projekt z dnia 19.02.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA D
zdnia....... 2018 r.

w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego,

zwany dalej ,,pilotazem”.

1)
2)
3)

4)
3)

6)

7

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

centrum — centrum zdrowia psychicznego, o ktérym mowa w art. 5a ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882);

Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

oddziat Funduszu - oddzial wojew6dzki Funduszu;

obszar dziatania centrum — obszar okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia;

plan terapii — dokument sporzadzony na potrzeby okreslenia indywidualnego
postgpowania terapeutycznego dla §wiadczeniobiorcy, ktéremu sg udzielane §wiadczenia
opieki zdrowotnej;

przypadek pilny - konieczno$¢ niezwlocznego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
dynamik¢ procesu chorobowego i mozliwo$é szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
znaczgcego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia;

rodzaj $wiadczen — rodzaj, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej

dalej ,,ustawg”;

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i
2434 oraz 22018 r. poz. 107 i 138.



8) ryczalt na populacj¢ — sposob finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
pilotazem okre$lony jako iloczyn liczby osob powyzej 18. roku zycia zamieszkujacych
obszar dziatania centrum i stawki rocznej na osobe;

9) $wiadczenia opieki zdrowotnej — $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzalezniefi realizowane w ramach centrum w warunkach

stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych.

§ 3. Celem pilotazu jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania,

jakosci oraz dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.
§ 4. Pilotaz trwa od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.

§ 5. Rodzajem $wiadczen objetych pilotazem jest opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien, z zastrzezeniem § 61 7.

§ 6. 1. Zakres $wiadczen objetych pilotazem to $wiadczenia opieki zdrowotnej zawarte w
wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, z wylaczeniem:
1)  $wiadczen leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych;
2)  Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy oraz $wiadczen psychiatrii sadowej w

warunkach stacjonarnych.

2. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela:

1) $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznieri w stanach nagtych;

2) konsultacji i porad w stanach nagtych dla §wiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem choroby

otepienne;.

§ 7. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum, w ramach pilotazu, udziela z

zastrzezeniem § 24 ust. 1, $wiadczen specjalistycznych obejmujgcych:

1) terapi¢ 0sob z problemami seksuologicznymi i patologii wspolzycia;

2)  terapie 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych;

3) terapig¢ osob z catociowymi zaburzeniami rozwoju;

4)  terapi¢ zaburzen odzywiania, dla ktorych $§wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane w
osrodkach wskazanych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;

5) terapi¢ 0sOb z zaburzeniami nerwicowymi, somatoformicznymi, zwigzanymi ze stresem,
oraz 0sOb z zaburzeniami osobowosci dla ktérych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg

udzielane w osrodkach wskazanych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;
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6) terapig¢ 0sob z zaburzeniami uporczywie nie poddajgcymi sig leczeniu, skierowanych na
leczenie zgodnie z opinig konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii;
7)  leczenie elektrowstrzgsami ze wskazan zyciowych.
§ 8. Swiadczeniodawca prowadzgcy centrum udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w
warunkach:
1) stacjonarnych:
a) psychiatrycznych,
b) wizbie przyjed;
2)  dziennych psychiatrycznych;
3) ambulatoryjnych:

a) psychiatrycznych,

b) leczenia srodowiskowego (domowego).

§ 9. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela $wiadczef opieki zdrowotnej w

warunkach stacjonamych psychiatrycznych obejmujacych:

)
2)
3)
4)
3)
6)
7
8)

Swiadczenia terapeutyczne;

programy terapeutyczne;

niezbg¢dne badania diagnostyczne;
konsultacje specjalistyczne;

leki;

wyroby medyczne;

wyzywienie, z zastrzezeniem art. 18 ustawy;

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

§ 10. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w

warunkach dziennych psychiatrycznych obejmujacych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

$wiadczenia terapeutyczne;

programy terapeutyczne;

niezbedne badania diagnostyczne;

leki niezbgdne w stanach naglych;

wyzywienie (jeden positek w dniu udzielania $wiadczen);

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

§ 11. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela $wiadczeri opieki zdrowotnej w

warunkach ambulatoryjnych obejmujacych:



1) Swiadczenia terapeutyczne;

2) niezbedne badania diagnostyczne;

3) leki niezb¢dne w stanach naglych;

4)  dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin;

5)  dziatania punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego, zwanego dalej ,,PZK”.

§ 12. 1. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum posiada nast¢pujace komorki
organizacyjne, potwierdzone wpisem w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg - cze$¢ VIII kodu resortowego, z zastrzezeniem ust. 5:

1) 4700 Oddziat psychiatryczny;

2) 4900 Izba przyj¢c szpitala (psychiatryczna);

3) 2700 Oddziatl dzienny psychiatryczny (ogélny);

4) 1700 Poradnia zdrowia psychicznego;

5) 2730 Zespo6t leczenia srodowiskowego (domowego).

2. W sklad centrum mogg wchodzi¢ inne komoérki organizacyjne udzielajgce swiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej.

3. Komodrki organizacyjne wchodzace w sktad centrum sg zlokalizowane na obszarze
dzialania centrum.

4. Oddzial psychiatryczny i izba przyjec (psychiatryczna) moga by¢ zlokalizowane poza
obszarem dzialania centrum, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia odpowiedniej
dost¢pnosci komunikacjg publiczng, w szczegdlnosci w stanach naglych i przypadkach pilnych.

5. Swiadczenia oddzialu psychiatrycznego i izby przyjeé moga byé udzielane przez
podwykonawce udzielajacego S$wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy prowadzacego
centrum. Podwykonawca okresla komorki organizacyjne (oddziat psychiatryczny i izba przyjeé
psychiatryczna), ktore beda udzielaly $wiadczen na rzecz centrum zgodnie z pilotazem. We
wskazanych komorkach liczba $wiadczeniobiorcow objetych opiekg przez centrum nie moze
by¢ nizsza niz 80% lgcznej liczby $wiadczeniobiorcow, ktorym udzielane sa $§wiadczenia
opieki zdrowotne;.

6. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum moze zawrze¢ umowe z podwykonawca
obejmujgcg $wiadczenia udzielane przez inne komoérki niz wymienione ust. 5. Podwykonawca
okresla komorki organizacyjne, ktore bgdg udzielaly swiadczen na rzecz centrum zgodnie z
pilotazem. Komorki te nie mogg by¢ zgloszone przez podwykonawce do umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej zawieranej przez niego

z Funduszem.
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§ 13. 1. W centrum w ramach poradni zdrowia psychicznego organizuje si¢ PZK. W

zaleznosci od potrzeb organizuje si¢ jeden lub kilka PZK. Na jeden PZK nie powinno

przypada¢ wigcej niz 80 tysigcy $wiadczeniobiorcéw powyzej 18. roku zycia.

1)

2)

3)

4)

3)

2. Zadaniem PZK jest:

udzielanie informacji o zakresie dzialania centrum i mozliwoséci uzyskania $wiadczen
opieki zdrowotnej;

przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajacych si¢ do PZK,
uzgodnienie wstgpnego planu postgpowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w
zakresie zdefiniowanych potrzeb;

uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezb¢dnego $wiadczenia
psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie p6zniej niz 72 godziny od zgloszenia;

w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezb¢dnego
$wiadczenia z zakresu pomocy spolecznej;

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadkach tego wymagajacych.

§ 14. 1. Centrum w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach

stacjonarnych psychiatrycznych zapewnia calodobowa opieke¢ lekarskg we wszystkie dni

tygodnia.

2. Poradnia zdrowia psychicznego oraz PZK udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej co

najmniej od poniedziatku do piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach

od 8:00 do 18:00.

1)

2)

3)

4)
3)

§ 15. Centrum udziela pomocy:

czynnej obejmujacej leczenie i wsparcie o0sob z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi, wymagajacych ciagloéci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i
wyprzedzajacego rozwigzywania probleméw;

dlugoterminowej czynnej — innym niz okresleni w pkt 1 $wiadczeniobiorcom z
przewleklymi zaburzeniami psychicznymi;

krotkoterminowej — $wiadczeniobiorcom z  zaburzeniami epizodycznymi lub
nawracajacymi;

doraznej — $wiadczeniobiorcom w stanach naglych i przypadkach pilnych;
konsultacyjnej — innym niz okresleni w pkt 1-4 $wiadczeniobiorcom potrzebujgcym

swiadczen diagnostycznych lub porad.

§ 16. W ramach centrum:



1)

2)

3)

jest zapewniona koordynacja udzielanych $wiadczen opieki oraz opracowanie
indywidualnych planéw terapii, w szczegélnosci w ramach opieki czynnej
i dlugoterminowej;

$wiadczeniodawca umozliwia $wiadczeniobiorcy uzyskanie informacji na temat form
wsparcia pozostajgcych w kompetencjach pomocy spolecznej i korzystania z nich na
zasadzie wspoélpracy z lokalnymi osrodkami pomocy spotecznej na podstawie art. 48f
ustawy;

jest prowadzona jednolita, zintegrowana dokumentacja medyczna obejmujgca
ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne psychiatryczne i leczenie s$rodowiskowe

(domowe).

§ 17. 1. Liczba i kwalifikacje oséb wykonujgcych zawod medyczny w centrum

niezb¢dnych dla zapewnienia opieki sg ustalane z uwzglednieniem:

1)

2)

3)
4

potrzeb w zakresie $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej wynikajgcych w
szczegOlnoéci z liczby i struktury spolecznej ludnosci powyzej 18. roku zycia
zamieszkalej na obszarze dziatania centrum;

specyfiki i intensywnosci opieki sprawowanej nad $wiadczeniobiorcami, w tym z
uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia odpowiednie;j opieki nad
swiadczeniobiorcami, o ktorych mowa w art. 23, 24, 28 i 29 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

liczby i biezgcego wykorzystywania tozek;

wielko$ci i warunkéw lokalowych komérek organizacyjnych.

2. Centrum spelnia lgcznie warunki realizacji $wiadczen dotyczgce osob wykonujacych

zawod medyczny, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy dla:

1)
2)
3)
4)
5)

$wiadczen psychiatrycznych dla dorostych;

Swiadczen w izbie przyj¢c;

$wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych;

$wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych, z zastrzezeniem ust. 3;
leczenia Srodowiskowego (domowego), z zastrzezeniem ust. 4.

3. W zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych minimalnym

warunkiem w odniesieniu do lekarzy jest rOwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego lekarza

specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktoéry posiada specjalizacj¢ I stopnia w

dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.
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4. W zakresie leczenia srodowiskowego (domowego) minimalnym warunkiem w
odniesieniu do lekarzy jest rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego lekarza specjalisty w
dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktéry posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii,
lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

5. Laczna liczba 0s6b zatrudnionych w centrum w ramach dziatalnogci podstawowej nie
moze by¢ mniejsza niz rownowaznik 0,7 etatu przeliczeniowego na 1000 $wiadczeniobiorcow
powyzej 18. roku zycia zamieszkatych na obszarze dziatania centrum. Do oséb zatrudnionych
w ramach dziatalnosci podstawowe]j centrum wlicza si¢ osoby zatrudnione w komérkach

organizacyjnych podwykonawcy wydzielonych na potrzeby centrum.

§ 18. 1. W celu zapewnienia wlasciwej opieki zgodnej z planem terapeutycznym oraz
dostarczania $wiadczeniobiorcom informacji o przystugujacych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej w ramach centrum wyznacza sie koordynatora opieki.

2. Koordynatorem opieki moze by¢ kazda osoba wchodzaca w sklad personelu
medycznego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy dotyczgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

3. Dopuszcza si¢ zatrudnianie w centrum oséb, ktére uzyskaly poswiadczenie
kompetencji asystenta zdrowienia wydane przez kiecrownika swiadczeniodawcy prowadzgcego,
z zastrzezeniem przepiséw dotyczacych dostepu do dokumentacji medycznej oraz uprawnien

wynikajgcych dotyczacych uprawnien do wykonywania zawodéw medycznych.

§ 19.W umowie o realizacj¢ programu pilotazowego dostepnos$¢  godzinowsa
(tygodniowo) jednej osoby wchodzacej w sktad personelu medycznego okresla si¢ w jednym

harmonogramie dla wszystkich zakresow $wiadczen udzielanych przez centrum tgcznie.
§ 20. Populacjg objeta pilotazem okreéla si¢ w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 21.Dla celéw rozliczania udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej w centrum stosuje

sig:

1) ryczatt na populacje — dla $wiadczen udzielanych w ramach pilotazu $wiadczeniobiorcom
powyzej 18. roku zycia zamieszkujgcym obszar dziatania centrum;

2)  ceng jednostkowa jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, $wiadczenia, osobodnia,
zabiegu) — w zwigzku z realizacja wskazanych w umowie o realizacje programu
pilotazowego $wiadczeni objetych finansowaniem ,,za wykonang ustuge” dla oséb

zamieszkujacych obszar inny niz obszar dziatania centrum.
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§ 22. 1. Wysoko$¢ ryczattu na populacje ustala si¢ na roczne okresy rozliczeniowe.
Pierwszy i ostatni okres rozliczeniowy sg pdtroczne.

2. Wysokos$¢ ryczattu w okresie rocznym stanowi iloczyn liczby 0séb powyzej 18. roku
zycia oraz stawki rocznej na §wiadczeniobiorce. W pierwszym pelnym okresie rozliczeniowym
stawka ta wynosi nie mniej niz 65 zt.

3. Stawka, o ktérej mowa w ust. 2, podlega corocznej waloryzacji odpowiadajacej
wzrostowi kosztow swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i uzaleznienia realizowanych
przez Fundusz w roku, w ktérym jest ustalana wysoko$¢ ryczattu na populacje w stosunku do
roku poprzedniego.

4. Przez liczbg $wiadczeniobiorcOw powyzej 18. roku zycia zamieszkata na obszarze
dzialania centrum rozumie si¢ liczb¢ $wiadczeniobiorcéw powyzej 18. roku zycia
zamieszkalych na obszarze wskazanym w zataczniku nr 1, wedlug stanu na dzien 31 grudnia
roku poprzedzajacego rok, w ktérym jest okre§lana wysokos¢ ryczaltu na rok nastepny,
ustalong przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego do dnia 31 maja.

5. W pozostalym zakresie §wiadczen do okreslenia warunkéw finansowania na kolejny

okres rozliczeniowy stosuje si¢ odpowiednio przepisy wydane na podstawie art. 137 ust. 2

ustawy.

§ 23. 1. Kwota ryczattu na populacj¢ ulega pomniejszeniu przez Fundusz o koszty:

1)  hospitalizacji w stanach naglych udzielanych swiadczeniobiorcom powyzej 18. roku zycia
z populacji objetej pilotazem realizowanych przez innych $§wiadczeniodawcow wedtug
obowigzujace] ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej z zastosowaniem wskaznika
korygujacego o wartosci 0,8 w przypadku przekroczenia 14 dni hospitalizacji;

2) $wiadczen psychiatrycznych w warunkach dziennych udzielonych $wiadczeniobiorcom
powyzej 18. roku zycia z populacji objetej pilotazem realizowanych przez innych
$wiadczeniodawcodw wedtug obowigzujgcej ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej
realizowanych na podstawie skierowania wydanego przez lekarza centrum w okresie
obowigzywania umowy o realizacj¢ programu pilotazowego, z zastrzezeniem § 24;

3) Swiadczen psychiatrycznych w warunkach ambulatoryjnych i leczenia $rodowiskowego
udzielonych $wiadczeniobiorcom z populacji objetej pilotazem realizowanych przez
innych $wiadczeniodawcow — w odniesieniu do osob, ktore pierwszego dnia
obowigzywania umowy o realizacj¢ programu pilotazowego byly §wiadczeniobiorcami
tych $wiadczeniodawcoéw — wedlug obowigzujacej ceny jednostkowej jednostki

rozliczeniowej zgodnie z ogdélnymi zasadami do czasu zakonczenia leczenia, z
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zastrzezeniem, ze tgczna kwota za $wiadczenia udzielone tym $wiadczeniobiorcom w
okreslonym centrum nie moze przekroczyé lacznej kwoty otrzymanej za ich leczenie w
roku poprzedzajacym rozpoczecie realizacji pilotazu;

4) sSwiadczen psychiatrycznych w  warunkach ambulatoryjnych, bez leczenia
srodowiskowego, udzielonych $wiadczeniobiorcom z populacji objgtej pilotazem
realizowanych przez innych $wiadczeniodawcéw — w odniesieniu do o0sob, ktére
pierwszego dnia obowigzywania umowy o realizacje programu pilotazowego nie byty
Swiadczeniobiorcami tych $wiadczeniodawcow — wedhug obowiazujgcej ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej i zastosowaniem wskaznika korygujacego 0,9;

5) sSwiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych oraz pielegnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych dla dorostych wedtug obowiazujacej ceny jednostkowe;j
jednostki rozliczeniowej, realizowanych zgodnie z ogélnymi zasadami w odniesieniu do
swiadczeniobiorcow, u ktorych udzielanie §wiadczen w tych zakresach rozpocz¢lo si¢ na
podstawie skierowania lekarza wlasciwego dla $wiadczeniobiorcy centrum wystawionego
W okresie obowigzywania umowy o realizacje programu pilotazowego.

2. Przez zakoniczenie leczenia, o ktérym mowa w ust. 1, rozumie si¢ sytuacje, w ktorej
przerwa w udzielaniu §wiadczen w komorce organizacyjnej $wiadczeniodawcy jest dtuzsza niz
180 dni kalendarzowych, a w przypadku leczenia $rodowiskowego — 30 dni kalendarzowych
lub w sytuacji w ktorej $wiadczeniobiorcy udzielono w tym okresie §wiadczenia u innego
Swiadczeniodawcy.

3. Pomniejszenia, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje si¢ w ramach wyptat kolejnych
transz miesigcznych po przekazaniu §wiadczeniodawcy informacji o pomniejszeniach przez

dyrektora oddzialu Funduszu.

§ 24. 1. Kwota ryczattu na populacj¢ nie ulega pomniejszeniu o koszty $wiadczen
specjalistycznych, o ktérych mowa w § 7, udzielanych $wiadczeniobiorcom z populacji objetej
pilotazem, realizowanych u innego $wiadczeniodawcy wskazanego w zalaczniku nr 2 do
rozporzadzenia, z wyjatkiem $wiadczen udzielanych w trybie pilnym.

2. Kwota ryczattu na populacj¢ nie ulega pomniejszeniu o koszty $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielone studentom spoza obszaru dziatania centrum.

§ 25. 1. W przypadku zrealizowania §wiadczen opieki zdrowotnej w centrum na rzecz

swiadczeniobiorcéw nieobjetych pilotazem, $wiadczeniodawca przedstawia $wiadczenia do
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rozliczenia zgodnie z obowigzujaca ceng jednostkows jednostki rozliczeniowej, z
zastrzezeniem ust. 2 i 4.

2. W przypadku $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych 1 leczenia
Srodowiskowego udzielanych §wiadczeniobiorcom, ktdrzy pierwszego dnia obowigzywania
umowy o realizacj¢ programu pilotazowego byli §wiadczeniobiorcami centrum rozliczenie
zgodnie z obowigzujacg ceng jednostkowa jednostki rozliczeniowej nastepuje do czasu
zakonczenia ich leczenia.

3. Przez zakonczenie leczenia, o ktérym mowa w ust. 2, rozumie si¢ takze sytuacje, w
ktorej przerwa w udzielaniu $wiadczefh w komorce organizacyjnej tego $wiadczeniodawcy jest
dluzsza niz 180 dni kalendarzowych, a w przypadku leczenia srodowiskowego — 30 dni
kalendarzowych albo $wiadczeniobiorcy udzielono $wiadczenia u innego $wiadczeniodawcy.

4. W przypadku $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych udzielanych
$wiadczeniobiorcom, ktérzy nie byli $wiadczeniobiorcami centrum pierwszego dnia
obowigzywania umowy o realizacje programu pilotazowego lub zglosity si¢ po tym dniu
stosuje si¢ wskaznik korygujacy w wysokosci:

1) 0,95 — jezeli taczna liczba $wiadczen udzielanych tym $wiadczeniobiorcom jest w
okresie rozliczeniowym mniejsza niz 5% ogodlnej liczby $wiadczen w danej komorce
organizacyjnej centrum,;

2) 0,9 — jezeli tgczna liczba $wiadczen udzielanych tym $wiadczeniobiorcom w okresie
rozliczeniowym zawiera si¢ w przedziale 5-10% ogolnej liczby swiadczen w danej komorce
organizacyjnej centrum;

3) 0,0 —jezeli taczna liczba $wiadczen udzielanych tym §wiadczeniobiorcom przekracza

10 % ogolnej liczby $wiadczen w danej komdrce organizacyjnej centrum.

§ 26. 1. W umowie o realizacje programu pilotazowego okresla si¢, ze przekazywane
przez Fundusz $rodki mogg by¢ przeznaczone wylgcznie na:

1)  pokrycie biezacych kosztow utrzymania centrum zwigzanych z udzielaniem §wiadczen
opieki psychiatrycznej na rzecz populacji objetej pilotazem oraz zapewnianiem gotowosci
ich udzielania na rzecz tej populacji;

2) budowg, rozbudowe, utrzymanie i modernizacj¢ infrastruktury centrum w zakresie
zwigzanym z udzielaniem $wiadczen opieki psychiatrycznej na rzecz populacji objg¢tej
pilotazem oraz zapewnianiem gotowosci ich udzielania na rzecz tej populacji.

2. Kwota niewykorzystana na cele, o ktéorych mowa w ust. 1, podlega zwrotowi do

Funduszu w wysokos$ci przekraczajgcej roéznice 3% migdzy przychodami a wydatkami po
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zakonczeniu okresu rozliczeniowego w terminie okreslonym w umowie o realizacje programu

pilotazowego.

§ 27. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach $§wiadczen moga by¢ udzielane przez
swiadczeniodawcg z udzialem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczeh na zlecenie

$wiadczeniodawcy, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy.

§ 28.Fundusz nie finansuje $wiadczen udzielanych w zwiazku z prowadzeniem
eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktére sa prowadzone w centrum w

trakcie pilotazu.

§ 29. Swiadczeniodawca udzielajgcy w ramach pilotazu zobowiazuje si¢ do objecia

opieka populacji 0s6b powyzej 18. roku zycia okreslonej w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 30. Realizatorami pilotazu sg $wiadczeniodawcy wymienieni w wykazie okreslonym w

zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 31. Do wskaznikéw realizacji pilotazu zalicza sie:

1) liczbg $wiadczeniobiorcow ustalong na podstawie numeréw PESEL, korzystajacych ze
swiadczen centrum zdrowia psychicznego w okresie roku;

2)  liczbg swiadczeniobiorcow przyjetych ustalong na podstawie numeréw PESEL, liczbg
0s6b leczonych (sume¢ pobytéw) oraz liczbe osobodni — dla oddziatu psychiatrycznego w
okresie roku;

3) liczbg $wiadczeniobiorcéw przyjetych ustalona na podstawie numeréw PESEL, liczbe
0s0b leczonych (sumg¢ pobytéw) oraz liczbe osobodni — dla oddziahu dziennego
psychiatrycznego w okresie roku;

4)  liczbg $wiadczeniobiorcow objetych opieka czynng w okresie roku;

5)  liczbg $wiadczeniobiorcow objetych opieka ambulatoryjna krétkoterminowa (do 4
tygodni) i dlugoterminowg w okresie roku;

6) liczbg $wiadczefh domowych lub $rodowiskowych (wizyt, porad, sesji, interwencji) w
okresie roku;

7)  przecigtng liczbe dni od zgloszenia si¢ $wiadczeniobiorcy do PZK do kontaktu z lekarzem
zapoczatkowujacego proces diagnostyczny oraz plan terapii i zdrowienia, w okresie roku;

8)  liczbg samobojstw na obszarze dzialania centrum w okresie roku;

9)  liczbg hospitalizacji bez zgody wykonanych na podstawie art. 23, 24, 28 i 29 ustawy z

dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w okresie roku;
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10) liczbg i czas trwania zastosowan przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia i
izolacji w okresie roku;

11) oceng jakosci i dostgpnosci $wiadczen oraz zadowolenia z nich na podstawie sondazu
obejmujacego populacje poszczegdlnych obszaréw dziatania centréw przeprowadzonego
przez niezalezny osrodek, co najmniej raz w kazdym roku oraz po zakonczeniu pilotazu.
2. Ocenie podlegajg coroczne wartosci wskaznikow oraz ich poréwnanie w perspektywie

rok do roku oraz dynamika zmian w perspektywie trzyletniej.

3. Dane, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1-10, przedstawia si¢ odrebnie dla 0sdb powyzej

18. roku zycia zamieszkalych na obszarze dziatania centrum oraz dla pozostatych oséb.

§ 32. 1. Pomiar wskaznikow oraz ocena wynikdéw pilotazu sa dokonywane przez
Fundusz na podstawie informacji zawartych w raporcie dla kazdego centrum odrebnie oraz w
poréwnaniu do innych centréw realizujacych pilotaz.

2. Swiadczeniodawca prowadzgcy centrum przekazuje informacje o aktualnych
wskaznikach oddzialowi Funduszu w formie raportu nie pdzniej niz do konca miesigca
nastgpujacego po kazdych 6 miesigcach realizacji umowy o realizacj¢ programu pilotazowego.

3. Fundusz przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia kopie raportu
zawierajgcego analiz¢ i ocene wskaznikow realizacji pilotazu wykonanego okresowo,

kazdorazowo po jego wykonaniu lub aktualizacji.

§ 33.Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 1.

MINISTER ZDROWIA

Za zgodnos$é pod wzgledem
prawnym i redakcyjnym

o GiReath 7 cibilia
ﬁﬂu&“ -

K&/f.L;U/t
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UZASADNIENIE

Problemy ze zdrowiem psychicznym sg istotnym obcigzeniem dla polskiego spoteczenstwa.
Wyniki  trzyletniego  ogélnopolskiego badania EZOP — Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostgpno$¢  psychiatrycznej  opieki  zdrowotnej wskazuja,
ze w badanej probie (10 tys. respondentéw w losowej probie 0séb migdzy 18-64 roku zycia)
u 23,4% oséb rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne
z grupy zaburzen psychicznych zaliczajacych si¢ gléwnie do zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzen nastroju, nerwicowych oraz zaburzen
kontroli impulséw i zachowan autodestrukcyjnych. Wsréd nich, co czwarta przebadana osoba
do$wiadczata wigcej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta piata — trzech i wigcej. Grupe
tych ostatnich pacjentéw, majacych doswiadczenia z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowaé

na blisko ¢wieré miliona o0séb.

Dokumentem okre$lajacym strategi¢ dziatan w obszarze ochrony zdrowia psychicznego jest
Narodowy Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, zwany dalej
»Programem”. W Programie znajduja si¢ zadania polegajace przede wszystkim na zapewnieniu
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w §rodowisku rodzinnym
i spotecznym oraz ksztattowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, toleranciji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Wsrod zadan wymienionych w Programie, za szczegdlnie istotne uznaje si¢ upowszechnienie
srodowiskowego modelu  psychiatrycznej opieki zdrowotnej w duchu procesu
deinstytucjonalizacji m.in. przez tworzenie warunkéw do rozwoju Centrow Zdrowia
Psychicznego. Stopniowe przechodzenie z modelu ,,azylowego", opierajacego sie na
izolowaniu 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego w duzych szpitalach psychiatrycznych
na model Srodowiskowy, jest zgodne z kierunkami reform psychiatrii dokonujacymi si¢

w panstwach rozwinietych.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze deinstytucjonalizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest
rekomendowanym kierunkiem zmian postulowanym przez WHO, UE i OECD, ale rowniez
przez wiele organizacji pozarzadowych w tym organizacji pacjenckich. Przeniesienie opieki

psychiatrycznej do srodowiska lokalnego umozliwia przede wszystkim przeciwdzialania
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stygmatyzacji osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz przy odpowiedniej koordynacji

daje szansg na osigganie lepszych efektow terapeutycznych.

Aby umozliwi¢ przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej do
uwarunkowan  spofeczno-ekonomicznych niezbedne jest przeprowadzenie programu
pilotazowego centrum zdrowia psychicznego, zwanego dalej ,,programem pilotazowym” albo

»pilotazem”.

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia jest aktem wykonawczym wydanym na podstawie art.
48c ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.). Jest to pierwszy akt
wykonawczy wydawany na ww. podstawie, a ponadto okreslajagcy innowacyjne warunki

organizacji i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej.

Gtéwnym celem projektowanego rozporzadzenia jest przetestowanie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego, o ktérych
mowa w art. 5a ustawy z dnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz.
882) w aspektach organizacyjnych, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen

zdrowotnych.

Zadaniem realizatoréw programu pilotazowego tj.: podmiotéw leczniczych odpowiedzialnych
za funkcjonowanie centréw zdrowia psychicznego bedzie zapewnienie kompleksowej opieki
psychiatrycznej (doraznej, ambulatoryjnej, $rodowiskowej, dziennej i calodobowej) dla
dorostej ludnosci zamieszkalej na obszarze jego dzialania (od 50 do okolo 200 tys.

mieszkancow).
W projekcie rozporzadzenia okreslono:
1. Cel i czas trwania programu pilotazowego.
2. Rodzaj i zakres §wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym.

3. Populacj¢ zamieszkujgca okreSlony obszar terytorialny objety programem
pilotazowym.

4. Warunki i organizacja realizacji $wiadczef opieki zdrowotne;.

5 .Sposéb rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym wysoko$¢ kapitacyjnej stawki

rocznej lub  ceny  jednostkowej  jednostki  rozliczeniowej, lub  ryczaltu.

w tym ryczaltu na populacje zamieszkujaca okreslony obszar terytorialny.
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6. Sposob objecia przez $wiadczeniodawce danej populacji $wiadczeniami opieki

zdrowotnej okreslonymi w programie pilotazowym.
7. Realizatoréw programu pilotazowego.

8. Wskazniki realizacji programu pilotazowego, sposéb pomiaru wskaznikéw realizacji

programu pilotazowego oraz spos6b oceny wynikow programu pilotazowego.

Odnoszac si¢ do § 4 nalezy zaznaczy¢, ze podczas posiedzen powotanego przy Ministrze
Zdrowia zespotu ekspertow do spraw wdrozenia pilotazu programu psychiatrii srodowiskowej
w ramach Programu, ustalono, ze najbardziej optymalnym czasem realizacji programu

pilotazowego, umozliwiajacym prawidlowe przeprowadzenie ewaluacji jest okres 36 miesigcy.

W przepisach § 5-§ 7 uregulowano, ze w ramach programu pilotazowego centra zdrowia
psychicznego udziela¢ bgdg $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien z wylaczeniem $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy,
Swiadczeni leczenia uzaleznien z zastrzezeniem pomocy stanach naglych oraz $wiadczen

specjalistycznych psychiatrycznych.

Zgodnie z przepisami § 8-§ 12 realizator programu pilotazowego jest obowigzany do
posiadania komoérek organizacyjnych umozliwiajacych zapewnienie kompleksowej opieki
swiadczeniobiorcom objgtym programem pilotazowym na danym terenie. Co do zasady
komorki organizacyjne wchodzace w sktad centrum zlokalizowane sig na obszarze dzialania
centrum. Poza obszarem dziatania centrum moze by¢ zlokalizowany oddziat psychiatryczny i
izba przyjec, jednakze z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia odpowiedniej dostepnosci
komunikacja publiczng, w szczegélnosci w stanach naglych i przypadkach pilnych.
Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego i izby przyjg¢ moga by¢ udzielane przez
podwykonawcg udzielajgcego $wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy prowadzacego
centrum. Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze §wiadczeniodawca prowadzacy centrum moze
zawiera¢ odrgbne umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczefi w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh z zakreséw $wiadczen nieobjetych

pilotazem.

Natomiast przepisy § 13 i § 14 wskazuja, iz jednym z istotnych elementéw centrum zdrowia
psychicznego jest punkt zgloszeniowo koordynacyjny, do ktorego zadanh nalezy m.in.:
udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwogci uzyskania §wiadczen opieki

zdrowotnej, przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow czy
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w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia z

zakresu pomocy spoteczne;.

Z kolei przepisy § 15 i § 16 opisuje kluczowe sposoby udzielania pomocy przez centra tj.:
pomoc czynng obejmujaca leczenie i wsparcie $wiadczeniobiorcéw z przewleklymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych cigglosci opieki, aktywnego podtrzymywania
kontaktu i wyprzedzajacego rozwigzywania probleméw, dlugoterminows czynna dla
Swiadczeniobiorcow z  przewleklymi  zaburzeniami psychicznymi oraz  pomoc
krotkoterminowa i dorazng dla $wiadczeniobiorcow z zaburzeniami epizodycznymi,
nawracajacymi lub w stanach nagtych i przypadkach pilnych. Bardzo wazne jest zapewnienie
przez centrum koordynacji udzielanych $wiadczen oraz prowadzenie jednolitej zintegrowanej

dokumentacji medyczne;j.

W przepisach § 17 i § 19 sg zawarte informacje dotyczace m.in.: minimalnych wymagan dla

personelu centrum zdrowia psychicznego.

Odnoszac si¢ do tresci przepiséw § 20 i § 30 nalezy zaznaczy¢, ze proces wyboru realizatorow
programu pilotazowego poprzedzito przekazanie przez Ministra Zdrowia w dniu 14 lipca 2017
r. deklaracji uczestnictwa w Programie do psychiatrycznych podmiotéw leczniczych.
Przedstawiciele zainteresowanych podmiotow wypelniong deklaracje wraz zatgcznikami
umozliwiajacymi ocen¢ potencjatu ich komoérek organizacyjnych przekazywali do Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. W dniu 15 stycznia 2018 r. Instytut Psychiatrii i
Neurologii przekazal Ministerstwu Zdrowia raport koncowy zawierajacy liste podmiotow
rekomendowanych w oparciu o opracowane narz¢dzie pomocnicze w postaci zestawu
uszczegolowionych kryteriow oceny wraz z przypisana wagg punktowg w odniesieniu do
poszczegblnych kryteridw, ktore umozliwilo zapewnienia przejrzystej i obiektywnej oceny
zgloszen przy sporzadzaniu proponowanego wykazu jednostek rekomendowanych
spelniajgcych kryteria programu pilotazowego. Lista podmiotow rekomendowanych zostata

wraz populacjg objeta opiekg wskazana w zatgczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia.

Przepisy § 21-§ 26 szczegblowo opisujg opracowane na potrzeby przedmiotowego aktu
wykonawczego rozwigzania finansowe w tym przede wszystkim ryczalt na populacj¢
tj.: wysokos¢ srodkdw ustalanych na roczne okresu rozliczeniowe dla §wiadczen udzielanych
$wiadczeniobiorcom powyzej 18. roku zycia zamieszkujacym okre§lony obszar dzialania
centrum. W ww. przepisach sg uregulowane rowniez kwestie rozliczania $wiadczen

zwigzanych m.in. z migracjg $wiadczeniobiorcow begdacych pod opiekg centrow zdrowia
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psychicznego, ktérym udzielono $wiadczen w innych podmiotach. Kwestie finansowe dotycza
rowniez $wiadczen specjalistycznych. Umowa o udzielanie $wiadczen w ramach pilotazu
bedzie konstruowana w sposéb umozliwiajacy prawidtowg oceng efektywnosci kosztowe;.
Srodki przekazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia beda mogly byé przeznaczane
wylacznie na koszty zwigzane z dziatalnoscia centréw — tj. wynagrodzenia personelu
niezaleznie od formy jego zatrudnienia wraz z pochodnymi, nagrodami i innymi jego
sktadnikami oraz na wydatki zwiazane z infrastrukturg — utrzymaniem, modernizacjg i
rozwojem istniejgcej bazy. Takie dzialanie ma na celu uniemozliwianie dofinansowywania
innych komérek organizacyjnych podmiotéw realizujacych pilotaz, ktore nie wehodza w sktad

centrum zdrowia psychicznego

Przepisy § 27-§ 30 zawierajg regulacje dotyczace mozliwosci udzielania $wiadczef z udziatem
podwykonawcow, kwestie braku finansowania $wiadczen w zwigzku z prowadzeniem
eksperymentu medycznego oraz informacje wskazujace populacje objeta pilotazem. Natomiast
przepisy § 31 i § 32 zawierajg wykaz wskaznikéw kluczowych do przeprowadzenia

odpowiedniej ewaluacji programu pilotazowego oraz sposob ich pomiaru.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie w dniu 1 lipca 2018 r. Taka data wynika z
zawartych przeze Narodowy Fundusz Zdrowia uméw o udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktére obowigzujg do dnia

30 czerwca 2018 r.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

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

konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na dziatalnosé mikroprzedsigbiorcow, matych

i Srednich przedsiebiorcow.

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

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podj¢cia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia $rodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.






Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia ... 2018 r. (poz. ...)

Zalacznik nr 1

Realizatorzy pilotazu, obszar dziatania centrum zdrowia psychicznego i populacja objeta

pilotazem
1 2 4 5
Proponowany obszar
. dziatania centréw wraz z . .
3- Nazwa podmiotu Wojewodztwo | kodem TERYT w przypadku ;_x:z:) 8a rp;p(l\JhllatCJ; )
mozliwosci jednoznacznego pow. - ys.
przypisania B
osiedla administracyjne m.
todzi: (dawna dzielnica
Samodzielny Publiczny Widzew) Andrzejéw, Dolina
Zaktad Opieki Zdrowotnej t6dki, Mileszki, Nowosolna,
1 | Centralny Szpital tédzkie Olechéw-Janow, Stary 114
Kliniczny Uniwersytetu Widzew, Stoki, Widzew-
Medycznego w todzi Wschod, Zarzew, Osiedle nr
33
Kod TERYT: 1061069
. . . osiedla m. Bydgoszczy:
2 Szpltal Uniwersytecki nr 1 kujawsko- | Bartodzieje, Bielawy,
im. dr A. Jurasza w X . 73
pomorskie | Skrzetusko, Kapusciska,
Bydgoszczy Wyzyny
) . osiedla administracyjne m.
Samodzielny Publiczny S ;
. T : Szczecina: Gtebokie-
Spr't?rl Iéllnlczny 7 L Pilichowo Osgw Krzekowo-
prof. Tadeusza ' e
3 Sokotowskiego zachodniopo Eﬁ)zr:gsv?éae' ifkvg?‘ucsjirel?go 119
Pomorskiego morskie Niemi ' Poaod
Uniwersytetu iemierzyn, Fogodno,
Med Swierczewo, Gumienice,
edycznego w Pomorzany, Warszewo
Szczecinie Y, '
tekno, Bukowe-Kleskowo
Samodzielny Publiczny B tarno_brzeski m ]
Zespot Zaktadoéw Opieki . e
4 Zdrowotnej w Nowej podkarpackie | Tarnobrzeg 83
Debie Kod TERYT: 1864
Mazowiecki Szpital dzielnica m. st. Warszawy:
Brodnowski w Warszawie ... | Targbwek; bez Targowka
g Spotka z ograniczong EFETTEEYS Mieszkaniowego e
odpowiedzialno$cig Kod TERYT: 1465118
6 Regionalny Szpital w zachodniopo | powiat kotobrzeski 64

Kotobrzegu

morskie

Kod TERYT: 3208




Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad

zachodniopo

osiedla m. Szczecina:
(P6inoc) Bukowo, Golecino-
Goctaw, Niebuszewo,
Skolwin, Stotczyn, Warszewo,
Zelechowa; (Zachod)

odpowiedzialnoscig
(Koszalin)

morskie

Kod TERYT: 3261

/ Opieki Zdrowotnej morskie gkghikleﬁlimlerzyn, 136
"ZDROJE" (Szczecin) G"r‘ oKle-Flichowo,
umience, Krzekowo-
Bezrzecze, Oséw, Pogodno,
Pomorzany, Swierczewo,
Zawadzkiego-Klonowica
Samodzielny Publiczny . .
8 |Zakiad Opieki Zdrowotnej | lubelskie ﬁ%‘g"?g;%’f“osé‘; 5 49
w Radzyniu Podlaskim '
Specjalistyczny Szpital
im. Dra Alfreda .| m. Watbrzych
9 | sokotowskiego dolnoslaskie | ¢y TERYT. 0265 e
- (Watbrzych) R
10 Szpital Miejski Sw. Jana warminisko- | m. Elblag, powiat elblgski 150
Pawia Il w Elblagu mazurskie | Kod TERYT: 2861 N
SpAel SR I Swietokrzyski | powiat sandomierski
1 ggﬁgﬁﬁ;’gﬁf” w e Kod TERYT: 2609 66
Szpital Wojewo6dzki im. owiat betchatowski
12 | Jana Pawfa Il w todzkie | Bo T 1001 91
Beichatowie
Szpital Wolski im. Dr.
Anny Gostynskiej dzielnica m. st. Warszawy:
13 | Samodzielny Publiczny mazowieckie | Wola 107
Zaktad Opieki Zdrowotnej Kod TERYT: 1465188
(Warszawa)
Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki w . i ,
14 | Gorzowie WIkp. sp6tka z lubuskie rgéf?EsyTWé%Ig?pc’lSk' 116
ograniczong :
odpowiedzialno$cig -
Wojewodzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. . . | powiat koscianski
15 | Oskara Bielawskiegow | Wietkopolskie |y TERYT: 3011 63
Koscianie
osiedla m. Wroctawia:
Nadodrze, Kleczkéw, Otbin,
o 8 Katowice-Réznaka, Kowale,
ZEc)onnqélasme (?entrumu Swojczyce-Strachocin-
rowia Psychicznego X ;
16 | Spétka z ograniczong dolnoslaskie W°J’.‘°W' 'PS|e Pole : 132
odpowiedzialnoscia ZaW|daW|_e, Paw{owmg,
(Wroctaw) Soityspwme,_ Polanovylce-
Poswietne-Ligota, Widawa,
Lipa Piotrowska, Swiniary,
Osobowice-Redzin
L dzielnica m. st. Warszawy:
17 m:sxggpi?{w;artsrz”e;wa) mazowieckie | Mokotow 187
9 Kod TERYT: 1465058
"MEDISON" Spotka z
18 ograniczong zachodniopo | m. Koszalin 90




Specjalistyczny
Psychiatryczny

m. Suwatki, powiat suwalski

Opieki Zdrowotnej w
Bielsku-Biatej

Kod TERYT: 2461

19 | Samodzielny Publiczny podlaskie : 84
Zakiad Opieki Zdrowotnej SR UGS A
w Suwatkach
Specijalistyczny
Psychiatryczny Zespot S :
20 | Opieki Zdrowoytnej im. podkarpackie ﬁOW'at jarosfawskl 97
g od TERYT: 1804
Prof. Antoniego
Kepinskiego w Jarostawiu
Szpital Bielariski im. ks.
Jerzego Popietuszki dzielnica m. st. Warszawy:
21 | Samodzielny Publiczny mazowieckie |Bielany 104
Zaktad Opieki Zdrowotnej Kod TERYT: 1465048
(Warszawa)
29 Szpital Lipno Spotka z kujawsko- | powiat lipnowski 53
0.0. pomorskie | Kod TERYT: 0408
Szpital Specjalistyczny
im. Henryka . owiat gorlicki
23 | Kiimontowieza w matopolskie | o VT, 1205 87
Gorlicach
Wojewodzki Zespdt
24 Lecznictwa warminisko- | m. Olsztyn 142
Psychiatrycznego w mazurskie |Kod TERYT: 2862
Olsztynie
Mazowieckie
Specjalistyczne Centrum m. Pruszkéw, powiat
25 | Zdrowia im. Prof. Jana mazowieckie | pruszkowski 142
Mazurkiewicza w Kod TERYT: 1421021
Pruszkowie
Samodziel_ny AUl dzielnice m. Krakowa: Stare
26 éig':‘:l Sﬁi'\‘:/'gé:tg’;’:’(?wel malopolskie | Miasto, Grzegérzki, Pradnik 149
| Krakowie Czerwony, Pradnik Biaty
Szpital Powiatowy w . owiat chrzanowski
27 | Chrzanowie malopolskie | o ' ERVT. 1203 106
Szpital Wojewodzki im.
Sw. tukasza m. Tarnéw
28 | Samodzielny Publiczny matopolskie : ) 93
Zaktad Opieki Zdrowotnej e UIERYS el
w Tarnowie
29 ;Vo;ewédzkl Szpital kujawsko- | m. Torun
=elleTu s & orskie |Kod TERYT: 0463 e
Rydygiera w Toruniu pom ° '
Uniwersyteckie Centrum
Kiiniczne, Klinika . dzielnice m. Gdanska: Aniofki,
0 Psychiatrii Dorostych EemeERE Srédmiescie, Suchanino 8
(Gdarnisk)
Centrum Psychiatrii w - -
31 | Katowicach im. dr. Slaskie | {2 niea M Katowc 151
Krzysztofa Czumy
Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie . .| powiat gnieznienski
32 | Chorych "DZIEKANKA" | Wielkopolskie |\ TERvT: 3003 UTe
(Gniezno)
Specjalistyczny
33 Psychiatryczny Zespot slaskie m. Bielsko-Biata 141




Szpital Specjalistyczny
im. dr. J6zefa

dzielnice m. Krakowa: Stare

34 | Babinskiego Samodzielny | matopolskie |Miasto, Grzegérzki, Pradnik 92
Publiczny Zaktad Opieki Czerwony
Zdrowotne] w Krakowie
Szpital Specjalistyczny w
Koscierzynie Spotka z . powiat koscierski
35 | ograniczong pomorskie | o4 TERYT: 2206 €
odpowiedzialno$cig
Szpital Wojewodzki im, AL ZINEED DU i
36 | Kardynata Stefana podlaskie zémbrowski P 147
OIS L0 W el Kod TERYT: 2007, 2014
Zespdt Zaktaddw Opieki . powiat cieszyfski
S Zdrowotnej w Cieszynie SERE Kod TERYT: 2403 144
Szpital Ogdiny im. Dr powiat grajewski, gmina
38 | Witolda Ginela w podlaskie | Prostki 52
Grajewie Kod TERYT: 2004, 2805042
m. Gdansk, gmina Gdarnsk,
"Medico - Orfowska- dzielnice m. Gdanska:
39 |Pawliszyn i Sciepuro pomorskie | Brzezno, Nowy Port, Letnica, 52
Spotka jawna" (Gdarisk) Wrzeszcz Dolny, Zaspa-
Rozstaje
gminy Bledzew, Przytoczna,
Samodzielny Publiczny Pszczew, Miedzyrzecz,
Szpital dla Nerwowo i . Skwierzyna, Trzciel
40" | psychicznie Chorych w lubuskie | o4 TERYT: 0803012, 47
Miedzyrzeczu 0803032, 0803042, 0803023,
0803053, 0803063
. . dzielnice m. Lublina:
41 é%?m?f:;ez?rgvxiagzyszeme lubelskie | Srodmiescie, Stare Miasto, 60
Psvchicznedo Kalinowszczyzna, Tatary,
y 9 Bronowice
Wojewddzki
Specjalistyczny Zespot : m. Opole, powiat opolski
42 | Neuropsychiatryczny im. |  OPOISKie |\ oS TERYT: 1609 210
Sw. Jadwigi (Opole)
Specjalistyczny
Psychiatryczny Zesp6t oy
43 | Opieki Zdrowotnej w lodzkie | LOdZBatuty 171

todzi Szpital im. dr. J.
Babirnskiego

Kod TERYT: 1061029




Zatacznik nr 2

Wykaz os$rodkow realizujgcych specjalistyczne $wiadczenia psychiatrycznej opieki

zdrowotnej wytagczone z pilotazu

Osrodki realizujace programy $wiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie terapii zaburzeri
odzywiania (kompleksowa terapie chorych z zaburzeniami odzywiania $wiadcza tez niektére

osrodki leczenia nerwic i zaburzeri osobowosci)

j: Nazwa podmiotu Adres Wojewoddztwo
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
| Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej ul. Gluska 1
1 | Interwencji - Oddziat Leczenia Nerwic i 2(')_439 Lublin' Lubelskie
Terapii Zaburzen Odzywiania
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Klinika Leczenia Nerwic, Zaburzen ul. Sobieskiego 9, L
2 Osobowosci i Odzywiania 02-957 Warszawa EPOTEE TS
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
3 Klinika Psychiatrii Dorostych (program ul. Kopernika 36 Matopolskie

leczenia zaburzen odzywiania)

31-501 Krakéw

Osrodki stacjonarne $wiadczace opieke zdrowotng dla oséb z zaburzeniami nerwicowymi,

somatoformicznymi, zwiagzanymi ze stresem, oraz os6b z zaburzeniami osobowosci

Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. A. Jurasza
Klinika Psychiatrii - Oddziat Nerwic

ul. Curie-
Skiodowskiej 9, 85-
094 Bydgoszcz

Kujawsko-Pomorskie

Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych

pl. im. dr Zygmunta

2 | Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ Brodowicza 1, 16- Podlaskie
im. dr. Stanistawa Deresza 070 Choroszcz
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Klinika .
3 | Psychiatrii Dorostych UL De%%':gs‘kso-%z Pomorskie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1,
SP ZOZ Szpital Specijalistyczny MSWIA .
- . . ul. Cieplicka 69-71, .
4 | Oddziat Leczenia Nerwic 58-560 Jelenia Gora Dolnos$lgskie
EMC Szpital Bukowiec - NZOZ Powiatowe
5 Centrum Zdrowia w Kowarach ul. Sanatoryjna 15, Dolnoslaskie
Oddziat Leczenia Nerwic 58-530 Kowary a
6 SP ZOZ MSWIA im. G. Zatogi ul. Gtowackiego 10, Slaskie

Oddziat Leczenia Nerwic

40-052 Katowice




Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa
Babirnskiego ul. dr. Jozefa
7 | Oddziat Leczenia Zaburzen Osobowosci i Babinskiego 29, 30- Matopolskie
Nerwic 393 Krakow
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej
8 |Interwencji - Oddziat Leczenia Nerwic i U (j;l:;st‘:b:ihzo- Lubelskie
Terapii Zaburzen Odzywiania
SP Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie R
Chorych 66-300
9 | Oddziat Leczenia Nerwic i Zaburzen Miedzyrzecz, ul. Lubuskie
Osobowosci Poznanska 109
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii Oddziat
10 | Leczenia Zaburzeh Nerwicowych ul %ggcﬁ'gg&gé%' Swietokrzyskie
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA
11 | Oddziat Leczenia Zaburzeh Nerwicowych 1115'388?_2’{33%323: Mazowieckie
Wojewddzki Samodzielny Psychiatryczny
Zespot Publicznych ZOZ im. Prof. J. .
12 | Mazurkiewicza ug;zggz::}::((gx‘ Mazowieckie
Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych
| Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespét
Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki ]
13 | Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym ul.z}ét)é%r;ng\;v&c:; U Mazowieckie
Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych
Specjalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ . :
14 | Pododdziat Leczenia Zaburzerh Nerwicowych U ngétzﬂsv;i} 19 Podlaskie
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. Stanistawa Kryzana ul. Skarszewska 7,
15 | Oddziat Leczenia Zaburzeri Nerwicowych i 83-200 Starogard Pomorskie
Osobowosci Gdanski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Klinika Leczenia Nerwic, Zaburzenh ul. Sobieskiego 9, S
9 Osobowosci i Odzywiania 02-957 Warszawa MEPETTISEIE
Szpital Psychiatryczny SPZ0OZ gen. Jo6zefa Bema
17 | Oddziat Leczenia Zaburzeri Nerwicowych 24, 11-600 Warminsko-Mazurskie
Wegorzewo
SP ZOZ MSWIA,
18 | Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych ul. Kazrﬁ;léioe:‘,ie7c8-520 Zachodniopomorskie

Osrodki, do ktérych moizna kierowaé na leczenie osoby z zaburzeniami uporczywie
niepoddajacymi sie leczeniu, zgodnie z opinig konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie
psychiatrii




Gdanski Uniwersytet Medyczny

- Klinika Psychiatrii Dorostych

ul. Debinki 7, 80-952
Gdansk

2 |- Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen / Pomorskie
Psychotycznych i Wieku Podesziego ul Srebrniki 17, 80-
282 Gdansk
instytut Psychiatrii i Neurologii
- | Klinika Psychiatryczna, Centrum -Leczenia A
: ul. Sobieskiego 9, S
3 Zaburzgr‘l Psychqtycznych 02-957 Warszawa Mazowieckie
- Il Klinika Psychiatryczna
- [l Klinika Psychiatryczna
Pomorski Uniwersytet Medyczny w : ]
- ul. Broniewskiego g ]
4 Szp_zemme o 26 71-460 Szczecin Zachodniopomorskie
Klinika Psychiatrii
Slgski Uniwersytet Medyczny ]
e N g , ul. Ziotowa 45/47 ]
5 | Kiinika Psychiatrii i Psychoterapii 40-635 Katowice Slgskie
Slaski Uniwersytet Medyczny ul. Pyskowicka 3,
6 | Oddziat Kliniczny Psychiatrii 42-600 Tarnowskie Slaskie
Goér
Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum ul. Kopernika 36, g
7| Kiinika Psychiatrii Doroslych 31-501 Krakow IS
Uniwersytet Medyczny im Karola .
8 [Marcinkowskiego UIég.stytzag:ziZn%' Wielkopolskie
Klinika Psychiatrii Dorostych :
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich Wybrzeze L.
9 | we Wroctawiu Pasteura 10, 50-367 Doinoslgskie
Klinika Psychiatrii Wroctaw
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku Pl. Brodowicza 1, .
10| Kiinika Psychiatrii 16-070 Bialystok FetlEEbs
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej )
11 | Interwenciji Ul nggkl?u:)nzr{ AL Lubelskie
Il Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji
Psychiatrycznej |
Uniwersytet Medyczny w t.odzi ul. Czechostowacka
12 |- Klinika Zaburzer Psychotycznych i 8/10, 92-616 +.6dz / t 6dzkie
Afektywnych ul. .Aleksandrowska
- Klinika Psychiatrii Dorostych 159, 91-229 L édz
Unm_/ersytet Mikotfaja Kopernika Collegium ul. M. Curie
13 | Medicum Skiodowskiej 9, 85- | Kujawsko-Pomorskie
- | Klinika Psychiatrii, Uniwersyteckie Centrum 094 Bvd osz,cz
Kliniczne yag gl
Uniwersytet Mikotaja Kopernika Collegium "
; ul. Marii
14 Medlc_um Sktodowskiej-Curie | Kujawsko-Pomorskie
Il Klinika Psychiatrii, Wojewddzki O$rodek 27/29 87-100 Torun
Leczenia Psychiatrycznego '
Warszawski Uniwersytet Medyczny ul. Nowowiejska 2, C
U9 Klinika Psychiatryczna, Szpital Nowowiejski 00-665 Warszawa plezeiEehie
16 Warszawski Uniwersytet Medyczny ul. Nowowiejska 27, Mazowieckie

Klinika Psychiatryczna, Szpital Nowowiejski

00-665 Warszawa




Warszawski Uniwersytet Medyczny
Il Klinika Psychiatryczna

ul. Kondratowicza 8,
03-242 Warszawa

17 . ; / Mazowieckie
i g;p:tz: &ggﬁ?wsm ul. Kasprzaka 17,
P 01-211 Warszawa
Warszawski Uniwersytet Medyczny
18 | Klinika Psychiatrii, MSCZ im. prof. Jana U, [PPSR A Mazowieckie

Mazurkiewicza

05-802 Pruszkéw




