Projekt z dnia 30.11.2020 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia

psychicznego

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493,
1578, 1875 12112) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w§4wyrazy,,30 czerwca 2021 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,31 grudnia 2022 r.”;
2) wi§ll:
a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) 4700 Oddziat psychiatryczny, z uwzglednieniem ust. 5;”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

.. W przypadku nieposiadania oddziatu psychiatrycznego, o ktérym mowa w
ust. 1 pkt 1, §wiadczenia oddziatu psychiatrycznego i pomocy doraznej moga by¢
udzielane przez podwykonawce udzielajacego $wiadczen na  zlecenie
$wiadczeniodawcy prowadzacego centrum. Podwykonawca okresla oddziat
psychiatryczny, ktory udziela §wiadczen na rzecz centrum, zgodnie z pilotazem.
Oddziat ten moze by¢ zgloszony przez podwykonawce do umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej zawartej przez niego
z Funduszem.”;

3) w§ 12 wust. 1 skreéla si¢ zdanie trzecie;

4)  w§ 13 po ust. 1b dodaje si¢ ust. Ic i 1d w brzmieniu:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 14701 1541).



5)

6)

»lc. Jezeli podmiot prowadzacy centrum, prowadzi wigcej niz jedno centrum,
dopuszcza si¢, poza normalnymi godzinami pracy, udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktéorych mowa w ust. 1, przez lekarza albo lekarzy w ramach
wyodrebnionego dyzuru medycznego na potrzeby tych centrow. Na jednego lekarza
dyzurnego nie moze jednak przypada¢ wiecej niz 150 tysiecy $wiadczeniobiorcow
powyzej 18. roku zycia zamieszkatych na obszarach dziatania tych centrow.

1d. W przypadku, o ktorym mowa w § 11 ust. 5, jest zapewnione catodobowe
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza we wszystkie dni tygodnia w
miejscu udzielania §wiadczen wylacznie na potrzeby centrum. Przepis ust. 1a stosuje si¢
odpowiednio.”;

w § 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. W celu zapewnienia wtasciwych $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnych z
planem terapii 1 zdrowienia oraz dostarczania $wiadczeniobiorcom informacji o
przystugujacych §wiadczeniach opieki zdrowotnej w ramach centrum wyznacza si¢ osoby
odpowiedzialne za koordynowanie tych dziatan, zwane dalej ,.koordynatorami opieki™.”;
w § 20 w ust. 2:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) wynosi 43,98 zl;”,
b) uchyla si¢ pkt 2-4,
¢) po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a-4c w brzmieniu:

,4a) w przypadku, w ktorym kwota przeznaczona na realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, z
wylaczeniem $wiadczen z zakresu psychiatrii dziecigcej, psychiatrii sagdowe;j
oraz leczenia uzaleznien, w planie finansowym Funduszu aktualnym w dniu 30
czerwca 2021 r. jest wyzsza niz kwota przeznaczona na realizacj¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej z tego zakresu okre§lona w planie finansowym Funduszu
aktualnym w dniu 31 grudnia 2020 r., podlega z dniem 1 lipca 2021 r.
waloryzacji odpowiadajacej dynamice wzrostu kosztow tych §wiadczen;

4b) w przypadku, w ktorym kwota przeznaczona na realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, z
wylaczeniem $wiadczen z zakresu psychiatrii dziecigcej, psychiatrii sagdowe;j
oraz leczenia uzaleznien, w planie finansowym Funduszu aktualnym w dniu 31

grudnia 2021 r. jest wyzsza niz kwota przeznaczona na realizacj¢ $wiadczen



7)

opieki zdrowotnej z tego zakresu okre§lona w planie finansowym Funduszu

aktualnym w dniu 30 czerwca 2021 r., podlega z dniem 1 stycznia 2022 r.

waloryzacji odpowiadajacej dynamice wzrostu kosztow tych §wiadczen;
4c) w przypadku, w ktorym kwota przeznaczona na realizacje $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, z

wylaczeniem $wiadczen z zakresu psychiatrii dziecigcej, psychiatrii sagdowe;j

oraz leczenia uzaleznien, w planie finansowym Funduszu aktualnym w dniu 30

czerwca 2022 r. jest wyzsza niz kwota przeznaczona na realizacj¢ $wiadczen

opieki zdrowotnej z tego zakresu okreslona w planie finansowym Funduszu

aktualnym w dniu 31 grudnia 2021 r., podlega z dniem 1 lipca 2022 r.

waloryzacji odpowiadajacej dynamice wzrostu kosztow tych §wiadczen;”;

w§ 21:
a) wust. 1:
- skresla si¢ wyrazy ,z uwzglednieniem nastgpujacych wspotczynnikow
korygujacych”,
- uchylasi¢ pkt 112,
b) ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»la. Przy rozliczaniu $§wiadczen zdrowotnych w ramach programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego nie stosuje si¢ dodatkowych
wspotczynnikow korygujacych poza wspotczynnikami stosowanymi ogolnie w
rodzaju $wiadczen opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.”,

¢) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

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

1) $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych;

2) $wiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie;

3) $wiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych;

4) $wiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej;

5) $wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych;

6) $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dorostych;
7) $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych;

8) $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych;



8)

9) $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych;
10) $wiadczenia psychologiczne;

11) leczenie srodowiskowe (domowe);

12) $wiadczen psychogeriatrycznych (hospitalizacje);

13) leczenia zaburzen nerwicowych dla dorostych;

14) $wiadczen dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w hostelu;
15) $wiadczen dziennych psychiatrycznych geriatrycznych;

16) swiadczen dziennych leczenia zaburzen nerwicowych;

17) leczenia nerwic;

18) $wiadczen w opiece domowej/rodzinne;j.”,

d) uchyla sig¢ ust. 2a,

e) po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2¢ 1 2d w brzmieniu:

»2¢. W zakresach swiadczen , o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3,4, 7, 8, 101 12-
17, kwota ryczaltu na populacj¢ ulega pomniejszeniu o warto$¢ $wiadczen
udzielonych po dniu 31 grudnia 2020 r. w kazdym przypadku.

2d. W zakresach §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 5 1 6, kwota ryczattu
na populacj¢ ulega pomniejszeniu o warto$¢ swiadczen udzielonych po dniu 31
grudnia 2020 r. w przypadku, gdy ich udzielanie rozpoczeto si¢ po dniu 31 grudnia
2019 r. pod warunkiem, Ze faczny czas udzielania tych §wiadczen nie przekroczyt u
$wiadczeniobiorcy jednego roku w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31

grudnia 2020 r. 7,

f) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Pomniejszenia, o ktorym mowa w ust. 1, dokonuje si¢ w kolejnym okresie
rozliczeniowym, po przekazaniu $wiadczeniodawcy prowadzacemu centrum przez
dyrektora oddzialu Funduszu szczegotowej informacji o kwocie pomniejszenia, w
tym o liczbie 1 wartosci poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych udzielonych
przez poszczegbélnych $wiadczeniodawcow, wynikajacej z poprzedniego okresu
rozliczeniowego z wyjatkiem ostatniego okresu rozliczeniowego, w przypadku
ktorego pomniejszenie obejmuje takze koszty $wiadczen planowanych na ten

okres.”;

w § 22:
a) uchyla si¢ ust. 11 1a,
b) w ust. 1b uchyla si¢ pkt 2-4, 6,7, 111 12;



9) w§23:

a) w ust. 1 skresla si¢ wyrazy: ,, , z uwzglednieniem wspolczynnika korygujacego
dotyczacego opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych, ktéry wynosi 0,8,

b) uchyla si¢ ust. 1a,
¢) uchyla sie¢ ust. 1d;

10) w § 25 po wyrazach ,,$§rodkéw publicznych” dodaje si¢ wyrazy ,,z uwzglednieniem § 11
ust. 57;

11) w § 29 pkt 11 otrzymuje brzmienie:

,11) ocene¢ jakosci 1 dostepnosci $wiadczen oraz zadowolenia z nich na podstawie
sondazu obejmujacego populacje poszczegdlnych obszaréw dzialania centrow
przeprowadzonego przez niezalezny osrodek na zlecenie Funduszu w ramach
srodkoéw przeznaczonych na finansowanie pilotazu.”;

12) w § 30 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Fundusz przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia kopig¢
sporzadzonego przez siebie raportu zawierajacego analize i oceng wskaznikow realizacji
pilotazu po jego wykonaniu lub aktualizacji.”;

13) uchyla si¢ zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 2. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest
obowigzany, w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia,
przedstawi¢ $§wiadczeniodawcom propozycje zmiany umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku ze zmiang stawki, o ktorej mowa w § 20 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany,
w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie przepisow, o ktorych mowa w § 20 ust. 2 pkt 4a-4¢
rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem,
przedstawi¢ §wiadczeniodawcom w zwigzku z waloryzacjg stawki, o ktorej mowa w § 20 ust.
2 pkt 4a-4c rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, propozycje zmiany uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych ze $wiadczeniodawcami, o ktorych mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia

zmienianego w § 1.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. wyjatkiem § 1:

1) pkt9 lit. a, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2021 r.;



2) pkt 6 lit. ¢ w zakresie § 20 ust. 2 pkt 4a, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2021 r.;
3) pkt 6 lit. ¢ w zakresie § 20 ust. 2 pkt 4b, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022
r.;

4)  pkt 6 lit. ¢ w zakresie § 20 ust. 2 pkt 4c, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2022 .

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYINYM | REDAKCYINYM
Damian Jakubik

Dyrektor

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Potrzeba zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852, z pdzn. zm.),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, wynika przede wszystkim z doswiadczen zwigzanych z
dotychczasowa realizacjg programu pilotazowego w odniesieniu do zatozen wskazanych w
rozporzadzeniu. W ramach przedmiotowe] nowelizacji jest konieczne doprecyzowanie
przepisow zwigzanych ze sposobem finansowana i rozliczania programu pilotazowego w
kontekscie ryczattu na populacje. Ponadto, jest niezbedne doprecyzowanie przepisow
dotyczacych czasu trwania programu pilotazowego, doprecyzowania funkcji koordynatora,

zmiany kwoty ryczaltu wynikajacej z waloryzacji.

Zmiana zaproponowana w pkt 1 ma na celu wydluzenie programu pilotazowego.
Przedmiotowa decyzja jest podyktowana sytuacja zwigzang pandemig wirusa SARS-CoV-2,
ktéra w istotny sposob zaburzyla proces testowania rozwigzan przygotowanych w ramach
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Stad konieczno$¢ wydtuzenia

pilotazu do konca 2022 r.

Zmiany przygotowane w pkt 2 majg na celu doprecyzowanie kwestii dotyczacej
posiadania przez centrum zdrowia psychicznego, zwane dalej ,,czp”, oddziatu catlodobowego.
W zwigzku z zaproponowanym przepisem czp nie musi mie¢ wlasnego oddziatu
catodobowego. Przygotowana propozycja zawiera mozliwos¢ zgloszenia przez podwykonawce
oddziatu catodobowego wspodtpracujacego z czp do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej zawieranej przez niego z Funduszem. Celem
takiego dzialania jest ograniczenie motywowania do zwigkszania bazy t6zkowej oraz

umozliwienia §wiadczenia podwykonawstwa w sposob racjonalny ekonomicznie.

W zmianie wskazanej w pkt 3 skreslono roczny okres pozwalajacy na wigkszg niz 80 tys.
liczbe mieszkancow przypadajacych na jeden Punkt Zgloszeniowo Koordynacyjny. Na

obecnym etapie pilotazu nie ma to juz uzasadnienia.
Zmiana w pkt 4 w dodawanym ust. 1c polega na dopuszczeniu mozliwosci aczenia
dyzuréw medycznych jesli podmiot prowadzi wigcej niz jedno czp pod warunkiem, ze na

jednego lekarza dyzurnego nie bedzie przypadaé wigcej niz 150 tys. mieszkancoéw obszaréw



dzialania tych centrow. Zmiana wskazana w ust. 1d jest konsekwencja zmiany wprowadzonej

w pkt 2.

Zmiana wprowadzona w pkt 5 polega na doprecyzowaniu kwestii wyznaczania w czp
koordynatoréw opieki dla poszczegélnych pacjentow, a nie jednego koordynatora opieki
udzielanej przez czp. Przedmiotowa kwestia byla biednie interpretowana przez niektore

podmioty prowadzace czp.

W pkt 6 jest zawarta zmiana stawki ryczattu. Wzrost stawki ryczaltu jest wynikiem jej
waloryzacji (wg danych Narodowego Funduszu Zdrowia — za dwa okresy), jednoczesnie

dostosowano w zwigzku z przedluzeniem pilotazu terminy trzech przysztych waloryzacji.

Zmiana zawarta w pkt 7 polega na rezygnacji ze wspotczynnikow korygujacych w ramach
pomniejszen realizowanych zgodnie z § 21. Zmiany w pkt b sa bezposrednio zwigzane ze
zmianami wprowadzonymi w pkt 8 — zwigkszenie zakresu kompetencji czp. Zmiany w pkt d
majg na celu objecie przez czp finansowania wszystkich §wiadczen z zakresu: §wiadczen
psychiatrycznych dla przewlekle chorych, $wiadczen rehabilitacji psychiatrycznej, $wiadczen
opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych, $wiadczen pielggnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych dla dorostych, §wiadczen dziennych psychiatrycznych dla
dorostych, s$wiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych i $wiadczen
psychologicznych — udzielonych po dniu 31 grudnia 2020 r. W przypadku $wiadczen
opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych, $wiadczen pielggnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych dla dorostych dotyczy to leczenia, ktore rozpoczeto si¢ po dniu
31 grudnia 2019 r. Propozycja zmiany zawarta w pkt d polega na doprecyzowaniu informacji

przekazywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia podmiotom prowadzacym czp.

Zmiany zawarte w pkt 8 dotycza skreslenia wyjatkow, gdy kwota ryczattu nie ulega

pomniejszeniu.

Zmiana w pkt 9 w lit. a dotyczy odstgpienia od podwyzszonego do 40% progu limitu na
koszty migracji dla szpitali klinicznych; praktyka pokazata, ze wyjatek nie ma juz obecnie
uzasadnienia. W pkt b doprecyzowano kwesti¢ braku zastosowania wspdtczynnika
korygujacego zwigzanego z realizacja programu pilotazowego w przypadku §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych przez centrum w warunkach stacjonarnych $wiadczeniobiorcom

zamieszkujacym poza obszarem dzialania tego centrum.



Zmiany zawarte w pkt 10 sg konsekwencja zmian wprowadzonych odpowiednio w pkt 2
18.
Zmiany zawarte w pkt 11 i 12 majga na celu doprecyzowanie kwestii realizacji oceny

dostepnosci do §wiadczen, o ktorej mowa w § 29 ust. 11, oraz dotyczg kwestii przekazywania

przez Fundusz raportu zawierajgcego analizg 1 ocene wskaznikow realizacji pilotazu.

Projekt rozporzadzenia przewiduje, iz wejdzie ono w zycie z dniem 1 stycznia 2021r.
z wylaczeniem pkt 9 lit. a, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2021 r oraz przepisow
okreslajacych terminy waloryzacji stawki ryczaltu, odpowiednio: pkt 6 lit. ¢ w zakresie § 20
ust. 2 pkt 4a, ktoéry wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2021 r., pkt 6 lit. ¢ w zakresie § 20 ust. 2
pkt 4b, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. oraz pkt 6 lit. ¢ w zakresie § 20 ust.
2 pkt 4c, ktory wehodzi w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

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

konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na dziatalno§¢ mikro-, matych 1 $rednich
przedsigbiorcow. Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanego rozporzadzenia S$rodkéw umozliwiajacych osiagnigcie

zamierzonego celu.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisoOw 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).

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu rozporzadzenia umozliwiajace

osiggnigcie zamierzonego celu.
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