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Nawiazujac do korespondencji znak: RzPP-ZZP-0711-6/KAS/12/2013, w sprawie
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszego stanowiska:

Przedmiotem kolejnych wystapien' kierowanych do Pana Ministra w powyzszej
sprawie, byla m.in. kwestia organizacji i funkcjonowania Centrow Zdrowia Psychicznego
(dalej: CZP), a takze trudnosci w funkcjonowaniu CZP na podstawie obowigzujacych

przepisOw prawa.

W odpowiedzi z dnia 6 wrzesnia 2012 r.> Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
poinformowal, iz odnosnie CZP |, (...) podstawowym zadaniem bedzie zapewnienie pacjentom
cierpiqcym na zaburzenia psychiczne ciqgloSci i kompleksowosci opieki. W mojej opinii,
utworzenie CZP, kiore spelnialoby wskazane powyzej zadania, wymaga wypracowania
nowych zasad finansowania tych struktur. Cel ften moze zostal osiqgniely poprzez
promowanie podmiotéw oferujqcych dostep do poszczegdlnych form opicki realizowanych
w strukturze danego podmiotu jak réwniez tych, ktore realizowaé bedq skutecznq terapie
mierzonq odsetkiem pacjentow kierowanych na leczenie w ramach opieki Srodowiskowe;.

Nalezy przy tym pamietac, iz zastosowanie nowych mechanizméw finansowania $wiadczen

' Wystapienia: z dnia 7 lutego 2013 r. (RzPP-ZZP-0711-6-14/KAS/12/2013) oraz 8 kwietnia 2013 r. (RzPP-
ZZP-0711-6-15/KAS/12/2013).

2 pismo Pana Aleksandra Solinskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 6 wrzesénia 2012 r.
znak: MZ-ZP-P-62-22577-77/KS/12



zdrowotnych nie moze prowadzi¢ do utrwalenia obecnie funkcjonujqcego instytucjonalnego

modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.”

Na dzien 8 stycznia 2013 r. Ministerstwo Zdrowia® wyrazalo nastepujacy poglad:
,majgc jednoczesnie na uwadze przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (...), obligujqce do prowadzenia kazdego rodzaju dzialalnosci w ramach odrebnego
przedsiebiorstwa, ktore to przepisy stojq w sprzecznosci z przepisami zalqcznika nr 2 do
rozporzqdzenia Rady Ministrow w sprawie ,, Narodowego programu ochrony zdrowia
psychicznego” w zakresie organizacji CZP (przepisy ww. rozporzqdzenia okreslajq warunki
organizacyjne oraz strukture centrow, podkreSlajqc ich odrebnosé organizacyjng), w mojej
opinii konieczne jest usuniecie zaistnialej w przepisach wskazanych powyzej aktow prawnych
kolizji poprzez przeformulowanie modelu CZP tak, by jego funkcjonowanie dostosowane byto
do przepiséw aktu wyzszego rzedu. W zwiqzku z powyzszym w chwili obecnej opracowywany
Jest model CZP, ktory nalezy rozumieé jako rodzaj standardu postepowania wobec kategorii
diagnostycznych polqczonych w grupy ze wzgledu na tozsamy charakter terapii rozpoznan, jej
dlugosé, a zatem i kosztochionnos¢, a nie jako odrebnq strukture organizacyjng ztozZonq
z podmiotow realizujgcych poszczegélne zakresy Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych,
dziennych, stacjonarnych oraz opieki srodowiskowej, ktorej przyporzqdkowany bedzie kod
resortowy. Oznacza to, iz CZP bedzie szczegélowo okreslaé sposob prowadzenia terapii
zaburzen psychicznych, ktora obejmowac bedzie wskazang liczbe i rodzaj koniecznych do
zrealizowania  jednostkowych Swiadczen juz istniejqcych w  koszyku  Swiadczen
gwarantowanych. (...) regulacje dotyczqce sposobu funkcjonowania CZP znajdujq sie
w przygotowywanym w chwili obecnej projekcie nowelizujqcym rozporzqdzenie ministra
zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.”

Z kolei, w przestanej w dniu 1 lipca 2013 r. odpowiedzi, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia'® wskazal, ze model CZP ,nie wymaga umieszczenia nowego
Swiadczenia w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczenn gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wobec powyiszego wskazane jest
stworzenie przez NFZ nowego produktu kontraktowanego, ktdéry zapewni finansowanie

calosci dzialalnosci z zakresu zdrowia psychicznego realizowanego przez przyszie Cenitra.”

* Odpowiedz Pana Igora Radzi'ewicza-Winnickiego Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia na
interpelacje poselska nr 12105° z dnia 8 stycznia 2013 r.

* Pismo Pana Igora Radziewicza- Winnickiego — Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia
28.06.2013 r. MZ-ZP-P-073-26101-8/DJ/13
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W dniu 15 lipca 2013 r.” zwrécitam sic do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z prosba o informacj¢ odnosnie realizacji zadan wynikajacych z rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychiczneg06 tj.: zadania 2.1.1.7; zadania 2.1.2.%; zadania 2.1.3.°

W odpowiedzi Narodowego Fundusz Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2013 r."

poinformowano, co nastepuje:

. Realizacja zadania 2.1.1 oraz zadania 2.1.3 przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie
byla mozliwa ze wzgledu na wskazane w Informacji o realizacji dziatai wynikajqcych
z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 r., niezrealizowanie przez
Ministerstwo Zdrowia zadan z zakresu celu szczegolowego 2.1.

Natomiast odnosnie zmieniajqcego sie stanowiska Ministerstwa Zdrowia w sprawie
okreslenia rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, warunkoéw realizacji dla centréw
zdrowia psychicznego nalezy wskazaé, ze zgodnie z zarysem w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego, centrum zdrowia psychicznego ma stanowié¢ odrebng
Jednostke organizacyjnqg (...) Jednoczesnie zakres zadah centrum zdrowia psychicznego ma
by¢ wiekszy niz zakres zadan poszczegolnych jego elementéw, dla ktérych okreslono warunki
realizacji w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (...)

Podkreslenia wymaga fakt, iz obowiqzujqce przepisy uniemozliwiajq zawarcie umowy
o udzielenie Swiadczen zdrowotnych w centrum zdrowia psychicznego, poniewaz
przedmiotowe centra nie stanowiq oddzielnego zakresu Swiadczen w rozumieniu przepiséw
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (...). Aktualnie, Swiadczeniodawca posiadajqcy
w strukturze organizacyjnej psychiatryczny oddzial szpitalny, poradnie zdrowia psychicznego,
oddzial dzienny oraz zespdl leczenia Srodowiskowego, przystepuje do osobnych postepowarn
konkursowych dla poszczegolnych zakreséw. Jednoczesnie, zgodnie z ustawq z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych (...) dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ przeprowadzajqc postepowania

*Wystapienie do Pani Agnieszki Pachciarz — Prezes NFZ z dnia 15 lipca 2013 r.,RzPP-ZZP-0712-3-1/KAS/2013
$Dz.U.z2011 r. Nr 24, poz. 128

"opracowanie i wdrazanie systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacego specyfike
$rodowiskowego modelu opieki i promujacego jego rozwdj

® zwigkszanie nakladéw na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi
stosownie do potrzeb i rozwoju $wiadczen zdrowotnych

? przygotowanie projektu finansowania $wiadczen do pilotazowego programu wdrozenia modelu $rodowiskowej
opieki psychiatrycznej w wybranych wojewodztwach i powiatach.

'"NFZ/CF/DSOZ/2013/075/1147/W/21942/MKI



konkursowe jest zobowiqzany do rownego traktowania wszystkich swiadczeniodawcow
ubiegajqcych sie o zawarcie umowy o udzielenie Swiadczen. W zwiqzku z powyziszym,
w wyniku postepowan konkursowych wylonieni zostanq $wiadczeniodawcy przedstawiajqcy
najkorzystniejszq oferte w danym zakresie. Istnieje mozliwosé, ze z podmiotem posiadajqcym
w strukturze odpowiednie elementy skladajqce sie na centrum zdrowia psychicznego zostanie
podpisana umowa o udzielanie Swiadczen, ale nie we wszystkich zakresach, niezbednych dla
realizacji zadan centrum.

Reasumujqc wydaje sie by¢ niezbedne okreslenie przez Ministra Zdrowia warunkow
realizacji Swiadczenn zdrowotnych przez centra zdrowia psychicznego. Umozliwifoby
to podpisywanie umdéw o udzielanie Swiadczen w przedmiotowych centrach, mogloby rowniez
stanowi¢ przestanke do opracowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia odrebnych zasad
finansowania tam udzielanych §wiadczen.”

Wobec powyzszego, nalezy stwierdzi¢ ze stanowisko Ministerstwa Zdrowia wyrazone

w pismie z dnia 1 lipca 2013 r.,"

iz model CZP nie wymaga umieszczenia nowego
$wiadczenia w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczenr gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, stanowi przeszkode w podjeciu przez Fundusz prac nad

opracowaniem zasad finansowania $wiadczen udzielanych w Centrum Zdrowia Psychicznego.

Odpowiedz Narodowego Fundusz Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2013 r.'? potwierdza
réwniez opini¢ Rzecznika Praw Pacjenta, iz w obecne] sytuacji prawne]j dzialanie planowych
lub juz funkcjonujacych Centrow Zdrowia Psychicznego, na zasadach zgodnych
z zatozeniami NPOZP, jest niemozliwe.

Chciatabym przy tym zwroci¢ uwage Pana Ministra, ze do chwili obecnej nie
otrzymalam stanowiska Ministerstwa Zdrowia odno$nie funkcjonowania CZP w zwiazku
z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych® (dot. art. 29 i art. 30 tej ustawy). Z prosba o zajecie
stanowiska w przedmiocie powyzszego zwrécitam si¢ do Pana Ministra w wystapieniu
z dnia 12 czerwca 2012 r. (RzPP-0711-6-1/KAS/12) i ponownie w pismach z dnia:
18 wrzesnia 2012 r.,'* 16 listopada 2012 r.,"* 7 lutego 2013 r.' oraz 8 kwietnia 2013 r."” oraz

w dniu 6 sierpnia 2013 e

"' MZ-ZP-P-073-26101-8/DJ/13
NFZ/CF/DSOZ/2013/075/1147/W/21942/MKI1
" tj. Dz.U. 2 2008 1. Nr 164 poz. 1027

4 RzZPP-ZZP-0711-6-10/KAS/12,

15 RzPP-ZZP-0711-6-12/KAS/12

18 RZPP-ZZP-0711-6-14/KAS/12/2013

17 RzPP-ZZP-0711-6-15/KAS/12/2013

'8 RzPP-ZZP-0711-6-19/KAS/12/2013



Ponownie'® nalezy rowniez podkresli¢, ze w zakresie celu glownego NPOZP,
okreslonego w § 2 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego (w czes¢ dot. opieki zdrowotnej), rozpoczgcie dziatan przez

podmioty wlasciwe ze wzgledu na ten cel®, uzaleznione jest przede wszystkim od

zrealizowania przez Ministerstwo Zdrowia zadan 2.1.1-2.1.9. Do chwili obecnej nie
utworzono réwniez struktury koordynujacej realizacje NPOZP na szczeblu centralnym.

Z zapytaniem odno$nie planowego terminu powotania ww. struktury zwrdcitam si¢ do
Pana Ministra w wystapieniach z dnia: 16 listopada 2012 r., 7 lutego 2013 r., 22 maja
2013 r.2' oraz 6 sierpnia 2013 r.*? jednak do chwili obecnej nie otrzymatam informacji

odnosnie powyzszego.

Tym samym, zwracam si¢ z uprzejma prosba o podjecie stosownych dziatan w sprawie
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz przestanie informacji

o zajetym stanowisku we wskazanych kwestiach.
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Do wiadomosci:

1) Pani Agnieszka Pachciarz, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa
(dot. NFZ/CF/DSOZ/2013/075/1147/W/21942/MKI )

2) Pan prof. dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, III Klinika
Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

3) Pan prof. dr hab. Tomasz Wolaficzyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy,
Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Marszatkowska 24,
00-576 Warszawa

4) Pan prof. dr hab. n. med. Jacek Weciorka, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii, 1 Klinika
Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa,

5) Pan Andrzej Rajewski Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Katedra Psychiatrii AM
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan

¥ Pismo z dnia 14 lutego 2013 r. RzPP-ZZP-0211-1-1/KAS/2013
% j.: Minister Spraw Wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, Narodowy Funduszu Zdrowia oraz jednostki

samorzadu terytorialnego.
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