Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej opartej na
wartosciach

Petny, docelowy projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej, zgodny z NPOZP 4.0 oraz
modelem VB-MH.

PROJEKT
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zarzadza sie, co nastepuje:

ROZDZIAL 1
Przepisy ogolne
§ 1. [Przedmiot regulacji]

1. Rozporzadzenie okresla swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej oraz warunki ich realizaciji.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, realizowane sg zgodnie ze standardem
organizacyjnym opieki psychiatrycznej oraz zasadami odpowiedzialnosci
populacyjnej.

§ 2. [Cele swiadczen]
Swiadczenia opieki psychiatrycznej maja na celu:

1. poprawe zdrowia psychicznego populacji;
poprawe funkcjonowania spotecznego pacjentéw;
ograniczenie nawrotow i hospitalizaciji;

poprawe jakosci zycia;
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zapewnienie ciggtosci opieki.

§ 3. [Zasady udzielania swiadczen]
Swiadczenia udzielane s3 zgodnie z zasadami:
1. ciggtosci sciezki opieki;
2. adekwatnosci do potrzeb;

3. kompleksowosci oddziatywan;



4. integracji interwencji biologicznych, psychologicznych i spotecznych;
5. wspoétdecydowania pacjenta;

6. mozliwie najmniej restrykcyjnej formy pomocy.

ROZDZIAL 2

Zakres swiadczen gwarantowanych

§ 4. [Struktura swiadczen]

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:
1. Swiadczenia populacyjnej i podstawowej opieki psychiatrycznej;
2. Swiadczenia realizowane w ramach programoéw terapeutycznych;
3. Swiadczenia wysokiej intensywnosci;

4. swiadczenia srodowiskowe i spoteczne wspierajgce zdrowienie.

Oddziat 1
Swiadczenia populacyjnej i podstawowej opieki psychiatrycznej
§ 5. [Zakres Swiadczen podstawowych]
Swiadczenia obejmujg w szczegélnosci:
1. pierwszy kontakt i ocene potrzeb;
porade psychologiczng;
porade psychiatryczng;
psychoedukacje;
wsparcie rodzinne;

interwencje srodowiskowe;
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koordynacje opieki.

Oddziat 2
Specijalistyczne programy terapeutyczne
§ 6. [Programy terapeutyczne]

1. Swiadczenia obejmuja realizacje programéw terapeutycznych dla okreslonych
grup potrzeb.

Program terapeutyczny obejmuje:
diagnoze;
plan leczenia;

realizacje interwenciji;
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ocene efektéw.



§ 7. [Warunki realizacji]

Program terapeutyczny wymaga:
1. okreslenia kryteriow kwalifikacji;
2. zdefiniowania miernikéw efektow;
3. okreslenia czasu trwania;

4. ewaluacji koricowe;j.

Oddziat 3

Swiadczenia wysokiej intensywnosci
§ 8. [Zakres]

Swiadczenia obejmuja:

1. leczenie srodowiskowe;

2. leczenie domowe;

3. oddziat dzienny;

4. hospitalizacje;

5. interwencje kryzysowa.
Oddziat 4

Opieka z oparciem spotecznym
§ 9. [Zakres]
Swiadczenia obejmuja:
1. rehabilitacje psychospoteczng;
wsparcie srodowiskowe;

kluby zdrowienia;
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wspotprace z systemem spotecznym.

ROZDZIAL 3
Organizacja swiadczen
§ 10. [Sciezka opieki]
1. Swiadczenia realizowane sg w ramach spdjnej sciezki opieki.

2. Sciezka opieki obejmuje rézne poziomy intensywnosci.

§ 11. [Brak poziomow referencyjnych]



System nie opiera sie na sztywnych poziomach referencyjnych, lecz na dynamicznych
poziomach intensywnosci opieki.

§ 12. [Koordynacja]

Operator populacyjny zapewnia koordynacje swiadczen.

ROZDZIAL 4
Warunki realizacji Swiadczen
§ 13. [Wymagania kadrowe]

Swiadczenia realizowane s3 przez zespoty interdyscyplinarne.

§ 14. [Wymagania organizacyjne]
Podmiot zapewnia:

1. dostepnosc¢ swiadczen;

2. ciggtos¢ opieki;

3. wspotprace miedzyinstytucjonalna.

§ 15. [Plan opieki]

Kazdy pacjent posiada plan opieki.

§ 16. [Epikryza]
Kazdy epizod opieki konczy sie epikryzg.

ROZDZIAL 5
Jakosé i efekty Swiadczen
§ 17. [Pomiar jakosci]
Swiadczenia podlegaja ocenie w zakresie:
1. efektéw klinicznych;
2. funkcjonowania;
3. doswiadczenia pacjenta;
4

bezpieczenstwa.

§ 18. [Wskazniki]
Wskazniki obejmuja:

1. czas dostepu;



2. ciggtosc¢ opieki;
3. readmisje;

4. efekty leczenia.

ROZDZIAL 6
Finansowanie
§ 19. [Zasady finansowania]
Swiadczenia finansowane sa zgodnie z:
1. budzetem populacyjnym;
2. pakietamiterapeutycznymi;

3. komponentem jakosSciowym.

§ 20. [Zakaz fragmentacji finansowania]

Swiadczenia nie moga by¢é finansowane wytgcznie jako odrebne produkty bez
uwzglednienia Sciezki opieki.

ROZDZIAL 7
Przepisy koncowe
§ 21. [Wejscie w zycie]

Rozporzadzenie wchodzi w zycie zdniem ........cccccuenee.e.

Kluczowy sens regulacji
To rozporzadzenie:

e przeksztatca ,koszyk swiadczen” w narzedzie pomocnicze, a nie definicje
systemu,

e podporzadkowuje swiadczenia logice Sciezki opieki,
e taczy koszyk zVB-MH,
e umozliwia finansowanie populacyjne i pakietowe,

e eliminuje fragmentacje.

Najwazniejsza zmiana systemowa
Swiadczenia przestaja byé podstawa systemu a staja sie elementami $ciezki opieki
organizowanej dla populaciji.



