RZECZNIK PRAW PACJENTA
WPLYNELO

1AL
........... 291,3‘ B W

MINISTER ZDROWIA  [goadlsors A%GY B | yp 10 08
Wom G - Doy en

e 4l
A TS

fen on =

MZ-ZP-P-62-22577-THKS/12ZESPOL ds. ZDROWIA

|~ zasmer ,
PSYCHICZNEGO RZECZMNIKA FRAV « ACJENTA
WFPLYNELO

13 ¥RZ. 2012 lealodly Jakybezale-Rak

............... 1 &été‘ﬁ?ﬂk}?ﬂf? ?a.' . S/Cffil 21

— 3 — Pan :
RZECZNH{.;};'?{E\(; PACJI:WA’I RzRp-ZZp- O:H/{"é 6/ {z—lzaﬂela Jakubezak-Rak

Wpivoehy

Zastepcea ‘
Rzecznika Praw Pacjenta .

2012 -09- 11

C ke

Q‘Z?{’ /“{ o1 SoomIdmey Tt e oraty

W odpowiedzi na wystapienie Pani Rzecznik z dnia 20 sierpnia 2012 r. (znak: RzPP-ZPP-
0711-6-5/KAS/12), jak réwniez w uzupelnieniu informacji przekazanych pismami z dnia 11
lipca 2012 r. (znak: MZ-ZP-P-073-23429-3/AJ/12) oraz 27 lipca 2012 r, (znak: MZ-ZP-P-
073-23760-1/A1/12), vprzejmie przedstawiam ponizsze informacje.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, dalej NPOZP, zaktada unowoczesnienie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w oparciu 0 model §rodowiskowy, ktdrego zalozeniem jest
zwigkszenie udziatu pozaszpitalnych form opicki w rehabilitacji psychiatrycznej, a zatem
rozw@j sieci poradni zdrowia psychicznego i poradni leczenia uzaleznief, oddzialéw
dziennych, zespoléw leczenia érodowiskowego oraz hosteli. Nalezy bowiem podkresli¢, iz
psychiatria Srodowiskowa jest modelem blizszym potrzebom chorego, a takze bardziej
efektywnym w poréwnaniu z opieka zinstytucjonalizowana zaréwno ze wzgledu na
skuteczno$¢ terapeutyczna, jak i wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczanych na

opieke psychiatryczna. Istotnym kierunkiem dziatan jest zatem nie rozwijanie bazy szpitalnej,

a zwickszanie dostgpnosci do dziennych i ambulatoryjnych form opieki psychiatryczne;.

Implementacja zalozefi psychiatrycznej opieki $rodowiskowej zapewni efektywna terapie
zaburzen psychicznych, dajac osobom chorujgcym szanse na godne zycie bez izolacji od

lokalnej spotecznosei oraz umozliwi rehabilitacje spoleczng i zawodowa.
Majac na uwadze dane, z ktérych wynika, iz duza czgs¢ hospitalizacji spowodowana jest
brakiem mozliwosci objecia 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi opiekg ambulatoryjng

i dzienna, realizacja NPOZP poprzez podejmowanie dziatait majacych na celu redukcje



stacjonarnych 16zek psychiatrycznych do wskaznikéw okre§lonych we wskazanym powyze]
rozporzadzeniu czego konsekwencjg bedzie zmniejszenie liczby przyjeé do szpitali, przy
rownoczesnym rozwoju innych form opieki $rodowiskowej, sprzyjaé bedzie przestrzeganiu
praw pacjentéw w szpitalach psychiatrycznych oraz redukeji czasu oczekiwania na przyjecie
do szpitala psychiatrycznego. Istotna rola, nie tylko Ministra Zdrowia, ktory zapewnil
narzedzia prawne wskazujac efektywny kierunek rozwoju opieki psychiatrycznej, ale wiadz
samorzadowych a przede wszystkim Narodowego Funduszu Zdrowia odpowiedzialnego za
polityke kontraktowania $wiadczen zdrowotnych jest wiasciwa alokacja srodkow
finansowych oraz wspicranie tworzenia infrastruktury niezbednej dla wdrozenia modelu

opieki §rodowiskowej.

W tym miejscu nalezy jednak zwrdci¢ uwage na wysoko$é nakladdéw Narodowego Funduszu
Zdrowia na Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej, ktérych wielko$¢ pozostaje na
wzglednie stalym poziomie i wynosi okolo 3,3% ogéhi nakladow Funduszu na zakup
$wiadczen opieki zdrowotnej. Wysokos$¢ udziatu wydatkéw na $wiadezenia z zakresu opieki
psychiatrycznej, w tym rowniez na $wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien,

w poszczegblnych latach przedstawia ponizszy wykres.

Udziat wydatkéw na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej
1leczenia uzaleznien w lacznych wydatkach NFZ na zakup $wiadczen
w latach 2004 - 2013
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Analizujac przedstawione powyzej] dane nalezy stwierdzi¢, iz wobec wzglednie stalego
i trudnego do zwigkszenia udziatlu wydatkéw na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien w laczne] wysokosci nakladéw Funduszu na zakup $wiadczen opieki



zdrowotne] istotne jest zapewnienie mozliwie efektywnej alokacji posiadanych srodkdéw,
w szczeg6lnosel zmniejszenie naktadéw na lecznictwo stacjonarne, a zwigkszenie wydatkow
na rozne formy opieki srodowiskowej. W tym celu prowadzone sa prace nad organizacja
Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) -~ modelu psychiatryczne] opieki zdrowotnej
rekomendowanym w NPOZP, ktorych podstawowym zadaniem bedzie zapewnienie
pacjentom cierpiacym na zaburzenia psychiczne ciggloéci i kompleksowosci opieki. W mojej
opinii, utworzenie CZP, ktore spelialyby wskazane powyzej zadania, wymaga
wypracowania nowych zasad finansowania tych struktur. Cel ten moze zostaé osiggniety
poprzez promowanie podmiotow oferujacych dostep do poszczegdluych form opieki
realizowanych w strukturze danego podmiotu jak réwniez tych, ktore realizowaé beda
skuteczna terapi¢ mierzong odsetkiem pacjentéw kierowanych na leczenie w ramach opieki
$rodowiskowej. Nalezy przy tym pamietaé, iz =zastosowanie nowych mechanizmow
finansowania $wiadczen zdrowotnych nie moze prowadzi¢ do utrwalenia obecnie

funkcjonujgecego instytucjonalnego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

W zwigzku z powyzszym, Ministerstwo Zdrowia wraz z Konsultantem Krajowym oraz
Mazowiecki Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie psychiatrii podjeto wspotprace
z Narodowym Funduszem Zdrowia majacg na celu ustalenie zasad organizacji CZP, rodzajow
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ realizowane w kazdej z jednostek
wchodzacych w sktad struktury CZP, wraz z okresleniem czestotliwo$ci ich udzielania oraz
szacunkowego czasu ftrwania terapii poszczegdlnych zaburzen lub ich grup. Dopiero
opracowanie standardéw dla leczenia zaburzen psychicznych pozwoli na adekwatne
finansowanie $wiadczen udzielanych w ramach CZP. Jednocze$nie opracowanie takich
standardow zapewni pacjentom wymagajacym opicki psychiatrycznej ciaglo$é leczenia
poszpitalnego. Opis sposobu organizacji CZP, wraz z okresleniem rodzaju i czg¢stotliwosei
udzielanych w nim éwiadczeni opieki zdrowotnej, zostat przekazany Pani Rzecznik w ramach

wczesniejszej korespondencji dotyczacej realizacji NPOZP.

Odnosza sie do kwestii dziatan, jakie podejmuje Ministerstwo Zdrowia, w celu realizacji
dzialan przewidzianych w NPOZP, uprzejmie informuje, iz kluczowym warunkiem
sprawnego wdrozenia wizji okreslonej przez ten Program jest wysokos¢ Srodkow
finansowych, ktére moga zostaé przeznaczone na koordynacje Programu i realizacje
przewidzianych w nim zadan. Warto w tym miejscu zauwazyc¢, iz stosownie do postanowiefl
harmonogramu realizacji NPOZP, stanowiacego zalgcznik do rozporzadzenia, minister

wlasciwy do spraw zdrowia powinien byt powolaé strukture koordynujqca realizacje



Programu na szczeblu centralnym” w terminie do konfica czerwca 2011 r. Nalezy przy tym
zauwazy¢, iz w OSR rozporzadzenia, jak rowniez w OSR poprzedzajgcej wydanie
rozporzadzenia ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra dala
podstawe do wydania rozporzadzenia, przewidywano zatrudnienie w ,,biurze koordynujacym -
NPOZP” 6 os6b — po dwie na kazdy z celéw gléwnych Programu. Niestety, z uwagi na brak
srodkéw budzetowych do dnia dzisiejszego utworzenie struktury koordynujacej NPOZP nie

bylo mozliwe.

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage na szerszy problem wysokosci naktaddéw na
realizacje¢ zadan wynikajacych z NPOZP. W zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia Rady
‘Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zostala
zapisana kwota 8 min. zl, jako przewidywana laczna wysoko$é corocznych wydatkdéw
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na realizacj¢ zadan wynikajacych z NPOZP. Nalezy
przy tym zauwazy¢, iz kwota ta nigdy nie zostala przewidziana w ustawie budzetowej.
Dodatkowo, z uwagi na ograniczenia budzetowe, nie bylo mozliwe przeznaczenie na
przedmiotowe zadania srodkéw finansowych w zblizonej chociazby wysokosei. Dlatego tez,
wystepujg opdznienia w opracowaniu licznych dokumentéw programowych i narzedzi
stuzacych realizacji NPOZP. Ich przygotowanie i wdrozenie uzaleznione jest od dostepnosei
srodkéw finansowych. Biorac pod uwagg fakt, iz w ustawie budzetowej na rok 2012 réwniez
nie zostaly przewidziane odrgbne srodki finansowe na realizacje zadan wynikajacych

z NPOZP, wykonanie wskazanych zadan nastapi najwezesniej w 2013 r.
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