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W odpowiedzi na pismo z dnia 18 wrze$nia 2012 r., znak: RzPP-ZZP-0711-12-1/KAS/12,

Sectyowore i

informujace o uwagach odnosnie przyjetego przez Narodowy Fundusz Zdrowia sposobu
weryfikacji $wiadezen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz informacji
o sygnalach o odmowic udzielania $wiadczen w przypadkach naglych, uprzejmie prosze

0 przyjecie nastgpujacych informacji.

Zasady i tryb finansowania oraz warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwana dalej ,ustawa”, oraz wydane na jej podstawie akty
wykonawcze.

Narodowy Fundusz Zdrowia jako platnik wyposazony zostal w kompetencje okreslone
przepisami powyzsze] ustawy, w tym w szczegdlnosci w kompetencje do rozliczania umdw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie art. 97 ust. 3 pkt 2 in fine ustawy.

Z kolei Minister Zdrowia w zakresie swoich kompetencji okreslit w swoim rozporzgdzeniu
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi (Dz. U Nr 140, poz. 1146 z péz. zm.) wykaz $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief oraz warunki ich
realizacji.

Nalezy doda¢, iz Fundusz rozlicza poszczegélne $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym
$wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zgodnie z przepisami
powyzszego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, tak jak i rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

---—zdlowotnej.-(Dz .U‘ Nr.81, poz. 485) oraz zgodnego z tymi rozporzadzeniami zarzadzenia
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Nr 65/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2011 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien (z pézn. zm.).

Zgodnie z § 5 ust. | rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca jest zobowiazany wykonywaé umowe
zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okre$lonymi w ustawie, ogdlnych warunkach,
odrebnych przepisach (ww. rozporzadzeniem w sprawie $wiadezen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien) oraz zgodnie z warunkami okreslonymi
przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy,

Nalezy réwniez podkreslic, iz zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca udziela
Swiadczen przez caly okres obowiazywania umowy, zgodnie z okreslonym w umowie
harmonogramem pracy oraz planem rzeczowo-finansowym, stanowiacymi zalgczniki do
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Natomiast zgodnie z art. 19 ustawy, w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg
udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie.

W przypadku gdy sSwiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagtym sa udzielane przez
$wiadczeniodawcg, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

$wiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezbednym zakresie.

Majgc na uwadze charakter wskazywanych w pismie Pani Rzecznik uwag oraz uprawnienia
nadzorcze, Minister Zdrowia wystapit do Centrali Narodowego Funduszu o odniesienie sie do
twierdzen =zawartych w pismie, znak: RzPP-ZZP-0711-12-1/KAS/12, Z informagcji
uzyskanych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, iz Fundusz, weryfikujac dane
o $wiadczeniach, bada warunki i prawidlowosé¢ realizacji przedmiotowych $wiadczef na
podstawie przepisdéw ww. rozporzgdzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

Na ponowne wystapienie Ministra Zdrowia (pismo z dnia 26 paZdziernika znak: MZ-UZ-PR-
71-28720-3/APW/12) Fundusz poinformowatl takze, iz $wiadczenia udzielane w trybie
naglym przez $wiadczeniodawcdw posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen sa
finansowane przez NFZ w pierwszej kolejnosel, jednakze do kwoty zobowigzania okreslone]
w umowie. W swojej odpowiedzi NFZ podkreslit, iz udzielenie pomocy lekarskiej, zgodnie
z przepisami ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, nie moze by¢ uzaleznione od jej

sfinansowania ze $rodkow publicznych.



Odnoszac si¢ do poszezegélnych uwag pochodzacych od $wiadczeniodawcow, zawartych
w pismie Pani Rzecznik w pierwszej kolejnosci pragne zauwazyé, iz ww. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien okresla w warunkach
ambulatoryjnych minimalny, a wiec nie sztywny, czas udzielania okreslonego $wiadczenia
(porady, sesji lub wizyty). Udzielenie zatem jednostkowego $wiadczenia dluzej niz
przewiduje przedmiotowe rozporzadzenie pozostaje w zgodzie z warunkami realizacji
swiadezen | podlega finansowaniu ze srodkéw publicznych. Dopuszczalna jest takze zmiana
czasu udzielania $wiadczenia, w zaleznosci od stanu zdrowia $wiadczeniobiorey oraz

kwalifikowanie do innego rodzaju wizyty po jej zakoficzeniu.

Ad. 1.

Swiadczeniodawcy chegey udzielaé $wiadezein opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych powinni zglosi¢ swoje oferty w postgpowaniu konkursowym, w trybie 1 na
zasadach okreslonych w dziale VI ustawy. To od woli konkretnego swiadczeniodawcy zalezy,
czy chce zawrze¢ z Funduszem umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w przypadku gdy spetnia on wszystkie przestanki do zawarcia umowy okreslone w ustawie,

wydanych na jej podstawie rozporzadzeniach, a takze wydanych na podstawie art. 146 ustawy

zarzgdzeniach Prezesa NFZ.

Zaréwno Minister Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia nie moga zobowigzaé
swiadczeniodawcdw do przystgpowania i zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotngj w trybie i na zasadach okreslonych w postepowaniu konkursowym,
przeprowadzanym w danym oddziale wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie
maja w zwiazku z tym bezposredniego wplywu na iloéé $wiadczeniodawcdw zawierajacych

umowe na udzielanie wskazywanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ad. 213,

Odnoszae sig do zawartych w piSmie Pani Rzecznik uwag dotyczacych specyfiki udzielania
swiadezefi w opiece psychiatrycznej (koniecznosé zmiany lekéw czy sytuacja naglego
pogorszenia stanu zdrowia), uprzejmie informuje, iz $wiadczeniodawca ma prawo ztozyé do
wiasciwego Oddzialu  Wojewddzkiego NFZ stosowne wyjasnienia i uzasadnienie
koniecznosci udzielania $wiadczen w sposéb odbiegajacy od zawartej umowy oraz
whioskowa¢ o ich rozliczenie, w tym poza godzinami wynikajacymi z harmonogramu
udzielania $wiadezen, stanowiacego zatacznik do umowy. W przypadku uznania wyjasnien
swiadczeniodawcy, Oddzial Wojewddzki NFZ moze zakwestionowane weryfikacjami

$wiadczenia uzna¢ za poprawne.



Jak wynika z powyzszego istnieja odstepstwa od generalne] reguly, okreslonej przez
wspomniany juz § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej.

Ad. 4.

Majac wlasnie na uwadze specyfike i ztozono$é zaburzen psychicznych, Minister Zdrowia
okreslit w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego
(domowego) w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien minimalny czas udzielania okreslonego $wiadczenia
(porady, sesji lub wizyty). W zwigzku z tym jest mozliwe i zgodne z tym rozporzadzeniem

sprawozdawanie przez Swiadczeniodawcow swiadczen jednostkowych w wyzszym wymiarze

CZasowym.

Ponadto ustosunkowujac sig do postulatﬁ Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii aby
umozliwi¢ rozliczanie psychiatrycznych $wiadezen ambulatoryjnych, ktorych sumaryczny
czas udzielania swiadczef, okreélony przepisami rozporzadzenia w sprawie gwarantowanych
$wiadczen, przekracza o 15-20% czas pracy personelu medycznego okreslony
harmonogramem  pracy, Centrala Funduszu poinformowata, iz wprowadzenie
przedmiotowego warunku rozliczania $wiadczen moze spowodowaé trudnosci w ocenie
polegajace na tym, iz nie bedzie mozna rozstrzygnaé, czy nastapito wydluzenie czasu pracy
personelu poza ten czas okreslony harmonogramem, czy tez zostal skrocony czas udzielania
Jjednostkowych $wiadczen.

Biorac pod uwage powyzsze, uprzejmie informuje, iz we wlasciwej komoree organizacyjnej
Ministerstwa Zdrowia beda trwaly analizy nad zasadnoscia wprowadzenia powyiszego
postulatu do przepiséw rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Jednoczesnie ustosunkowujac sie do uwag Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii
dotyczacych tworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego, uprzejmie informuje, iz w chwili
obecnej przepisy rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej nie zawieraja osobnych warunkéw realizacji swiadczen gwarantowanych na
rzecz wskazanych Centréw. W Ministerstwie Zdrowia réwniez i w tym zakresie beda trwaly

analizy i rozwazania pod kierunkiem ich wprowadzenia.

Reasumujac, nalezy szczegdlnie podkreslié, iz obowiazujace przepisy rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu



opieki psychiatrycznej, dotyczace sposobu realizacji $wiadczefi opieki zdrowotnej, nie
przewiduja innych, poza okredleniem czasu trwania poszczegélnych‘ swiadczen
jednostkowych (porad, sesji, wizyt), mechanizméw kontroli jakosci udzielanych swiadczen.
Rezygnacja z wymogu minimalnego czasu trwania porady stwarzalaby mozliwosé
sprawozdawania przez swiadczeniodawcg jako poradg diagnostyczng (45 minut) nawet taks,
ktorej czas trwania byiby krétszy od porady kontrolnej (15 minut). Jednoczesnic watpliwosci
budzi mozliwo$é wykonania wszystkich niezbednych czynnosci diagnostycznych, o ktérych
mowa w przepisach rozporzadzenia, w czasie 15 min. Tym samym, wydaje si¢ konieczne
utrzymanie aktualnego wymogu, jako narzedzia kontroli jakosci realizowanych swiadczen

oraz gwarancji dla pacjenta,

Na zakonczenie pragng dodac, iz Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowata, ze
oddzialy wojewoddzkie NFZ prowadza biezacy monitoring sprawozdawanych przez
$wiadczeniodawcdw p;zedmiotowych $wiadczen, jednakze nie nastgpuje automatyczne
odrzucenie weryfikowanych $wiadczen, ktoérych czas wykonywania przekracza czas

okreslony harmonogramem,
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