Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w 02.08.2022
sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego )
Zrodlo:

art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.)

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia . . . -
Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Zdrowia:
Dariusz Poznanski, MZ 1380
Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia,
tel.: +48 22 530 03 18

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, wynika z
dotychczasowych dos§wiadczen dotyczacych realizacji §wiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu przez funkcjonujace
centra zdrowia psychicznego. Jednym z gléwnych celow nowelizacji jest umozliwienie przetestowania rozwigzania
polegajacego na prowadzeniu centrum zdrowia psychicznego w duzych miastach, ktore nie posiadaja podziatu
wyszczegolnionych kodow podzialu terytorialnego kraju TERYT dla poszczegodlnych dzielnic. Przedmiotowa kwestia
jest kluczowa z uwagi na fakt, iz nie jest uzasadnione merytorycznie tworzenie jednego centrum zdrowia psychicznego
dla catego miasta. W zwigzku z powyzszym wprowadza si¢ w rozporzadzeniu odpowiedni wzoér, ktory umozliwi
wlasciwe wyliczenie ryczaltu na populacje dla podmiotu, ktéry obejmie swoja opieka dorosta populacje zamieszkata w
czesci danego miasta. Zasadnym jest rowniez przedtuzenie okresu pilotazu do dnia 31 grudnia 2023 r.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W projekcie rozporzadzenia dokonano zmiany § 4 rozporzadzenia dotyczacego okresu pilotazu. Wprowadzono réwniez
zmiany tresci § 11 rozporzadzenia, ktére majg na celu zagwarantowanie podmiotom znajdujgcym sie¢ na obszarze
wlgczanym do programu pilotazowego mozliwo$¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach wskazanych w
rozporzadzeniu pilotazowym w ramach podwykonawstwa z danym centrum zdrowia psychicznego, na warunkach
odpowiadajacych realizacji $wiadczen okreslonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez
dany podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dotychczas obowigzek przedstawienia warunkoéw podwykonawstwa nie
byl wyartykutowany w przepisach rozporzadzenia. Przedmiotowe dziatanie ma na celu zagwarantowanie dobrych
warunkow wspotpracy przez podmioty na danym obszarze. Kolejng istotng zmiang jest konieczno$¢ zapewnienia przez
swiadczeniodawce, o ktorym mowa w § 7 ust. 2 rozporzadzenia, ktory nie posiada oddziatu stacjonarnego calodobowej
opieki doraznej realizowanej w miejscu udzielania $wiadczen w ramach punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego. W
przypadku nowego sposobu wyliczania wysoko$ci ryczattu niezbedne jest wylaczenie z przedmiotowego przypadku
zastosowania przepisow § 21 i § 22 rozporzadzenia do podmiotow dla ktorych zastosowano wzor do wyliczenia wysoko$ci
ryczattu (zmiany zaproponowane odpowiednio w tych paragrafach). Dodatkowo majac na uwadze fakt, Zze centra zdrowia
psychicznego obejmuja swoja opieka populacj¢ zamieszkatg na wskazanym obszarze, aby zapewni¢ udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w sposob kompleksowy na zasadach wspotpracy podmiotow zasadne byto wprowadzenie zmian w § 24
rozporzadzenia. Centra zdrowia psychicznego oraz istniejacy podwykonawcy powinni gwarantowaé odpowiednig
dostepno$¢ do podstawowej opieki psychiatrycznej na danym obszarze. W nowelizowanym rozporzadzeniu
zaproponowano rozszerzenie wykazu realizatorow pilotazu o 6 nowych $wiadczeniodawcow wraz ze wskazang liczba
populacji do objecia opiekg. Dodatkowo majac na uwadze opracowane standardy organizacyjne w centrach zdrowia
psychicznego zdecydowano si¢ wprOwadzenie do rozporzadzenia zatgcznika nr la wskazujacego rekomendowany
Minimalny zespo6t specjalistow dla centrum obejmujacego opieka 100 tys. populacje.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projekt rozporzadzenia stanowi domeng prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodio danych Oddziatywanie




Zmiana przepisOw

Podmioty lecznicze dotyczgcych zakresow
udzielajace $wiadczen Swiadczen opieki zdrowotnej
opieki zdrowotnej w realizowanych przez centrum
ramach pilotazu 75 zalacznik do rozporzadzenia | zdrowia psychicznego wptynie
(podmioty wskazane w na brak pomniejszen ryczattu
zataczniku nr 1 do na populacj¢ o wskazane w
rozporzadzenia) rozporzadzeniu zakresy
swiadczen.
Oddziaty wojewodzkie ustawa z dnia 27 sierpnia 2004

Mozliwo$¢ kontraktowania
centrow zdrowia psychicznego
bez oddziatu stacjonarnego.

Narodowego Funduszu r. o $wiadczeniach opieki
. 16 ph
Zdrowia zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Osoby powyzej 18 1.Z.
objecte opicka danego
centrum zdrowia
psychicznego

Objecie opieka przez dane
4,6 min analiza wlasna MZ centrum zdrowia
psychicznego.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem zglaszania
uwag nastepujacym podmiotom:
1) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi;
2) Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie;
3) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;
4) Szpitalowi Wojewoddzkiemu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy;
5) Szpitalowi Miejskiemu Sw. Jana Pawta I w Elblagu;
6) Szpitalowi Specjalistycznemu Ducha Swietego w Sandomierzu;
7) Szpitalowi Wolskiemu im. Dr. Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;
8) Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Wojewodzkiemu w Gorzowie Wlkp. spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia;
9) Instytut Psychiatrii i Neurologii;
10) ,,MEDISON” Spétce z ograniczong odpowiedzialnoScig;
11) Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Suwatkach;
12) Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej im. Prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu;
13) Szpitalowi Specjalistycznemu im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach;
14) Mazowieckiemu Specjalistycznemu Centrum Zdrowia im. Prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie;
15) Szpitalowi Wojewodzkiemu im. Sw. Lukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie;
16) Wojewodzkiemu Szpitalowi Zespolonemu im. L. Rydygiera w Toruniu;
17) Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Bielsku-Biatej;
18) Szpitalowi Specjalistycznemu w Koscierzynie Sp. z 0.0.;
19) Zespotowi Zaktadéw Opicki Zdrowotnej w Cieszynie;
20) Szpitalowi Ogolnemu im. Dr Witolda Ginela w Grajewie;
21) Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu;
22) Mazowieckiemu Szpitalowi Brodnowskiemu w Warszawie Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia;
23) Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w L.odzi Szpitalowi im. dr. J. Babinskiego;
24) Wojewodzkiemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu;
25) Samodzielnemu Publicznemu Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Chetmie;
26) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Hajnowce;
27) Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Krakowie;
28) Szpitalowi Wojewodzkiemu im. Jana Pawta II w Belchatowie;
29) Szpitalowi Klinicznemu im. dr. J6zefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie;
30) Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Sw. Jadwigi w Opolu;
31) Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku;
32) Swigtokrzyskiemu Centrum Psychiatrii w Morawicy;
33) Szpitalowi Powiatowemu im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie;
34) Fundacji Wspierania Rozwoju Spotecznego Leonardo;
35) Szpitalowi Bielanskiemu im. ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej;
36) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Panstwowemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku;
37) Centrum Medycznemu HCP Spotce z Ograniczong Odpowiedzialnoscia;
38) Dolnoslaskiemu Centrum Zdrowia Psychicznego Spétce z ograniczong odpowiedzialnoscig (Wroctaw);




39) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Specjalistycznemu Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji w Ztociencu;
40) Regionalnemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudziadzu;
41) Mazowieckiemu Szpitalowi Wojewodzkiemu Drewnica spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia;
42) Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim;
43) Wojewodzkiemu Podkarpackiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy.
44) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
45) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi d Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Specjalistycznemu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gorze;
46) Szpitalowi w Szczecinku Spoélce z ograniczong odpowiedzialno$cia w Szczecinku,
47) Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Debicy;
48) Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Lodzi Szpitalowi im. dr. J. Babinskiego
(Lodz);
49) Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej (Lebork);
50) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Parczewie;
51) Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowemu Szpitalowi Specjalistycznemu
w Stalowej Woli;
52) Szpitalowi Specjalistycznemu w Jasle;
53) Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu;
54) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Cziuchowie;
55) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej (Siedlce);
56) Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Lesku;
57) Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Powiatowemu Spoétce Akcyjnej (Tarnowskie Gory);
58) Wojewodzkiemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza (Swiecie);
59) Wojewoddzkiemu Szpitalowi Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu;
60) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Psychiatrycznemu (Toszek);
61) Wojewodzkiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu w Andrychowie;
62) Samodzielnemu Publicznemu Wojewodzkiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu w Radecznicy;
63) Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielnemu Publicznemu
Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Ciborzu;
64) Bielskiemu Centrum Psychiatrii — Olszowka w Bielsku-Biatej;
65) Instytutowi Psychoedukacji Spotce z ograniczong odpowiedzialnosécig (Poznan);
66) Szpitalowi Specjalistycznemu im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.;
67) Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego Egomedica Przemystaw Klimas i
Wspdlnicy Spotce Jawnej (Czestochowa);
68) Wroctawskiemu Centrum Zdrowia Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej (Wroctaw);
69) Medikar Spoétce z ograniczong odpowiedzialnoscia Spotce Komandytowej (Warszawa);
70) NZOZ Nowe Zycie - I. Ogonek, Z. Ogonek Spétce Jawnej (Wloszczowa);
71) Mazowieckiemu Specjalistycznemu Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie;
72) oddziatom wojewodzkim i Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia;
73) Prokuratorii Generalna Rzeczypospolitej Polskigj;
74) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
75) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
76) Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
77) Gtownemu Inspektorowi Farmaceutycznemu;
78) Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu;
79) Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
80) Naczelnej Radzie Lekarskiej;
81) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;
82) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
83) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;
84) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych.
Projekt rozporzadzenia stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
Ministerstwa Zdrowia.
Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348.) projekt rozporzadzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji.
Wyniki konsultacji zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dotagczonym do niniejszej
Oceny Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych
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Zrédta finansowania

Skutki finansowe wynikajace z wejScia w zycie rozporzadzenia zostang pokryte w ramach
srodkéw finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia bez potrzeby ich zwigkszania oraz
koniecznosci uruchamiania funduszu zapasowego. Koszty programu zostang pokryte z pozycji
w planie finansowym dotyczacej finansowania programéw pilotazowych.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych 1
przyjetych do obliczen
zalozen

Dotychczasowa realizacja pilotazu przyczynita sie przede wszystkim do skrocenia dtugo$ci
hospitalizacji oraz zwigkszenia liczby porad ambulatoryjnych. W zwiazku z funkcjonowaniem
punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego zwiekszyta si¢ dostepnos¢ do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. W przypadkach pilnych udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej nastgpuje nie
pozniej niz W terminie 72 godzin od zgtoszenia. W dotychczasowym systemie dlugo$é
oczekiwania do lekarza psychiatry wynosi nawet do kilku miesigcy. W zakresie doswiadczen w
obszarze kosztow od poczatku realizacji pilotazu, nalezy podkresli¢, iz warto§¢ umow
zawartych z podmiotami realizujacymi pilotaz w centrach zdrowia psychicznego w 2020 r.
wyniosta 257 807 520 zt. Szacujac populacje 0séb do objgcia opieka przez podmioty wskazane
do rozszerzenia w niniejszej nowelizacji oraz w oparciu o obecng wysoko$¢ stawki ryczattu na
populacje $rodki finansowe w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia niezbedne do
sfinansowania ww. centréw w okresie roku wyniosg ok. 70 min zt.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(W min z, $rednich
ceny state z przefisw;blorstw
...... r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sektor
niepieni¢znym duzych przedsigbiorstw.

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsighiorstw

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bgdzie miato wptywu na sektor
mikro-, matych i §rednich przedsigbiorstw.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na
konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorcOw oraz na sytuacje ekonomiczng i spoteczng rodziny.

0soby starsze
i niepetnosprawne

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sytuacje
ekonomiczng i spoteczng 0sob niepelnosprawnych oraz 0sob starszych.

Niemierzalne




Dodatkowe

informacje, w tym Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na gospodarke i przedsigbiorczo$¢, w tym na
wskazanie zrodet funkcjonowanie przedsigbiorstw.
danych i przyjetych do

obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli L] nie
zgodnosci). [ nie dotyczy
] zmnigjszenie liczby dokumentoéw [] zwickszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. (] nie
Xnie dotyczy
Komentarz:
9. Wplyw na rynek pracy
Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na rynek pracy.
10. Wplyw na pozostale obszary
[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na pozostale obszary. Podmioty realizujace
swiadczenia zdrowotne w ramach programu pilotazowego centrach zdrowia psychicznego
charakteryzuja si¢ zwigkszonym dostepem do $wiadczen zdrowotnych dla oséb dotknigtych
Omoéwienie wptywu zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu do obecnego systemu opieki zdrowotnej, zapewniaja
dobrze skoordynowang opieke oraz wudzielajg $wiadczen zdrowotnych blisko miejsca
zamieszkania pacjentbw co moze mie¢ wplyw na zwigkszenie skutecznosci procesu
terapeutycznego i zapobieganie kryzysom psychicznym.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu zostanie przygotowana po zakonczeniu programu pilotazowego w oparciu m.in.: 0 mierniki
okreslone w § 29 rozporzadzenia:

Do wskaznikdw realizacji pilotazu zalicza sie:

1) ustalong na podstawie numeréw PESEL liczbe $wiadczeniobiorcow korzystajacych ze $wiadczen centrum w okresie
roku,

2) ustalong na podstawie numeréw PESEL liczbg $wiadczeniobiorcow przyjetych, liczbg 0sob leczonych (sumg¢ pobytow)
oraz liczbe osobodni - dla oddziatu psychiatrycznego w okresie roku;

3) ustalong na podstawie numeréow PESEL liczbe $wiadczeniobiorcéw przyjetych, liczbg osdb leczonych (sume pobytow)
oraz liczb¢ osobodni - dla oddziatu dziennego psychiatrycznego w okresie roku;

4) liczbe $wiadczeniobiorcow objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy czynnej w okresie roku,

5) liczbe $wiadczeniobiorcOw objetych §wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy dlugoterminowej w okresie
roku;

6) liczbe $wiadczeniobiorcow objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy krotkoterminowej w okresie
roku;

7) liczbg $wiadczeniobiorcow objetych §wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy doraznej w okresie roku;

8) liczbe $wiadczeniobiorcow objetych §wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy konsultacyjnej w okresie roku;

9) liczbe $wiadczeniobiorcow objetych swiadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze ambulatoryjnym krétkoterminowym
(do 4 tygodni) i dlugoterminowym w okresie roku;

10) liczbe swiadczen domowych lub §rodowiskowych (wizyt, porad, sesji oraz interwencji) udzielanych poza miejscem




udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w okresie roku;

11) liczbe interwencji realizowanych w miejscu udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej w okresie roku;

12) przecietng liczbe dni od zgtoszenia sie $wiadczeniobiorcy do PZK do kontaktu z lekarzem zapoczatkowujacego proces
diagnostyczny oraz plan terapii, w okresie roku;

13) liczbe hospitalizacji bez zgody wykonanych na podstawie art. 23, art. 24, art. 28 i art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 685 i 974) w okresie roku;

14) liczbg i czas trwania zastosowan przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia i izolacji w okresie roku;

15) liczbe skierowan do objecia leczeniem w ramach $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych
oraz pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych dla dorostych;

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




