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§12 ust. 5

Zmiana wskaznika 80% na 50%

80% tacznej liczby
Swiadczeniobiorcéw dla centrum
jest zdecydowanie za wysokim
wskaznikiem w przypadku oddziatu
psychiatrycznego i izby przyjec.
Moze powodowad to sztuczne
przyjecia Swiadczeniobiorcéw z
rejonu centrum przy odmawianiu
pomocy i hospitalizacji pacjentom
spoza centrum. Dodatkowo
pracownicy niepotrzebnie bedg sie
koncentrowac na statystyce.
Sztuczne ograniczenia narazg
podmiot realizujgcy pilotaz na
dodatkowe koszty zwigzane z
odsytaniem pacjentéw spoza
centrum w sytuacji dysponowania
wolnymi miejscami
,zarezerwowanymi dla pacjentow
centrum”. Takie dziatanie moze

Wypetniony formularz nalezy przestac na adres: kwrist@mac.gov.pl w formacie umozliwiajagcym edycje.
Plik nalezy zapisa¢ np.: MRiIRW PROW - woj.zachodniopomorskie; MS udostepnianiu inf. o $rodowisku — m.Krakow.
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narazi¢ pacjentéw na dodatkowe
ucigzliwosci i niejednokrotnie
opdznienie uzyskania niezbedne;j
pomocy.

§13 ust. 1

Wprowadzenie zasady dziatania 1
PZK na centrum lub podniesienie
wskaznika $wiadczeniobiorcow
powyzej 18 roku zycia.

1 punkt zgtoszeniowo -
koordynacyjny na 80 tys.
Swiadczeniobiorcéw zbyt
restrykcyjny wskaznik. Dwa punkty
musiatyby dziata¢ w wiekszosci
podmiotdw realizujgcych pilotaz.
Podmioty realizujgce pilotaz majg
kilku lub wieloletnie doswiadczenie
w leczeniu oséb chorych
psychicznie. Pacjentow réwniez
edukuje sie w zakresie mozliwosci
uzyskania pomocy. Dodatkowy PZK
spowoduje niepotrzebne
przekierowanie doswiadczonych
pracownikéw medycznych na
stanowisko

,, oczekiwania na telefon”. Czas ten
mozna wykorzystac bardziej
efektywnie.

§17 ust. 5

Zmniejszenie réwnowaznika 0,7 na
adekwatny do aktualnych
mozliwosci kadrowych.

Przy obecnym deficycie lekarzy i
pielegniarek wskaznik 0,7 etatu
przeliczeniowego na 1000
Swiadczeniobiorcéw jest za wysoki a
w wielu przypadkach moze by¢
nieosiggalny. Problemu braku kadr
nie rozwigze uzupetnianie brakéw o
psychologdw czy terapeutéw.

§23 ust. 1 pkt 5

Zmniejszenie stawki, o ktérg bedzie
pomniejszany ryczatt.

Zbyt wysokie koszty do poniesienia
przez podmiot realizujacy pilotaz.

§23 ust. 2

Doprecyzowac zapis

Zapis bardzo nieprecyzyjny. Jesli
ktos$ z powoddw osobistych musiat
wyjechac i zajdzie koniecznos$¢
skorzystania z porady u innego
Swiadczeniodawcy — to ma to
stanowi¢ zakonczenie leczenia u




danego swiadczeniodawcy?
Ponadto przerwy w udzielaniu
Swiadczen — 180 dni
kalendarzowych, a w przypadku
leczenia srodowiskowego 30 dni
kalendarzowych s3 zbyt krotkie.
Przyktadowo jesli pacjent objety
opieka srodowiskowa

z powoddw innych niz
psychiatryczne, bedzie przebywat w
szpitalu, to po 30 dniach bedzie to
réwnoznaczne z zakoiczeniem
leczenia?

§23 ust. 3 §25 ust. 3

Podmiot realizujgcy pilotaz z
miesigca na miesigc bedzie
otrzymywat informacje o poziomie
finansowania. Proponowany sposéb
pomniejszania wptat utrudnia
planowanie wydatkow.

§25 ust. 4

Wprowadzenie odptatnosci wg ceny
jednostkowej jednostki
rozliczeniowej

Obecny zapis jest nie do
zaakceptowania. Niemozliwy
rowniez do biezgcego
monitorowania. Zapisy niekorzystne
zarowno dla pacjentéw
potrzebujacych i oczekujgcych
pomocy, jak i podmiotu
realizujgcego pilotaz. Podmioty beda
miaty problemy z rozliczeniem.







