
Projekt z dnia 26.11.2019 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1 )

z dnia ………………… 2019 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie programu pilotażowego w centrach zdrowia 

psychicznego 

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

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. 

zm.2) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.  w sprawie 

programu pilotażowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852 i 1786 oraz z 

2019 r. poz. 1953) wprowadza się następujące zmiany:

1) w § 13:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Centrum w ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w warunkach 

stacjonarnych psychiatrycznych zapewnia całodobowe udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej przez lekarza we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania 

świadczeń.”,

b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a i 1b w brzmieniu:

„1a. Poza normalnymi godzinami pracy udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej, o których mowa w ust. 1, przez lekarza, jest zapewnione w ramach 

wyodrębnionego na potrzeby centrum dyżuru medycznego.

1b. Jeżeli łączna liczba łóżek opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień w 

podmiocie prowadzącym centrum wynosi nie więcej niż 50, a średnie 

wykorzystanie tych łóżek w miesiącu kalendarzowym nie przekracza 100%, 

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694, 
1726, 1818, 1905 i 2020. 
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dopuszcza się zapewnienie opieki lekarskiej w ramach dyżuru medycznego dla 

łóżek nie wchodzących w skład centrum przez lekarza pełniącego dyżur w 

centrum.”;

2)     w § 23 ust. 1d otrzymuje brzmienie:

„1d. W przypadku gdy podmiot prowadzący centrum jest utworzony lub 

prowadzony przez uczelnię medyczną przepis ust. 1b stosuje się, gdy wartość 

świadczeń udzielonych w jednostkach i komórkach organizacyjnych centrum 

świadczeniobiorcom zamieszkującym poza obszarem działania centrum, 

przekroczy w dwóch kolejnych okresach rozliczeniowych od początku realizacji 

umowy 40% wartości ryczałtu na populację bez pomniejszeń.”;

3)  załącznik nr 1 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku 

do niniejszego rozporządzenia.

§ 2.  Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 2 stycznia 2020 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Konrad Miłoszewski

Dyrektor

Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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UZASADNIENIE

Potrzeba zmiany rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.  w sprawie 

programu pilotażowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852 i 1786 oraz z 

2019 r. poz. 1953) zwanego dalej „rozporządzeniem”, wynika przede wszystkim z potrzeby 

rozszerzenia programu pilotażowego o kolejnych realizatorów. Mając na uwadze, iż w chwili 

obecnej w dwóch województwach nie funkcjonują centra zdrowia psychicznego, włączenie 

tych województw wydaje się kluczowe dla właściwej ewaluacji programu pilotażowego. 

Należy również podkreślić, iż pozytywne doświadczenia z dotychczasowego funkcjonowania 

centrów zdrowia psychicznego powodują duże zainteresowanie podmiotów udzielających 

świadczeń psychiatrycznych w kwestii dołączenia do reformy psychiatrycznej opieki 

zdrowotnej. Wiele podmiotów dotychczas realizujących program pilotażowy jest 

zainteresowanych rozszerzeniem obszaru swojego działania.

Zmianie ulega przepis § 13 oraz ust. 1d w § 23. Przepis § 13 dotyczący zapewnienia przez 

centrum zdrowia psychicznego całodobowego udzielania świadczeń opieki zdrowotnej przez 

lekarza we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania świadczenia. Przedmiotowy przepis 

oraz dodanie w tym przepisie ust. 1a oraz 1b ma na celu usunięcie wątpliwości 

interpretacyjnych, zarówno po stronie realizatorów pilotażu, jak i oddziałów wojewódzkich 

Narodowego Funduszu Zdrowia. Zapewnienie całodobowego udzielania świadczeń przez 

lekarza dotyczy dyżuru medycznego. Lekarz dyżurny centrum powinien obsługiwać 

wyłącznie centrum. Wyjątkiem jest sytuacja, gdy łączna liczba łóżek psychiatrycznych w 

szpitalu nie przekracza 50. Wówczas dopuszczalne byłoby prowadzenie jednego wspólnego 

dyżuru lekarskiego. Sytuacja ta nie dotyczy szpitali psychiatrycznych, gdyż liczba łóżek w 

tych placówkach przekracza 50. Termin „normalne godziny pracy” jest użyty w ustawie z 

dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z późn. zm.) w 

art. 95. 

Zmiana ust. 1d w § 23 wynika z omyłki pisarskiej wypaczającej sens niniejszego przepisu.  

Przedmiotowy przepis informuje o konieczności zawarcia przez dyrektora oddziału 

wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odrębnej umowy z podmiotem 

prowadzącym centrum w sytuacji, gdy podmiotem tym jest uczelnia medyczna. Przepis 

stosuje się  w sytuacji, gdy wartość świadczeń udzielonych w jednostkach i komórkach 

organizacyjnych centrum zdrowia psychicznego świadczeniobiorcom zamieszkującym poza 

obszarem działania centrum zdrowia psychicznego, o których mowa w ust. 1b, przekroczy w 
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dwóch kolejnych okresach rozliczeniowych 40% wartości ryczałtu na populację bez 

pomniejszeń.

Odnosząc się do kwestii rozszerzenia programu pilotażowego w dniu 15 lipca 2019 r. 

Minister Zdrowia  zwrócił się za pośrednictwem Centrum Systemów Informacyjnych 

Ochrony Zdrowia do kierowników podmiotów prowadzących działalność leczniczą w 

zakresie opieki psychiatrycznej z informacją o rozpoczęciu procesu kwalifikacji do 

rozszerzenia programu pilotażowego.

Proces kwalifikacji odbył się w sposób analogiczny do procesu przeprowadzonego w 2017 r. 

Po wnikliwej analizie nadesłanych zgłoszeń, do drugiego etapu postępowania zostały 

zaproszone podmioty lecznicze najlepiej rokujące spełnianie założeń pilotażu. Za kwestię 

koordynacji i monitorowania pilotażu odpowiedzialne jest Biuro do Spraw Pilotażu 

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Instytucie Psychiatrii i Neurologii w 

Warszawie. W pierwszej kolejności zostały uwzględnione wnioski podmiotów leczniczych, 

które podczas pierwszego naboru przeprowadzonego w 2018 r. zostały umieszczone w 

wykazie jednostek rekomendowanych spełniających kryteria pilotażu, a ostatecznie nie 

zostały zakwalifikowane do programu pilotażowego, a także wnioski z województw: 

wielkopolskiego i opolskiego, nie uczestniczących dotychczas w programie.

Kwestia rozszerzenia programu pilotażowego oraz kryteriów oceny zgłoszeń nadesłanych 

przez podmioty wyrażające chęć  udziału w programie pilotażowym była przedmiotem 

dyskusji na posiedzeniu Zespołu ekspertów do spraw pilotażu programu psychiatrii 

środowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zespół po 

spotkaniu jednomyślnie przyjął uchwałę nr 1/2019 z dnia 6 września 2019 r., zgodnie z którą 

pozytywnie zaopiniował zaproponowany podczas spotkania sposób oceny wniosków w 

oparciu o wskazane kryteria podmiotów wyrażających chęć udziału w programie 

pilotażowym, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

Kryteria oceny wniosków:

1) posiadane komórki organizacyjne – maks. 5 pkt. + 1 pkt za posiadanie komórek w 2017 r. i 

2018 r.;

2) oddział psychiatryczny przy szpitalu ogólnym  – 3 pkt;

3) siedziba oddziału psychiatrycznego – 2 pkt; 

4) proponowany obszar działania Centrum Zdrowia Psychicznego – maks. 5 pkt;
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5) potencjał wykonawczy podmiotu – maks. 4 pkt;

6) umieszczenie w wykazie jednostek rekomendowanych w 2018 r. – 5 pkt;

Zasady tworzenia wykazu jednostek rekomendowanych:

1) podmioty, które uzyskały co najmniej 16 pkt, tj. 80% maximum;

2) co najmniej 2 podmioty w każdym województwie;

3) co najmniej 1 podmiot reprezentujący różne kategorie jednostek.

Liczba osób w populacji objętej programem pilotażowym została określona zgodnie z danymi 

Głównego Urzędu Statystycznego. 

 

L.p. Nazwa podmiotu Województwo Liczba ludności

1

Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej Centralny 
Szpital Kliniczny 
Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi

łódzkie 114000

2

Samodzielny Publiczny 
Zespół Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w Nowej 
Dębie

podkarpackie 135 286

3 Regionalny Szpital w 
Kołobrzegu zachodniopomorskie 66010

4

Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Radzyniu 
Podlaskim

lubelskie 57 554

5
Szpital Wojewódzki im. 
Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego w Łomży

podlaskie 147 856

6 Szpital Miejski Św. Jana 
Pawła II w Elblągu warmińsko-mazurskie 148042

7
Szpital Specjalistyczny 
Ducha Świętego w 
Sandomierzu

świętokrzyskie 65886

8

Szpital Wolski im. Dr. 
Anny Gostyńskiej 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej (Warszawa)

mazowieckie 118296
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9

Wielospecjalistyczny 
Szpital Wojewódzki w 
Gorzowie Wlkp. spółka z 
ograniczoną 
odpowiedzialnością

lubuskie 102660

10 Instytut Psychiatrii i 
Neurologii (Warszawa) mazowieckie 185117

11

„MEDISON” Spółka z 
ograniczoną 
odpowiedzialnością 
(Koszalin)

zachodniopomorskie 144 364

12

Specjalistyczny 
Psychiatryczny 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Suwałkach

podlaskie 150 740

13

Specjalistyczny 
Psychiatryczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej im. 
Prof. Antoniego 
Kępińskiego w 
Jarosławiu

podkarpackie 145 073

14

Szpital Specjalistyczny 
im. Henryka 
Klimontowicza w 
Gorlicach

małopolskie 87644

15

Mazowieckie 
Specjalistyczne Centrum 
Zdrowia im. Prof. Jana 
Mazurkiewicza w 
Pruszkowie

mazowieckie 178931

16

Szpital Wojewódzki im. 
Św. Łukasza Samodzielny 
Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Tarnowie

małopolskie 92793

17
Wojewódzki Szpital 
Zespolony im. L. 
Rydygiera w Toruniu

kujawsko-pomorskie 168901

18

Specjalistyczny 
Psychiatryczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej w 
Bielsku-Białej

śląskie 274 448

19

Szpital Specjalistyczny w 
Kościerzynie Spółka z 
ograniczoną 
odpowiedzialnością

pomorskie 73 790

20 Zespół Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w Cieszynie śląskie 144245

21
Szpital Ogólny im. Dr 
Witolda Ginela w 
Grajewie

podlaskie 39436

22

Samodzielny Publiczny 
Szpital dla Nerwowo i 
Psychicznie Chorych w 
Międzyrzeczu

lubuskie 76 451
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23

Mazowiecki Szpital 
Bródnowski
w Warszawie Spółka z 
ograniczoną
odpowiedzialnością

mazowieckie 102 846

24

Specjalistyczny 
Psychiatryczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej w 
Łodzi Szpital im. dr. J. 
Babińskiego

łódzkie 171000

25
Wojewódzki Szpital dla 
Nerwowo i Psychicznie 
Chorych w Bolesławcu

dolnośląskie 158 699

26

Samodzielny Publiczny 
Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny w 
Chełmie

lubelskie 117 125

27
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Hajnówce

podlaskie 123566

28 Szpital Uniwersytecki w 
Krakowie małopolskie 149000

29

Specjalistyczny Szpital im 
dra Alfreda 
Sokołowskiego w 
Wałbrzychu

dolnośląskie 143417

30

Szpital Wojewódzki im. 
Jana Pawła II w 
Bełchatowie 

łódzkie 123861

31

Szpital Kliniczny im. dr. 
Józefa Babińskiego SP 
ZOZ w Krakowie małopolskie 154128

32

Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny im. Św. 
Jadwigi w Opolu

opolskie 107792

33
Centrum Zdrowia 
Psychicznego w Słupsku pomorskie 156142

34
Świętokrzyskie Centrum 
Psychiatrii w Morawicy świętokrzyskie 164711

35

Wojewódzki Zespół 
Lecznictwa 
Psychiatrycznego W 
Olsztynie

warmińsko-mazurskie 142198

36

Szpital Powiatowy im. 
Alfreda Sokołowskiego w 
Złotowie

wielkopolskie 56203
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Przepis § 2 rozporządzenia przewiduje, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 2 stycznia 

2020 r. Wynika to z konieczności wcześniejszego rozpoczęcia procesu podpisywania umów 

oraz zmian tych umów pomiędzy realizatorami oraz oddziałami wojewódzkimi Narodowego 

Funduszu Zdrowia.

Projekt rozporządzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporządzenia nie wymaga przedłożenia właściwym instytucjom i organom Unii 

Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania 

konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporządzenia nie ma wpływu na działalność mikro-, małych i średnich 

przedsiębiorców. Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia 

alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających 

osiągnięcie zamierzonego celu.

Projektowane rozporządzenie nie zawiera przepisów technicznych i w związku z tym nie 

podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów rozporządzenia Rady Ministrów 

z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji 

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