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pragne po raz kolgjny zwrécic¢ si¢ do Pana Ministra w sprawie opieki psychiatryczne;

Pan
Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia

dzieci i mlodziezy. Informacje naptywajace do Biura RPD, dotyczace réznych aspektow
Swiadczonej matoletnim pacjentom opieki psychiatrycznej, wzbudzaja moje glebokie
zaniepokojenie. Przedstawi¢ je w kolejnosci probleméw zglaszanych do mojego urzedu,
pokazanych z perspektywy pacjentéw oddzialéw psychiatrycznych lub opiekunéw oraz ze
strony dyrektoréw zaktaddw prowadzacych te placéwki.

Zagadnieniem wciaz aktualnym jest niedobér miejsc w oddziatach psychiatrii dzieci
i milodziezy. Skutkiem tego jest konieéznos’é oczekiwania przez dziecko na miejsce
w szpitalu, badZ poszukiwanie go przez opiekunéw dzieci we wlasnym zakresie. Starania te
zwyklé zakoriczone s powodzeniem, jesli stosuja je osoby aktywne, potrafiace uruchomié
nieformalne naciski, odwolujace si¢ do mediéw. Takie postepowanie jest czynnikiem
sprzyjajacym zachowaniom nieformalnym, przeczy ono ponadto zasadzie réwnego dostepu
do $wiadczen. Przykladem wojewddztwa, w ktérym wciaz w sposéb ,,awaryjny” odbywa sie
poszukiwanie miejsca na oddziale psychiatrii dla maloletnich pacjentéw jest wojewddztwo
podlaskie.

Kolejng sprawa, ktéra $cile wiaze sie z zagadnieniem zbyt matej liczby miejsc
w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, jest konieczno$é umieszczania
w jednym oddziale dzieci z krancowo odmiennymi rozpoznaniami, w tym dzieci pobudzone
z wycofanymi, dzieci przyjete w trybie naglym do diagnozy z pacjentami przebywajacymi

w oddziale przez wiele tygodni.



Taka sytuacja nie sprzyja powrotowi dziecka do zdrowia, doprowadza do konfliktow
rodzicow dzieci z lekarzami, w efekcie czego dochodzi do wypisania dziecka ze szpitala,
pomimo stwierdzonej koniecznosci podjecia jego diagnostyki i leczenia. Niezadowoleni
rodzice chorych dzieci sa zdezorientowani, maja poczucie osamotnienia, zwracaja si¢ ze
skargami na niski poziom uzyskanych swiadczen zdrowotnych. W konsekwencji sprzyja to
powielaniu i utrwalaniu si¢ przekonania w opinii spolecznej o braku celowosci objecia
dziecka leczeniem psychiatrycznym, badZ wyrazania na nie zgody jedynie w skrajnych
przypadkach obawy o zycie dziecka.

Trudna jest réwniez sytuacja lekarzy pracujacych w tych oddziatach. Musza oni
gléwnie troszczy¢ si¢ o bezpieczeristwo pacjentéw, przestrzegaé najwazniejszych z ich
punktu widzenia procedur medycznych, nie moga za$ skupi¢ sie na indywidualnych,
wynikajacych z istoty choroby potrzebach pacjenta. Ustalone normy zatrudnienia personelu
medycznego w oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mlodziezy sa niewspotmierne do
oczekiwan pacjentéw, np. 1 etat terapeuty zajeciowego przewidziany jest na 40 lozek.
W efekcie, konieczne jest dostosowanie organizacji pracy w oddziale do aktualnej liczby
personelu, a nie do potrzeb pacjentéw. To powoduje, Ze np. propozycje spedzania czasu dla
maloletnich pacjentéw sg nieadekwatne do ich potrzeb i wieku. Brak zorganizowanych zajeé
i zapewnienia nalezytej opieki sprzyja ujawnianiu si¢ dominacji ze strony pacjentéw ze
sklonnosciami do zachowan agresywnych, a u pacjentéw lekowych poglebia biernosé
1 wycofanie,

Powyzszy problem dobrze opisuje doktor Joanna Paruszkiewicz, petniaca obowiazki
ordynatora Oddziatu Psychiatrii Dziecigcej w Jézefowie, w pismie skierowanym do
Rzecznika Praw Dziecka, w lutym biezacego roku. Kopie tego pisma pozwalam sobie
przekaza¢ na re¢ce Pana Ministra.

Drugi obszar, ktéry warunkuje uzyskanie poprawy jakosci $wiadczeh z zakresu
psychiatrii dzieci i mlodziezy jest jej finansowanie. W opinii dyrektoréw placowek
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy, finansowanie ustug medycznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jest zdecydowanie za niskie i nie uwzglednia specyfiki leczenia
psychiatrycznego matoletnich. Sygnaly o niedostatecznym finansowaniu placéwek wplywaty
do mojego urzedu wielokrotnie.

Ostatnio otrzymatem do wiadomosci, pismo Prezesa Zarzadu Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii w Zagérzu, a takze pisma ordynatora Oddzialu Psychiatrii

Dziecigcej, dziatajacego w ramach ww. Centrum. Przedstawione w nich wyliczenia finansowe



wskazuja, ze zaklad ponosi straty finansowe w kazdym rodzaju $wiadczonych ustug
medycznych dla dzieci i pomimo podejmowania skutecznych staran o dodatkowe $rodki
finansowe, z innych niz Narodowy Fundusz Zdrowia zrédet, jest zadtuzony.

W opinii Prezesa Zarzadu Centrum Neuropsychiatrii stan ten: zagraza funkcjonowaniu
najwigkszego i jedynego petnoprofilowego szpitala psychiatrycznego przeznaczonego tylko
dla dzieci i miodziezy.

Sytuacja, w mojej opinii, wymaga podjecia pilnych dziatan wyjasniajacych. Placowka
ta, jest jedyna w Polsce, pelnoprofilowa placéwka psychiatryczna przeznaczong tylko dla
dzieci i miodziezy. Jednoczesnie jest rozwazana jako placéwka alternatywna dla dzieci
wymagajacych leczenia psychiatrycznego, a objetych obecnie opieka na Oddziale Psychiatrii
dzieci i mlodziezy w Samodzielnym Wojewédzkim Publicznym Zespole Zakladéw
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Radomiu. Oddziat w Radomiu réwniez ma trudnosci
w zakresie finansowania swej dziatalnosci i wedlug organu prowadzacego, w przypadku
niespetnienia warunkéw jakie stawiane sg dla placowek dla dzieci i miodziezy, zostanie
zrestrukturyzowany, czyli faktycznie zamknigty. Opisane wyzej sytuacje dwoch zakladéw
medycznych pokazuje , ze konieczne jest dokonanie kompleksowej oceny sposobu i wielkosci
finansowania placéwek lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy w celu
stwierdzenia jej adekwatno$ci do rzeczywistych kosztow i potrzeb.

W zwiazku z powyzszym, zwracam si¢ do Pana Ministra o przeanalizowanie

powyzszego zagadnienia i odniesienie si¢ do zawartych informacji.
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W odpowiedzi na wystgpienie Pana Ministra z dnia 4 kwietnia 2012 r. (znak: ZSS/500
/8/2012/EK), jak rowniez w uzupeinieniu do informacji zawartych w pismie z dnia 7 marca
2012 r. (znak: MZ-ZP-P-073-22102-6/AJ/12), uprzejmie przekazuj¢ w zalaczeniu dane
uzyskane od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace wysokosci srodkow
finansowych przeznaczonych przez Fundusz w latach 2009-2012 na finansowanie

psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych dla dzieci 1 miodziezy.

Analiza otrzymanych danych wskazuje, iz NFZ w roku 2012 zawarl umowy na realizacje
przedmiotowych $wiadczen na laczna warto$¢ 128 415 955,20 zt, co stanowi znaczny wzrost
w porownaniu z wysokos$ciami kontraktow zawartych w latach poprzednich. Jednoczesnie
niepokojace jest, iz niektore z oddzialéw wojewoddzkich NFZ nie zawarty w biezacym roku
umow na udzielanie $wiadczen psychiatrycznych realizowanych w warunkach dziennych.
Oznacza to, iz maloletni mieszkancy tych wojewodztw moga mie¢ utrudniony dostgp do tych
$wiadezen. W tym miejscu nalezy rowniez dodaé, iz stosownie do art. 30 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych
(Dz. U. Nr 164. poz. 1027 z zm.), zgodnie z ktéorym $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru
szpitala sposérod tych. ktére zawarly z Funduszem umowg na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie istnieja zadne ograniczenia terytorialne w mozliwosel korzystania ze

swiadczen w okreslonym rodzaju.



Odnoszac si¢ do kwestii negatywnych konsekwencji umieszczania w jednym oddziale dzieci
z réznymi rozpoznaniami klinicznymi, jak rowniez bedacych na innym etapie procesu
terapeutycznego, nalezy zauwazy¢, iz organizacja oddzialéw lezy w kompetencjach
kierownika podmiotu leczniczego posiadajacego w swojej strukturze stacjonarne oddziaty
psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy. Zarzadzajacy placowkami powinni uwzgledni¢
specyfike leczenia zaburzen psychicznych u dzieci na przyklad poprzez tworzenie

stosownych pododdzialow.

Ustosunkowujac sie natomiast do zagadnienia warunkow realizacji poszczeg6lnych
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
kwalifikacji oraz liczby personelu niezbgdnego dla mozliwosci udzielania tych $wiadczen,
nalezy podkresli¢, iz kwestie te zostaly uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczehr gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznier (Dz. U. Nr 140, poz. 1146 z p6zn. zm.). Istotne przy tym
jest, iz przepisy przedmiotowego rozporzadzenia okreslaja minimalne warunki realizacji
$wiadczen w omawianym rodzaju. Oznacza to, iz $wiadczeniodawca moze zatrudni¢ personel

dodatkowy, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjentow.

Jezeli przyjmiemy, iz wymagania wzgledem $wiadczeniodawcy okreslone w aktualne
obowiazujacym rozporzadzeniu, tak w zakresie wymiaru czasu pracy jak i kwalifikacji
personelu, sg niewystarczajace dla zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen przy
obecnym poziomie ich finansowania, to konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowego personelu
tylko zwigkszy straty ponoszone przez $wiadczeniodawcg z tytutu realizacji tych Swiadczen.
Jesli wiec Fundusz nie zwiekszy wyceny $wiadczen, nalezy spodziewac si¢ jeszcze wigkszego
spadku zainteresowania $wiadczeniodawcoéw realizacja $wiadczen psychiatrycznych.
Dodatkowo, wszelkie zmiany w kierunku zwigkszenia wymaganej liczby etatéw personelu
moga doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej podmioty aktualnie udzielajace swiadczef nie beda

speniaty warunk6w ich realizacji w przysztosci, co zmniejszy dostgpno$¢ do tych swiadczen.

Niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informuje, iz w zwiazku z rozpocze¢ciem prac nad
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktore uwzglednia¢é bedzie rekomendowany
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego model opieki srodowiskowej,
realizowany w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego i Centréw Leczenia Uzaleznien,
Departament Zdrowia Publicznego MZ, pismem z dnia 23 marca 2012 r. (znak: MZ-ZP-P-
0212-22589-3/AJ/12), przekazal nadzorowi specjalistycznemu wstgpne projekty zatacznikow



do ww. rozporzadzenia do zaopiniowania réwniez pod wzgledem warunkoéw realizacji

poszczegdlnych swiadczen:

— w zakresie personelu - ocena najnizszych kwalifikacji uprawniajacych do
udzielania okreslonego s$wiadczenia oraz liczby etatbw w przeliczeniu na
16zka/miejsca,

— w zakresie pozostalych warunkéw — ocena zasadnosci aktualnie okreslonych
pozostatych warunkéw oraz ewentualne wskazanie dodatkowych wymogow,

— w zakresie Kodow Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD10) odpowiadajacych $wiadczeniu gwarantowanemu  —

weryfikacja obowiazujacych rozpoznan dla poszczegdlnych swiadczen.

Jednoczesnie, uprzejmie informuje, iz, w zwiazku z prowadzong analiza dostgpnosci do
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieni, Departament
Zdrowia Publicznego MZ zwrdcit si¢ do NFZ z prosba o przekazanie danych dotyczacych
wysokos$ci oraz wartosci punktowej umow zawartych i zrealizowanych w latach 2008-2011
oraz danych o wysokosci oraz wartosci punktowej umow zawartych w 2012 r. na
finansowanie przedmiotowych $wiadczen. Analiza danych wskaze, c¢zy wzrost srodkow
przeznaczanych w ostatnich latach na realizacj¢ $wiadczen psychiatrycznych oznacza réwniez
wzrost liczby zakupionych przez Fundusz $wiadczen w poszczeg6lnych zakresach.
O wynikach przedmiotowej analizy pozwolg¢ sobie poinformowaé Pana Ministra odr¢bnym

pismem.
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Dotyczy: dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy w rodzaju:
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w zwiazku z pismem pana Marka Michalaka,
Rzecznika Praw Dziecka, a takze poréwnanie wysokosci $rodkéw na finansowanie
przedmiotowych $wiadczen w wojewddztwach w latach 2011 - 2012 (pismo znak: MZ-
ZP-P-073-22832-1/A)/12, z dnia 28 lutego 2012 1.).

W odpowiedzi na pismo uprzejmie wyjasniam, ze informacje o wysokosci $rodkéw
finansowych w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi na zabezpieczenie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy zostang przedstawione tylko dla $wiadczen
sprofilowanych na zakresy dla dzieci i mlodziezy, z pominieciem zakreséw, w ktoérych sa

realizowane lacznie ze swiadczeniami dla dorostych, dla podanych nizej dziewigciu zakreséw:

Kod zakresu Nazwa zakresu

04.1701.001.02 SWIADCZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

04.1707.007.02 SWIAI?CZENIA DLA OSOB Z AUTYZMEM DZIECIECYM LUB INNYMI

) o CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI ROZWOJU

SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIEN OD ALKOHOLU DLA DZIECI I

MLODZIEZY

04.2701.001.02. SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE REHABILITACYJINE DLA
DZIECI I MLODZIEZY

04.4701.001.02 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI I MLODZIEZY
04.4707.021.02 LECZENIE ZABURZEN NERWICOWYCH DLA DZIECI I MLODZIEZY

SWIADCZENIA W PSYCHIATRII SADOWEJ W WARUNKACH
WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA DLA NIELETNICH

SWIADCZENIA ODWYKOWE W WARUNKACH WZMOCNIONEGO
ZABEZPIECZENIA DLA NIELETNICH

SWIADCZENIA PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE PSYCHIATRYCZNE DLA
DZIECI I MLODZIEZY

04.1743.007.02

04.4733.021.02

04.4737.021.02

04.5163.003.02

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa
www.nfz.gov.pl sekretariat tel. 022 572 60 13, fax 022 572 63 30



Spos6b przedstawienia danych wynika ze specyfiki kontraktowanych $wiadczen, ktére nie
zawsze uwzgledniaja odrgbne kontraktowanie wedlug zakresu o profilu tylko dla dzieci
i mlodziezy. Dotyczy to np. $wiadczen udzielanych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi dla
dzieci i mlodziezy w hostelu (kod komérki organizacyjnej 2721), w ramach zakresu: $wiadczenia
dla oséb z zaburzeniami psjrchicznymi w hostelu oraz wszystkich zakreséw o parzystych
numerach kodéw komoérek organizacyjnych, w tym obejmujacych leczenie i rehabilitacje 0s6b
uzaleznionych, gdzie udzielane sa $wiadczenia dla dzieci i mlodziezy, w trybie stacjonarnym,
dziennym i ambulatoryjnym. Zatem zawarte w piSmie dane nalezy traktowa¢ szacunkowo.
Warto$¢ rozliczonych $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wg
zakresow dla dzieci i mlodziezy ogélem, w podziale na oddzialy wojewoddzkie Funduszu,

w latach 2009 — 2011, przedstawiona zostata w tabeli nr 1.

OW NFZ rozliczajacy 2009 rok 2010 rok 2011 rok
01 - Dolnoslaski 14 413 295,4 15501 630,3 12 592 048,8
02 - Kujawsko-Pomorski 7053 874,5 8907 376,6 9 086 025,1
03 - Lubelski 4 027 655,7 4 635 410,4 4 492 238,5
04 - Lubuski 7 835 914,7 8992 164,1 77417183
05 - Lédzki 86732723 9 386 580,5 68127227
06 - Matopolski 63463314 6 639 731,7 5660 802,4
07 - Mazowiecki 24 497 687,7 237323774 20964 061,3
08 - Opolski 13531743 1218 545,5 613 028,2
09 - Podkarpacki 23889389 2639 526,5 2 185 690,2
10 - Podlaski 1910 527,7 1531358,6 983 134,1
11 - Pomorski 7 542 463,2 83892273 6259 888,4
12 - Slaski 10217 937,4 10 793 170,1 94073723
13 - Swietokrzyski 1935 899,7 2 060 886,4 1 721 825,0
14 - Warminisko-Mazurski 2290 726,1 24509479 2593 711,7
15 - Wielkopolski 6261 448,5 5934 664,0 5813 002,8
16 - Zachodniopomorski 26143470 2 664 563,6 2291516,3
Suma 109 363 494,5 115478 160,8 99218 786,0

Tabela nr 1. Warto$¢ rozliczonych $wiadczen wg zakresoéw dla dzieci i mlodziezy ogélem, w oddziatach
wojewodzkich Funduszu, w latach 2009 — 2011, w zt (EC; oprac. wlasne na podst. danych z systemu
informatycznego NFZ, wg stanu na dzien 29.02.2012 r.).

Najwyzsze naklady, przeznaczone na realizacj¢ uméw o udzielanie przedmiotowych

$wiadczen w latach 2009 - 2011 r., zbiorczo, wedtug danych zawartych w tabeli nr 1, zostaly

2



poniesione w Mazowieckim Oddziale Wojewo6dzkim NFZ, Dolno$laskim OW NFZ i Slaskim
OW NFZ, w 2011 r. kolejno: 20 964 061,3 zl, 12 592 048,8 zt i 9 407 372,3 zi. Natomiast
najnizsze naklady na przedmiotowe $wiadczenia w latach 2009 - 2011 r., zbiorczo, zostaty
przeznaczone w Opolskim OW NFZ, Podlaskim OW NFZ i Lédzkim OW NFZ, w 2011 r.
kolejno: 613 028,2 zI, 983 134,1 zti 1 721 825,0 zl.

Wysoko$¢ kontraktow w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
w zakresach $wiadczen dla dzieci i mlodziezy, w podziale na warunki udzielania $wiadczen,
wedlug oddzialéw wojewoddzkich NFZ, w 2012 r., przedstawiona zostala w tabeli nr 2.
Jednoczesnie uprzejmie informujg, ze w niektorych oddzialach wojewddzkich NFZ byly

prowadzone postgpowania uzupelniajace, dlatego przedstawione dane maja charakter
szacunkowy.
Kod
ow Nazwa OW NFZ Ambulatoryjnie Dzienne . | Stacjonarnie Zbiorczo
NFZ

01 Dolnoslaski 3139 6874 4569 795,0 9289 080,0 16 998 562,4
02 Kujawsko - Pomorski 3 030 820,5 1030871,6 6 925 315,0 10 987 007,1
03 Lubelski 25352585 159 543,0 2436 416,3 5131217,8
04 Lubuski 400 237,5 0,0 8599975,2 9000 212,7
05 Lodzki 3302 675,8 1717 538,1 599 774,8 5619988,7
06 Matopolski 4364 139,6 2590 434,0 2 500 146,0 9454 719,6
07 Mazowiecki 10 651 104,0 3362197,5| 12510114,0 26 523 415,5
08 Opolski 333472,0 0,0 945 165,0 1278 637,0
09 Podkarpacki 1 874 433,6 706 854,4 1 534 720,0 4116 008,0
10 Podlaski 703 759,7 363 489,0 0,0 1067 248,7
11 Pomorski 3174 261,2 826 150,8 5560272,0 9 560 684,0
12 Slaski 3984 982,1 1 664 268,1 7 552 858,0 13202 108,2
13 Swigtokrzyski 999 488,0 0,0 1363 716,0 2363 204,0
14 Warminsko - Mazurski 636 648,0 0,0 2 629 044,0 3265 692,0
15 Wielkopolski 3205 142,8 0,0 3 856 656,7 7 061 799,5
16 Zachodniopomorski 1 050 040,0 0,0 1735410,0 2 785 450,0
Suma 43 386 150,7| 16991141,5| 68038 662,9| 128 415955,2

Tabela nr 2. Warto$¢ umowy wg zakreséw dla dzieci i miodziezy, w podziale na warunki udzielania
$wiadczeni, w OW NFZ, w 2012 r., w zt (EC; oprac. wlasne na podst. danych z systemu informatycznego
NFZ, wg stanu na dzien 15.02.2012 r.).

srodki
przedmiotowych §wiadczen w 2012 r., zbiorczo, wedhug danych zawartych w tabeli nr 2, zostaly
przeznaczone w Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim NFZ, Dolno$laskim OW NFZ i Slaskim
OW NFZ, kolejno: 26 523 415,5 zt, 16 998 562,4 zt i 13 202 108,2 zI. Natomiast najnizsze srodki

na przedmiotowe $wiadczenia, zbiorczo, w 2012 r., zostaly poniesione w Podlaskim OW NFZ,
3

Najwyzsze finansowe, przeznaczone na realizacj¢ uméw o udzielanie



Opolskim OW NFZ i Swiqtokrzyskim OW NFZ, w 2011 r. kolejno: 1 067 248,7 zi, 1 278 637,0 z1
12363 204,0 zt.

Na $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy udzielane w warunkach
ambulatoryjnych, w 2012 r., zostaly przeznaczone najwyzsze srodki w Mazowieckim OW NFZ,
Matopolskim OW NFZ i Slaskim OW NFZ, kolejno: 10 651 104,0 z, 4 364 139,6 zi
13984 982,1 zl. Za$ najnizsze $rodki na przedmiotowych $wiadczenia przekazane zostaly
w Opolskim OW NFZ, Lubuskim OW NFZ i Warminsko — Mazurskim OW NFZ, wg kolejnosci:
333 472,0 zi, 400 237,5 zt i 636 648,0 z1.

Najwyzsze $rodki na udzielanie $wiadczef psychiatrycznych dla dzieci i milodziezy
w warunkach dziennych, w 2012 r., zostaly przeznaczone w Mazowieckim OW NFZ,
Dolnoélqskiin OW NFZ i Malopolskim OW NFZ, kolejno: 3 362 197,5 zi, 4 569 795,0 zt
i2590434,0 zt. Natomiast nie kontraktuje przedmiotowych $wiadczen 6 oddzialéw
wojewddzkich NFZ: Lubuski, Opolski, Swiqtokrzyski, Warminisko — Mazurski, Wielkopolski,
Zachodniopomorski.

Na $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i milodziezy udzielane w warunkach
stacjonarnych, w 2012 r., zostaly przeznaczone najwyzsze $rodki w Mazowieckim OW NFZ,
Dolnoslaskim OW NFZ i Lubuskim OW NFZ, kolejno: 12 510 114,0 zi, 9 289 080,0 zi
i 8 599 975,2 zt. Za$ nie kontraktuje przedmiotowych $wiadczen Podlaski OW NFZ. Natomiast
najnizsze $rodki na przedmiotowe $wiadczenia przekazane zostaly w Lodzkim OW NFZ,
Opolskim OW NFZ i Swigtokrzyskim OW NFZ, wg kolejnosci: 599 774,8 zt, 945 165,0 zt i
1363 716,0 z1.

Do wiadomosci:

Dyrektorzy Oddzialéw Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
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