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Streszczenie. Przedstawiony dokument zawiera rekomendacje dotyczace zmian usta-
wowych zwigzanych z $rodowiskowego reformg systemu ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce. Jest przedstawiony w formie listy kontrolnej utatwiajacej oceng postepu lub braku
postepu w zakresie proponowanych zmian. Wyraza stanowisko proreformatorskich ruchéw
spotecznych skupionych wokoét Kongresu Zdrowia Psychicznego oraz Porozumienia na rzecz
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Stowa kluczowe: reforma opieki psychiatrycznej, regulacje ustawowe, centrum zdrowia
psychicznego

., Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
czlowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy
do obowigzkow panstwa.”

(Preambuta ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)
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Wprowadzenie

Podstawowym celem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030 (NPOZP) jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznym,
w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszech-
stronnej i kompleksowej opieki, i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

Realizacji tego celu w obszarze opieki psychiatrycznej dla osob dorostych ma stu-
zy¢m. in. upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki Srodowiskowej oraz zapewnienie dostgpu do
specjalistycznych programéw terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych.

W biezagcym roku koniczy si¢ program pilotazowy w centrach zdrowia psychicz-
nego (CZP). Celem pilotazu, ktéry zostat uruchomiony w 2018 r. byto przetestowanie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach
zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostgpnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Po zakonczeniu pilotazu powinno nastapi¢ wdrozenie
rozwigzan systemowych. Jednym z warunkéw wprowadzenia rozwigzan systemowych
jest wezesniejsze uchwalenie odpowiednich regulacji ustawowych.

Celem Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia na rzecz
realizacji NOPZP bylo przygotowanie rekomendacji dotyczacych najistotniejszych
elementéw modelu srodowiskowego, ktory ma by¢ wprowadzony po zakonczeniu
pilotazu. Rekomendacje obejmuja problematyke organizacji i finansowania wyma-
gajacag regulacji na poziomie ustawy. Zostata im nadana forma listy kontrolnej, co
jednoczesnie utatwi oceng projektow przygotowanych w tej materii przez Minister-
stwo Zdrowia. Opracowanie to nie wyczerpuje wszystkich zagadnien wymagajacych
regulacji ustawowych ani nie odnosi do spraw zwigzanych z technikg legislacyjng.
Skupia si¢ na wybranych sprawach, ktorych realizacja zdaniem cztonkéw Grupy ro-
boczej wynika z doswiadczen pilotazu i jest zarazem konieczna dla osiagnigcia celow
zakre$lonych w NPOZP.

Planowane jest przygotowanie przez Grupe roboczg analogicznego opracowania
dotyczacego standardu organizacyjnego w CZP, ktory jest okreslany przez ministra
zdrowia w drodze rozporzadzenia (Warszawa, 27 stycznia 2025 roku).
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Lp.

Punkty kontrolne (spetnienie wymagan (tak/nie) Uwagi

Zagadnienia ogdlne

1.1

Finansowanie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

NFZ przeznacza na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien corocznie $rodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 7% kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, okreslonych w planie finansowym NFZ
na dany rok, z zastrzezeniem, ze wysoko$¢ ta w latach 2026-2031 nie moze byc¢ nizsza niz:

5,50% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w 2026 r.
6,00% kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w 2027 r.
6,25% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w 2028 r.
6,50% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w 2029 .
6,75% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w 2030 r.
7,00% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w 2031 r.

Komentarz: Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
okre$la minimalny poziom naktadéw na ochrone zdrowia w relacji do PKB (art. 131c).

Nie wprowadzono jednak gwarancji minimalnego poziomu finansowania opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien, mimo obserwowanego od dziesiecioleci dyskryminacyjnego traktowania tego
obszaru ochrony zdrowia, a takze zagrozenia wykluczeniem spotecznym wielu 0s6b dotknigtych
kryzysem zdrowia psychicznego.

Od wielu lat finansowanie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri w Polsce stosunku

do ogolnych wydatkow biezgcych na opieke zdrowotng (wg NFZ w 2024 . — 4,5%) znajduje

sie ponizej minimalnych poziomow wystepujacych w krajach UE (6-7%). W placéwkach opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien koszty osobowe stanowig ponad 90% kosztow. Zarazem
osiggnigcie istotnej poprawy dostepnosci i zapewnienie odpowiedniej jakoci pomocy wymaga

w szczegdlnoSci zwigkszenia zatrudnienia (psychologdw, psychoterapeutow, terapeutéw
Srodowiskowych, koordynatoréw opieki). Konieczne jest rowniez zapewnienie godziwych warunkow
udzielania pomocy.

Przyjecie ustawowych gwarancji zapewniajgcych chociazby minimalny poziom europejski powinno
w sposob znaczacy poprawic finansowg opieki psychiatrycznej. W ciggu kilku najblizszych dwoch
lat konieczne bedzie osiagniecie poziomu 6% w wydatkach na Swiadczenia opieki zdrowotnej,

a w ciggu kolejnych czterech lat 7%.

1.2

Krajowy Osrodek Zdrowia Psychicznego

Dziatalno$¢ w zakresie monitorowania i koordynacji dziatar w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego prowadzi Krajowy Osrodek Zdrowia Psychicznego bedacy pafistwowg
jednostka budzetowa podlegta ministrowi zdrowia. Szczegdtowe zadania i funkcjonowanie O$rodka
okresla ustawa.

Komentarz: Na podstawie przepisdw ustawy o zdrowiu publicznym (Rozdz. 2a) w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami dziata juz Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom — panistwowa jednostka budzetowa podlegfa ministrowi zdrowia.

Szczegdiny charakter i znaczenie ochrony zdrowia psychicznego powoduje konieczno$¢ powotania
odpowiedniej instytucji na poziomie krajowym zajmujacej sie tym obszarem ochrony zdrowia.
Krajowy O$rodek Zdrowia Psychicznego moze dziatac na analogicznych zasadach jak Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.




682

Marek Balicki 1 wsp.

Istotnym argumentem na rzecz powotania Osrodka jest nie tylko konieczno$c koordynacji dziatan
w okresie transformacji (reformowania) opieki psychiatrycznej w kierunku modelu $rodowiskowego,
ale takze zapewnienie zorganizowanego zaplecza eksperckiego dla Ministerstwa Zdrowia

w zakresie kreowania i realizacji polityki zdrowotnej dotyczacej zdrowia psychicznego. Nie bez
znaczenia jest takze potrzeba koordynacji dziafari z innymi sektorami i politykami szczegdtowymi
panstwa.

1.3

Wyspecjalizowana opieka psychiatryczna

Woprowadza sie wyspecjalizowang opieke psychiatryczng realizowang w formie
specjalistycznych programéw zdrowotnych oraz odrebne finansowanie
uniwersyteckich klinik psychiatrycznych spetniajacych okreslone w ustawie warunki.
Szczegbtowe warunki oraz wykaz klinik finansowanych na odrebnych zasadach okresla
rozporzadzenie wydane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Specjalistyczne programy zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
stanowig szczegoina, okreslong w ustawie forme programoéw zdrowotnych, o ktérych mowa

w art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Spegcjalistyczne programy zdrowotne realizuje NFZ na zlecenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Projekt specjalistycznego programu zdrowotnego opracowuje Krajowy O$rodek Zdrowia
Psychicznego we wspdtpracy z wtasciwymi towarzystwami naukowymi.

Komentarz: Wyspecjalizowana opieka psychiatryczna (specjalistyczne programy zdrowotne)
stanowi konieczne uzupefnienie oferty terapeutycznej sieci CZP zapewniajace leczenie

w wybranych zaburzeniach psychicznych wymagajacych swoistych form terapii (np. zaburzenia
odzywiania, ciezkie zaburzenia osobowo$ci czy inne szczegdlnie uporczywe zaburzenia
psychiczne) i realizowanych przez placéwki dysponujace odpowiednig kadrg i doswiadczeniem,
w tym np. szpitale psychiatryczne jednoprofilowe.

Uzupetnieniem systemu na poziomie wysokospecjalistycznym sg uniwersyteckie kliniki
psychiatryczne, ktore z uwagi na charakter realizowanych zadari wymagajg odrebnych zasad
finansowania.
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Zadania podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Okresla sie zadania podstawowej opieki zdrowotnej w Srodowiskowym modelu ochrony
zdrowia psychicznego.

Komentarz: Konieczno$c¢ okre$lenia zadari POZ wynika z Narodowego Programu ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP).

Jest to okreslone w NPOZP w ramach celu gtownego: ,Zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb”; celu szczegdfowego
1a: ,upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego

w oparciu 0 model opieki Srodowiskowej”; pkt 6 (zadanie dla ministra zdrowia).

Sprawa ta wymaga regulacji na poziomie ustawowym, a takze odpowiedniego aktu wykonawczego.

1.5

Wspotdziatanie z pomoca spoteczng i osSrodkami wsparcia

Okre$la si¢ zasady i sposob wspotdziatania CZP z jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, podmiotami realizujgcymi aktywizacje spoteczno-zawodowa

oraz wsparcie dla rodzin.

Komentarz: Konieczno$¢ okrelenia ww. zagadnier wynika z Narodowego Programu ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP).
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Jest okreslone w NPOZP w ramach celu gtownego (nr 1): ,zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb”; celu szczegotowego
(11): ,skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy’; pkt 2

(zadanie dla Ministra Zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia
spofecznego i ministrem wiasciwym do spraw rodziny).

Sprawa ta wymaga regulacji na poziomie ustawowym, a takze odpowiednich aktow wykonawczych.

1.6

Powiatowa Rada Zdrowia Psychicznego

Rada powiatu moze utworzy¢ powiatowa rade zdrowia psychicznego. Rada ma charakter
konsultacyjny, doradczy oraz inicjatywny i funkcjonuje na analogicznych zasadach jak powiatowa
rada seniorow.

Powiatowa rada zdrowia psychicznego skfada sig m. in.:

—  zprzedstawicieli 0s6b z doswiadczeniem problemdw zdrowia psychicznego oraz ich rodzin
i bliskich;

—  podmiotow i organizacji dziatajacych na terenie powiatu na rzecz oséb do$wiadczajacym
probleméw zdrowia psychicznego (CZP, pomoc spoteczna, instytucje aktywizacji zawodowe;j
itp.) oraz

—  $rodowisk i organizacji dziatajacych na rzecz promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
(w tym o$wiaty).

Komentarz: Ustawa o samorzadzie powiatowym przewiduje mozliwo$c utworzenia m. in.

powiatowej rady senioréw — majgcej charakter konsultacyjny, doradczy i inicjatywny (art. 3f).

Istniejq mocne przestanki na rzecz tworzenia analogicznych rad po$wigconych zdrowiu
psychicznemu na poziomie spotecznosci lokalnej. Rady powinny przyczynic sie do aktywizacji
Srodowisk lokalnych w réznych dziataniach na rzecz ochrony zdrowia psychicznego. Celem
rad powinno by¢ m. in. sygnalizowanie potrzeb 0s6b doswiadczajacych probleméw zdrowia
psychicznego poprzez opiniowanie i konsultowanie decyzji lokalnych wiadz, a takze inicjowanie
i podejmowanie lokalnych dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki,
a takze integracji spotecznej.

1.7

Harmonogram wdrazania

Wadrozenie nowych rozwigzan systemowych na obszarze catego kraju nastapi w terminie
dwéch lat od wej$cia w zycie ustawy. Ustawa okresla zasady funkcjonowania opieki
psychiatrycznej dla osdb dorostych na obszarach dziatania CZP od dnia wejscia jej w zycie do
czasu rozpoczecia realizacji umowy przez odpowiednie CZP.

Komentarz: Doswiadczenia ptynace z realizacji pilotazu pozwalajg na przyjecie zatozenia, ze
okres dwdch lat powinien wystarczy¢ na objecie obszaru catego kraju sieciq

CZP. Konieczne jest jednak przyjecie rozwigzan zapewniajacych funkcjonowanie w okresie
przejsciowym. Nie jest bowiem mozliwe jednoczesne rozpoczecie funkcjonowania nowego modelu
na wszystkich obszarach dziatania CZP.

Organizacja CZP

CZP jako zakfad leczniczy

CZP jest zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego.

CZP zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi pow. 18 r.z. zamieszkatym na
obszarze swojego dziatania (patrz pkt. 4.1-4.4) kompleksowa i zintegrowana opieke psychiatryczng
realizowang w postaci pieciu podstawowych form pomocy: doraznej, ambulatoryjnej,
dziennej, Srodowiskowej i szpitalnej.
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Komentarz: Zgodnie z ustawg o dziafalnosci leczniczej zaktad leczniczy to ,zespot skfadnikéw
majatkowych, za pomoca ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci
leczniczej” (art. 2 ust. 1 pkt 14). W mys$l tej regulacji w jednym zaktadzie leczniczym nie mozna
faczyc¢ udzielania Swiadczer zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych (np. szpitalnych)

Z udzielaniem $wiadczen ambulatoryjnych (w tym dziennych i $rodowiskowych). To absurdalne
ograniczenie powinno byc¢ zniesione przynajmniej w odniesieniu do CZP.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego stanowi natomiast, ze ,,Podmiot leczniczy prowadzacy
Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami

Z zaburzeniami psychicznymi na okre$lonym obszarze terytorialnym w formie pomocy dorazneyj,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej (art. 5a). Stad wynika zasada zapewnienia
przez CZP wszystkich pieciu form pomocy, z zastrzezeniem pkt 2.3. Powinny one by¢ realizowane
w ramach jednego zakfadu leczniczego, a nie w dwdch odrebnych zaktadach leczniczych, jak to
miato miejsce w czasie pilotazu.

2.2

Umiejscowienie $wiadczen CZP

Miejsca udzielania $wiadczen w ramach pomocy ambulatoryjnej, dziennej i $rodowiskowej sg
zlokalizowane na obszarze dziatania CZP.

Miejsce udzielania $wiadczen pomocy dorazne;j i szpitalnej moze by¢ zlokalizowane w warunkach
bliskiego dostepu, {j. nie dalej niz w sgsiednim powiecie.
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Podwykonawstwo pomocy doraznej i szpitalnej

W przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego CZP, ktory nie posiada w swoich strukturach
oddziatu psychiatrycznego (szpitalnego), pomoc dorazna i szpitalna jest udzielana przez
podwykonawce wytonionego sposrod podmiotow leczniczych wskazanych w wojewddzkim
planie obszaréw dziatania CZP (patrz pkt 4.2).

Ustawa okre$la zasady zwierania uméw na podwykonawstwo w zakresie pomocy doraznej
i szpitalnej oraz wymagane elementy tych uméw dotyczace wszystkich podmiotéw leczniczych
prowadzacych CZP, w tym przedsigbiorcow. Konkursu ofert nie przeprowadza sie.

Komentarz: Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przewiduje mozliwos¢ zlecania podwykonawcom udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej w ramach
umowy zawartej w NFZ, jezeli umowa tak stanowi (art. 133). Umowa z NFZ zawiera wéwczas
wykaz podwykonawcow (art.136 ust. 1 pkt 3).

Doéwiadczenie pilotazu ujawnifo trudnodci w zawieraniu umdéw na podwykonawstwo Swiadczen
szpitalnych przez CZP nieposiadajace oddziatu psychiatrycznego w swojej strukturze. Wynika

Z tego koniecznosc¢ wskazania potencjalnych podwykonawcdw w zakresie Swiadczen szpitalnych
w wojewodzkim planie obszardw dziatania CZP oraz okreslenia w ustawie zasad zawierania umow
na podwykonawstwo (bez konkursu ofert) z okresleniem wymaganych elementow tej umowy.
Regulacje te mogg by¢ wzorowane na przepisach ustawy o dziatalno$ci leczniczej dot. udzielania
zamowienia ha $wiadczenia zdrowotne (art. 26, 26a i 27), z pominigciem konkursu ofert, ale
dotyczace wszystkich podmiotow leczniczych, w tym przedsigbiorcow.

Mozna przyjac, ze zawieranie uméw na podwykonawstwo ustug szpitalnych powinno by¢ duzo
fatwiejsze po zakoriczeniu pilotazu w zwigzku z zakoriczeniem zawierania przez NFZ odrebnych
(ti. poza umowami z CZP) kontraktow obejmujacych hospitalizacje psychiatryczne na oddziatach
Lostroprzyjeciowych’.
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Obszar dziatania CZP
CZP funkcjonuje na jednym obszarze dziatania (patrz pkt 4.1-4.4).

Podmiot leczniczy moze prowadzi¢ jedno CZP. Ograniczenie to nie dotyczy podmiotow
leczniczych prowadzacych dwa CZP wg stanu na dzien 31 grudnia 2024 r. W takich przypadkach
dopuszczalne jest prowadzenie przez podmiot leczniczy dwoch CZP.

Komentarz: W drugiej fazie realizacji pilotazu (tj. po 2021 r.) niektérym podmiotom leczniczym
umozliwiono prowadzenie kolejnego CZP, co w czesci przypadkéw byto niezgodne z celami
programu. Jednak arbitralna zmiana istniejacego stanu w odniesieniu do tych podmiotow
przyniostaby wiecej szkod niz korzysci.
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Autonomia CZP

CZP jest samobilansujaca wyodrebniong organizacyjnie jednostka (zaktadem leczniczym)
podmiotu leczniczego posiadajaca samodzielno$¢ finansowa. CZP prowadzi wiasne ksiegi
rachunkowe i sporzadza samodzielne sprawozdanie finansowe.

Komentarz: Zgodnie z obecnym brzmieniem ustawy o dziatalnoSci leczniczej podmiot leczniczy
moze postanowi¢ w regulaminie organizacyjnym o sporzgdzaniu odrebnego bilansu przez
okre$lony zakfad leczniczy (art. 2 ust. 3). W przypadku CZP powinno mie€ to charakter obligatoryjny
z uwagi na finansowanie jego dziatalnosci w drodze ryczaftu na populacje. Chodzi o zapewnienie
moZliwie maksymalnej przejrzystosci gospodarki finansowej CZP oraz zapewnienie przeznaczenia
Srodkéw z ryczaftu wylacznie na jego dziatalno$c (patrz pkt 6.10).

CZP sporzgdza samodzielne sprawozdanie finansowe. Natomiast podmiot leczniczy prowadzacy
CZP sporzadza taczne sprawozdanie finansowe obejmujace sprawozdanie finansowe CZP.
Zgodnie z ustawg o rachunkowosci ,jednostka, w skfad ktorej wchodzg jednostki organizacyjne
sporzadzajgce samodzielne sprawozdania finansowe, sporzadza faczne sprawozdanie finansowe,
bedace suma sprawozdania finansowego jednostki i wszystkich jej oddziatow (zakfadow) ...” (art. 51
ust. 1).

Rachunkowos$¢ CZP moze by¢ powierzona do prowadzenia biuru rachunkowemu.
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Kwalifikacje pracownikéw CZP

W CZP zatrudnia sie pracownikéw posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego
stanowiska. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy

w dziatalnosci podstawowej CZP, kierujac sie bezpieczenstwem pacjentéw oraz potrzebg
zapewnienia wiasciwej jakoSci $wiadczen zdrowotnych i efektywnosci zatrudnienia. Regulacja ta
dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych, w tym przedsigbiorcow.

Komentarz: Ustawa o dziatalno$ci leczniczej zawiera delegacje do wydania rozporzadzenia

ws. wymaganych kwalifikacji jedynie w odniesieniu do podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (art. 50 ust. 5), a ponadto nie uwzglednia specyfiki CZP.

Zapewnienie prawidfowego funkcjonowania CZP wymaga okreslenia w postaci odrebnego
rozporzadzenia wymaganych kwalifikacji personelu dziatalno$ci podstawowej CZP niezaleznie
od formy organizacyjnej (spotka kapitatowa, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
itd.) podmiotu leczniczego prowadzgcego CZP.
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2.7

Wybér kierownika CZP

W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg przeprowadza si¢ konkurs na stanowisko
kierownika CZP w trybie okre$lonym w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Z kandydatem
wybranym w drodze konkursu nawigzuie sie stosunek pracy albo zawiera umowe cywilno-prawng
na 6 lat.

Komentarz: Jest to uzupetnienie wykazu stanowisk w podmiotach niebedacych przedsiebiorcami,
na ktore przeprowadza sie konkurs zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej (art. 49 ust. 1).

28

Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne (PZK)

Okresla sie¢ zadania i sposob funkcjonowania Punktéw Zgtoszeniowo-
Koordynacyjnych oraz kwalifikacje wymagane od osob udzielajacych pomocy w ramach PZK.

Na jeden PZK nie powinno przypadac¢ wiecej niz 80 tys. osob pow. 18 r.z. zamieszkatych na
obszarze dziatania CZP.

29

Opieka czynna

Okresla sie definicie i zasady sprawowania opieki czynne;.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi objete w CZP opieka czynna majg wyznaczonego
koordynatora opieki.

Ustawa okre$la zasady koordynacji, wymagane kwalifikacje i zadania koordynatora, a takze
maksymalna liczbe 0séb z zaburzeniami psychicznymi objetych wsparciem przez jednego
koordynatora. Koordynator opieki nie moze udziela¢ innych $wiadczen opieki zdrowotne;
(dotyczy okreslonych godzin, w ktérych wykonuje zadania na stanowisku koordynatora).

Komentarz: Funkcja koordynatora opieki wymaga uregulowania na poziomie ustawowym.
Odpowiednie regulacje dotyczace koordynatoréw w innych obszarach opieki zdrowotnej zawarte
sg np. w ustawie o szczegélnej opiece geriatrycznej (art. 26 i 27) czy ustawie o Krajowej Sieci
Onkologicznej (art. 2 pkt 4iin.).

210

Asystenci zdrowienia

Zatrudnianie w CZP asystentow zdrowienia ma charakter obligatoryjny. Asystenci
zdrowienia sg pracownikami dziatalnosci podstawowej CZP.

Komentarz: Minister wiadciwy do spraw zdrowia ogfosit informacje o wigczeniu kwalifikacji
rynkowej ,Wspieranie 0sob doswiadczajacych kryzyséw psychicznych w procesie zdrowienia
przez osoby z do$wiadczeniem psychozy (asystent zdrowienia)” do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji (M.P. 2022 poz. 581). Stanowi to pierwszy krok we wprowadzaniu nowego zawodu
do opieki psychiatrycznej. Przebieg pilotazu wskazuje na konieczno$¢ odpowiedniej regulacji
ustawowey.

21

Czas udzielania pomocy

Okreslony jest maksymalny termin udzielenia:

— pomocy w Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym — niezwtocznie po zgtoszeniu
— $wiadczenia lekarza psychiatry w przypadku pilnym — 3 dni od zgtoszenia.

Jakos¢

Standard organizacyjny

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$la, w drodze rozporzadzenia, standard organizacyjny
opieki zdrowotnej w CZP, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczen
zdrowotnych.
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CZP stosuje standard organizacyjny okre$lony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Komentarz: Zgodnie z ustawg o dziafalnosci leczniczej minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze okredli¢ standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (art.22 ust. 5). W odniesieniu
do CZP okre$lenie standardu organizacyjnego powinno mie¢ charakter obligatoryjny, a nie
fakultatywny.

3.2

Zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji, ogtasza w drodze obwieszczenia zalecenia (rekomendacje) postepowania
dotyczace diagnostyki i leczenia w opiece srodowiskowej opracowane przez odpowiednie
stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi

0 zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Komentarz: Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ,minister wtasciwy do spraw zdrowia moze ogftosic, w drodze obwieszczenia, zalecenia
postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin medycyny, opracowane przez odpowiednie
stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi

0 zasiegu krajowym, zrzeszajgce specjalistow w danej dziedzinie medycyny”

(art. 11 ust. 3i4).

Natomiast zgodnie z ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej ,minister wiasciwy do spraw zdrowia
ogfasza, w drodze obwieszczenia, kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej, dotyczace
organizacji i postgpowania klinicznego [...] w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, majgc na wzgledzie ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej

i poprawe jakosci tej opieki” (art. 24 ust. 1-5).

W odniesieniu do CZP opracowanie i ogtoszenie rekomendacji powinno miec charakter
obligatoryjny, podobnie jak to miejsce w opiece onkologicznej. Inicjowanie opracowania wytycznych
(rekomendacji) moze by¢ powierzone Krajowemu Osrodkowi Zdrowia.

33

Akredytacja

CZP podlegaja akredytacji, ktorej celem jest potwierdzenie spefniania standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania CZP.

Akredytacja jest realizowana na zasadach i w trybie okreslonym w rozdz. 4 ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Komentarz: Rozdziat 4 ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta pt.
Akredytacja w ochronie zdrowia skfada sie z nastepujacych oddziatéw: Oddziat 1. Przepisy
o0gdlne; Oddziat 2. Procedura oceniajgca; Oddziat 3. Udzielenie lub odmowa akredytacji;
Oddziat 4. Rada Akredytacyjna. Poza wskazaniem objecia akredytacjq CZP nie ma potrzeby
wprowadzania szczegdlnych regulacji.

34

Wskazniki jakosci

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki jako$ci opieki
psychiatrycznej, biorac pod uwage specyfike tej opieki oraz konieczno$¢ zapewnienia wysokiej
jakosci udzielanych $wiadczen.

Projekt zestawu wskaznikow opracowuje Krajowy O$rodek Zdrowia Psychicznego we wspotpracy
z odpowiednimi towarzystwami naukowymi.
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Komentarz: Pomiar jakoci opieki zdrowotnej z wykorzystaniem wskaznikow jest uregulowany
w ustawie o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta (art. 2). Stosowanie
wskaznikow jakosci w opiece psychiatrycznej, w zwigzku ze specyfikg tego obszaru, wymaga
jednak regulacji szczegélnych.

4, Wojewodzki plan obszaréw dziatania CZP
41 Przygotowanie i zatwierdzanie planu
Wojewodzki plan obszaréw dziatania CZP sporzadza wojewoda, a zatwierdza minister
wiasciwy do spraw zdrowia. Plan w razie potrzeby podlega aktualizacii.
Ustawa okre$la zasady, tryb i kryteria, ktorymi kieruje sie wojewoda przy sporzadzaniu
wojewodzkiego planu, a takze przy jego aktualizacii.
Przy sporzadzaniu projektu planu wojewoda bierze pod uwage m.in. obszary dziatania
CZP okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego.
Wojewoda przekazuje projekt wojewddzkiego planu marszatkowi wojewodztwa, konwentowi
powiatéw wojewodztwa, prezesowi NFZ, wojewddzkiej radzie dialogu spotecznego oraz
wojewddzkiemu konsultantowi w dziedzinie psychiatrii do zaopiniowania z terminem
zgtaszania uwag wynoszacym 30 dni.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia przed zatwierdzeniem wojewddzkiego planu zasiega opinii
Rady do spraw Zdrowia Psychicznego.
Zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wojewodzki plan wojewoda ogtasza,
w drodze obwieszczenia, w wojewddzkim dzienniku urzedowym.
Komentarz: Powierzenie wojewodzie zadania sporzqdzenia wojewodzkiego planu obszaréw
dziatania CZP umoZliwia ominigcie potencjalnego konfliktu interesow, ktéry mogtby miec
migjsce w przypadku powierzenia tego zadania wiadzom samorzadowym (jednostki samorzadu
terytorialnego sq wiaScicielami podmiotéw leczniczych).
Warto zauwazyc, ze wojewoda sporzgdza juz m.in. wojewddzki plan dziatania systemu
Paristwowego Ratownictwa Medycznego czy wojew6dzki plan transformacii, ktore sq zatwierdzane
przez ministra wiadciwego do spraw zdrowia.
42 Zawartos¢ planu
Wojewddzki plan obszarow dziatania CZP obejmuje m. in..:
. obszary dziatania CZP;
+ miejscowo$¢ lub miejscowosci, w ktdrych zlokalizowane sa Punkty Zgtoszeniowo-
Koordynacyjne;
+  podmioty lecznicze, ktére moga zapewni¢ pomoc dorazng i leczenie szpitalne
w przypadku, gdy podmiot leczniczy prowadzacy CZP nie posiada w swojej strukturze
oddziatu psychiatrycznego (potencjalni podwykonawcy).
43 Okreslanie obszaru dziatania CZP

Obszar dziatania CZP obejmuje jednostke/i podziatu administracyjnego kraju lub tzw.
delegature (dzielnice m. st. Warszawy oraz dawne dzielnice miast: Krakowa, £odzi, Poznania

i Wroctawia). W miastach powyzej 100 tys. mieszkancow obszar dziatania moze obejmowacé
okreslone jednostki pomocnicze gminy lub okreslone ulice.
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Komentarz: Jest to zgodne z kierunkiem okre$lonym w nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z 2015 1. (art. 5a), zgodnie z ktérym ,,Podmiot leczniczy prowadzacy Centrum
Zdrowia Psychicznego zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okre$lonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej,
dziennej, szpitalnej i Srodowiskowey”.

Ustawa o samorzadzie gminnym przewiduje moZzliwo$c¢ tworzenia jednostek pomocniczych, takich
Jjak np. dzielnice, osiedla i in. (art. 5). W duzych miastach funkcjonowanie jednostek pomocniczych
jest reguta.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ws. zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych konieczne bedzie
wprowadzenie zmian dot. zakresu przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw danych. Chodzi

0 przekazywanie poza kodem gminy (TERC) rowniez kodu ulicy (ULIC) i nr budynku — systemu
TERYT.

44

Liczebno$¢ populacji pod opiekg CZP
Liczba mieszkanncow pow. 18 r.z. na obszarze dziatania CZP powinna wynosi¢ od
50 tys. do 150 tys.

Liczba mieszkancoéw moze byé mniejsza o 5 tys. od dolnej granicy albo wigksza o 15 tys. od
gbrnej granicy za zgoda ministra wiasciwego zdrowia wydang po zasiegnieciu opinii Rady Zdrowia
Psychicznego na umotywowany wniosek wojewody przed sporzadzeniem projektu planu lub
projektu jego aktualizacji. Tryb okresla ustawa.

W przypadku miast pow. 200 tys. mieszkancow pow. 18 r.z. gérna granica mieszkaricdw obszaru
dziatania CZP moze wynosi¢ 200 tys. za zgodg Ministra Zdrowia na analogicznych zasadach jw.

Komentarz: Doswiadczenie pilotazu CZP pokazuje, ze duza liczba mieszkancéw (np. siegajaca
200 tys.) powoduje utrudnienia w funkcjonowaniu CZP i pocigga za sobg potrzebe funkcjonalnego
podziatu jego dziatalnosci. Dlatego granica 150 tys. mieszkaricow powinna byc¢ przekraczana
wyjatkowo. Z ustawy powinna wynikac silna rekomendacja dla wojewodow na rzecz tworzenia

w miastach/dzielnicach liczacych 180250 tys. mieszkaricow mniejszych obszaréw dziatania CZP
obejmujacych jednostki pomocnicze gminy lub okreslone ulice.

Zawieranie umow

Tryb zawierania umow

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w CZP zawierane sg w trybie rokowan.
Woprowadza sie regulacje szczegdlne dotyczace tych postepowan.

Celem postepowania jest wybdr najkorzystniejszej oferty zapewniajacej kompleksowg

i zintegrowang opieke psychiatryczna realizowang w pieciu podstawowych formach pomocy:
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, Srodowiskowej i szpitalnej dla oséb pow. 18 r.z.
zamieszkatych na obszarze dziatania CZP.

Szczegotowe kryteria wyboru ofert w postepowaniu ws. zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w CZP okresla w drodze rozporzadzenia minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

Komentarz: Zgodnie z art. 143 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie rokowar
nastepuje w przypadkach okreslonych w ustawie. Przypadki te okre$la art. 144. Konieczne jest
dodanie kolejnej przestanki — postepowania ws. zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w CZP,
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Poniewaz w modelu opieki Srodowiskowej obowigzuje w catym kraju jednolita stawka roczna na
o0sobe a umowa nie okre$la liczby udzielanych Swiadczen — kryterium wyboru najkorzystniejszej
oferty nie jest cena ani liczba $wiadczen, lecz przede wszystkim jej warto$¢ merytoryczna. To m.in.
powoduje koniecznos¢ przyjecia kilku regulacji szczegélnych.

Szczegbtowe kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty okredli odrebne rozporzadzenie ministra
whasciwego do spraw zdrowia. Obecnie obowigzujgce rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwagi na tres¢ delegaciji ustawowej, nie jest wlasciwe do uregulowania tej kwestii

5.2

Zgodno$¢é umoéw z wojewodzkim planem obszaréw CZP

W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w CZP
uwzglednia sie wytyczne zatwierdzonego wojewddzkiego planu obszaréw dziatania
CZP, w odniesieniu do obszaru terytorialnego objetego danym postepowaniem, {j.
obszaru dziatania CZP oraz lokalizacji PZK i ewentualnych podwykonawcow w zakresie pomocy
doraznej i szpitalnej.

5.3

Zapraszanie do zawierania uméw

W celu przeprowadzenia rokowan po zamieszczeniu ogtoszenia NFZ wysyla
zaproszenia do podmiotow leczniczych, ktdre w dniu wejscia w zycie ustawy udzielaly
Swiadczen opieki psychiatrycznej (bez leczenia uzaleznien) obejmujacych co najmniej trzy
formy pomocy sposrod pigciu form, o ktérych mowa art. 5a ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (dorazna [izba przyjec], ambulatoryjna, dzienna, Srodowiskowa i szpitalna).

Miejsce udzielania tych $wiadczen powinno by¢ zlokalizowane na obszarze dziatania, dla ktérego
prowadzone jest postepowanie, okreslone w zatwierdzonym wojewddzkim planie obszaréw
dziatania CZP, z zastrzezeniem dot. pomocy doraznej i szpitalnej (patrz pkt 2.2).

W przypadku braku podmiotéw spetniajacych powyzsze warunki zaproszenia
wysylane sg do podmiotow, ktdre udzielaty Swiadczen obejmujacych dwie formy pomocy
(na dzien wejscia ustawy w zycie).

54

Umowy w przypadku réwnorzednych ofert

W przypadku ofert uznanych w wyniku postepowania za rownorzedne w odniesieniu do
kryteriow oceny, umowe zawiera sie z podmiotem, ktéry byt realizatorem programu
pilotazowego w CZP (jesli dotyczy).

Ryczalt na populacje

Sposoby finansowania

Wprowadza sie dwa sposoby finansowania CZP:

1) ryczalt na populacje;

2) ptatnos¢ za wykonane swiadczenia opieki zdrowotnej.

Ryczatt na populacje jest sposobem finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej udzielanych przez CZP osobom pow. 18 r.z. zamieszkatym na jego obszarze
dziatania.

Ptatno$¢ za wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej dotyczy $wiadczen psychiatrycznych
udzielonych osobom niezamieszkatym na obszarze dziatania (w tym udzielonych na podstawie
przepisow UE o koordynacji). Ptatno$¢ za wykonane $wiadczenia dotyczy takze wybranych
Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien niezaleznie od miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy.
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Wykaz Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien objetych patno$cig za wykonane
$wiadczenie (finansowanych poza ryczattem) jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(rozporzadzenie koszykowe).

6.2

Ryczatt na populacje

Ryczatt na populacje obejmuje zakres $wiadczen psychiatrycznych CZP okre$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (rozporzadzenie koszykowe).

6.3

Ryczatt na populacje — wyjatki

Ryczatt na populacje nie obejmuje:

+  Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien;

«  Swiadczen psychiatrycznych i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy;
«  $wiadczen psychiatrii sgdowej;

+  $wiadczen opiekuniczo-leczniczych oraz

+  Swiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych.

Ryczatt na populacje nie obejmuje takze Swiadczen wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej
realizowanej w formie specjalistycznych programoéw zdrowotnych oraz $wiadczen udzielanych
przez uniwersyteckie kliniki psychiatryczne znajdujace si¢ w rozporzadzeniu ministra wiasciwego do
spraw zdrowia i posiadajacych odrebne umowy z NFZ (patrz punkt 1.3)

6.4

Obliczanie ryczaltu na populacje

Ryczatt na populacje stanowi iloczyn liczby 0sdb pow. 18 r.z. zamieszkalych na obszarze
dziatania CZP i stawki rocznej na osobe.

W stosunku do mieszkarncéw domoéw pomocy spotecznej dla 0sob przewlekle psychicznie
chorych oraz 0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie zlokalizowanych na obszarze
dziatania Centrum stawka roczna na osobe jest zwiekszana 3,1-krotnie.

Nie réznicuje sie ryczattu na populacje w zaleznosci od tego, czy CZP posiada oddziat
szpitalny w swojej strukturze czy nie tez go nie posiada. CZP nieposiadajace w swojej
strukturze oddziatu szpitalnego musi mie¢ zawarta umowe na podwykonawstwo w zakresie opieki
szpitalnej.

Przez liczbg $wiadczeniobiorcow powyzej 18. roku zycia zamieszkatg na obszarze dziatania
Centrum rozumie si¢ liczbe Swiadczeniobiorcéw powyzej 18 r.z. zamieszkatych na obszarze
dziatania CZP, wedtug stanu na dzier 31 grudnia dwa lata wstecz, ustalong przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu.

W przypadku braku mozliwosci okreslenia tej liczby przez Prezesa GUS (np. gdy obszar dziatania
CZP jest mniejszy niz jednostka podziatu terytorialnego kraju) — przyjmuije sie liczbe okre$long,
przez burmistrza, prezydenta miasta lub staroste powiatu wtasciwego ze wzgledu na obszar
dziatania CZP na wniosek wiasciwego dyrektora OW NFZ.

Liczbe mieszkancéw doméw pomocy spotecznej, o ktdrych mowa wyzej, ustala sie wedtug stanu
na dzien 31 grudnia roku poprzedzajacego rok, na ktory jest okreslana wysoko$¢ ryczattu na
populacje. Liczbe te ustala dyrektor OW NFZ na podstawie danych uzyskanych od dyrektorow
domow pomocy spoteczne;.
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6.5 Dostosowanie stawki rocznej na osobe
Stawka roczna za osobe podlega zwigkszeniu proporcjonalnemu do wzrostu
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. e ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych, okreslonych w planie
finansowym NFZ.
Stawka roczna i ryczalt na populacje podlega aktualizacji w okresach pétrocznych.
Ustawa okresla mechanizm korekty rocznej nastepujacej po ustaleniu ostatecznego planu
finansowego NFZ na dany rok.

6.6 Przyszle zréznicowanie stawki rocznej na osobe

Z poczatkiem roku nastepujacego po uptywie 5 lat od wejscia w zycie ustawy wprowadza

sie zréznicowane stawki rocznej na osobe pomiedzy poszczegdélnymi obszarami

dziatania CZP uwzgledniajac:
— wydzielone, wedtug wieku i pici, grupy ubezpieczonych;

— wydzielone grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym Swiadczen udzielanych osobom
z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi;

— ryzyko zdrowotne odpowiadajgce danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej grupy
$wiadczen opieki zdrowotnej (dot. tzw. ciezkich zaburzen psychicznych), w poréwnaniu
z grupg odniesienia.

Po wprowadzeniu powyzszego zroznicowania — stawka roczna na osobe w danym roku nie moze
by¢ nizsza niz wysoko$¢ tej stawki w ostatnim okresie roku poprzedniego po uwzglednieniu
zwiekszenia zgodnie z zasadami, o ktérych mowa wyzej (patrz pkt 6.5).

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$la w drodze rozporzadzenia szczegdtowy tryb i kryteria
ustalania stawki rocznej na osobeg, w tym odpowiedni algorytm.

Komentarz: Proponowane rozwigzanie jest wzorowane na mechanizmie podziatu Srodkéw

na wojewodztwa okreslonym w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych. Zgodnie z art. 118 ust. 3 tej ustawy liczbe ubezpieczonych w danym oddziale
wojewodzkim dzieli sie na grupy wedfug wieku i pici, natomiast ze $wiadczen zdrowotnych wydziela
sie dwie grupy Swiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczen specjalistycznych i pozostatych. Algorytm
podziatu Srodkow bierze zatem pod uwage liczbe ubezpieczonych z uwzglednieniem ryzyka
zdrowotnego okreslonych grup ubezpieczonych w zakresie danej grupy $wiadczen w poréwnaniu

Z grupg odniesienia.

W proponowanym rozwigzaniu w miejsce $wiadczen specjalistycznych z mechanizmu podziatu
Srodkdw na wojewddztwa wprowadza sie Swiadczenia psychiatryczne udzielane osobom z tzw.
ciezkimi zaburzeniami psychicznymi.

Cigzkie zaburzenia psychiczne (ang.: severe mental disorders, severe mental illness, serious
mental illness) wg WHO obejmujg w szczegblnosci takie zaburzenia, jak: schizofrenia, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe czy ciezkie zaburzenia depresyjne. Majg one zazwyczaj przewlekty
przebieg i sq czesto przyczyng znacznej niepetnosprawnosci. Osoby z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi zyjq Srednio krocej o 10-20 lat niz ogét populacji. W publikacjach Komisji Europejskiej
podkresla sie, ze zapewnienie dfugoterminowej opieki psychiatrycznej dla 0séb z cigzkimi
zaburzeniami psychicznymi jest jednym z gtéwnych wyzwar dla reformy systeméw ochrony zdrowia
psychicznego w poszczegolnych krajach.
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6.7

Migracji pacjentéow i dostosowanie stawki rocznej na osobe

CZP finansuje koszty $wiadczen z zakresu $wiadczen psychiatrycznych CZP (patrz punkt 6.2)
udzielonych osobom pow. 18 r.z. zamieszkatym na jego obszarze dziatania przez CZP dziatajace
na innych obszarach dziataniach (tzw. migracje pacjentéw).

W takiej sytuacji NFZ pomniejsza odpowiednio w odstepach miesiecznych
kwote ryczattu na populacje. Dyrektor OW NFZ przekazuje podmiotowi leczniczemu
prowadzacemu CZP szczegdtowg informacje o kwocie pomniejszenia, w tym o liczbie

i warto$ci poszczegolnych produktéw rozliczeniowych udzielonych przez poszczegolnych
$wiadczeniodawcdw przed dokonaniem pomniejszenia.

Kwota pomniejszenia dotyczy wytacznie $wiadczen z zakresu objetego ryczattem na populacje.

Komentarz: Stanowi to kontynuacje rozwigzan stosowanych w okresie pilotazu CZP.
Pomnigjszenie ryczaftu dotyczy jedynie $wiadczen udzielonych przez CZP dziatajace na innych
obszarach dziatania. Zaktada sie, ze wdrozenie zmian systemowych po zakonczeniu pilotazu CZP
doprowadzi do realizacji jednej umowy na obszarze dziatania zawartej z podmiotem prowadzacym
CZP. Pozostate placowki opieki psychiatrycznej otrzymajg gwarancje kontynuacji udzielania
Swiadczeri na dotychczasowych warunkach w ramach umowy o podwykonawstwo.

Warto podkreslic, ze NFZ bedzie zawierat umowy w zakresie opieki psychiatrycznej wytacznie
z CZP. Zastrzezenie to nie dotyczy specjalistycznych programoéw zdrowotnych, uniwersyteckich
Klinik psychiatrycznych, psychiatrii sqdowej, zaktaddw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekuriczych.

6.8

Swiadczenia poza ryczattem

CZP otrzymuje w okresach miesiecznych ptatnos¢ za wykonane swiadczenia

opieki zdrowotnej finansowane poza ryczaltem, w tym udzielone $wiadczeniobiorcom
zamieszkujacym poza obszarem dziatania Centrum oraz wybrane $wiadczenia leczenia uzaleznien
okreslone w rozporzadzeniu koszykowym.

Roczna warto$¢ tych $wiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom nowo objetym opieka lub objetym
opieka po rocznej przerwie po 31 grudnia 2024 r. — nie moze przekroczy¢ 10% rocznej
wartosci ryczattu na populacje bez pomnigjszen. Ograniczenie to nie obejmuje wybranych
$wiadczen leczenia uzaleznien (patrz pkt 6.1).

Komentarz: Ograniczenie to nie dotyczy pacjentéw, ktorzy kontynuujg leczenie w CZP i u jego
podwykonawcow lub przerwa w ich leczeniu byta krétsza niz 12 miesiecy.

6.9

Ceny jednostkowe za $wiadczenia

Przy rozliczaniu $wiadczen, o ktérych mowa wyzej (pkt 6.7 i 6.8) przyjmuie sie ceny
jednostkowe dla poszczegélnych swiadczen ustalone na dany rok przez Prezesa NFZ
w uzgodnieniu z reprezentatywnymi organizacjami zrzeszajacymi podmioty lecznicze
prowadzace CZP w terminie do 31 grudnia roku poprzedniego.

Reprezentatywnymi sg organizacje zrzeszajace co najmniej 30% podmiotow leczniczych
prowadzacych CZP.

Ustawa okre$la tryb, terminy poszczegdinych etapéw i zasady procesu negocjacji.

W przypadku braku uzgodnienia w terminie, o ktérym mowa wyzej, minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ceny jednostkowe dla poszczegélnych Swiadczen na
dany rok, kierujac sie interesem $wiadczeniobiorcow oraz koniecznoscig zapewnienia whasciwego
wykonania uméw z CZP.
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6.10

Zarzadzanie funduszem finansowym CZP

Srodki przekazywane przez NFZ w ramach umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym CZP
(ryczaft na populacje po pomniejszeniach + pfatnosci za wykonane $wiadczenia) co najmniej w 95%
w okresie rocznym mogga by¢ przeznaczone wytacznie na:

koszty funkcjonowania CZP, w tym amortyzacje Srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych;
podatki, optaty i inne obowigzkowe obcigzenia.

Niewykorzystane $rodki otrzymane z NFZ powyzej 5% tacznej otrzymanej kwoty w okresie rocznym
podlegajg zwrotowi w okresie 6 miesigcy po zakoficzeniu roku.

Komentarz: Finansowanie w drodze ryczaftu na populacje wymaga wprowadzenia zasady,

ze $rodki publiczne otrzymywane w ramach umowy z NFZ sg przeznaczone na finansowanie
kosztow funkcjonowania CZP. Pozostawienie marginesu 5% tacznej kwoty do dyspozycji podmiotu
prowadzgcego wynika z potrzeby zachowania racjonalnosci ekonomiczney.
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