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W odpowiedzi na wystapienie Pani Minister z dnia 28 maja 2012 r. (znak: RzPP-ZZP-073-6-
2/BW/12) oraz 10 lipca 2012 r. (znak: RzPP-ZZP-073-6-4/BW/ 12), jak réwniez

w uzupeinieniu do informacji przekazanych pismem z dnia 11 lipca 2012 r. (znak: MZ-ZP-P-

073-23429-3/AJ1/12), uprzejmie przedstawiam ponizsze.

Odnoszac si¢ do zagadnienia zwiazku pomigdzy kwalifikacjami oraz liczbg kadry
uczestniczacej w realizacji $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien a mozliwoscig zapewnienia bezpieczefistwa pacjentom oraz skuteczne;
terapil zaburzen psychicznych, uprzejmie ihformujq, iz warunki realizacji poszczegdlnych
Swiadczen w przedmiotowym rodzaju, zarbwno w zakresie personelu jak i wymaganej liczby
etatow, zostaty uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. Nr 140, poz. 1146 z pozn. zm.). Istotne przy tym jest, iz przepisy przedmiotowego
rozporzadzenia okreslaja minimalne warunki realizacji $wiadczen w omawianym rodzaju.
Oznacza to, iz $wiadczeniodawca moze zatrudnié personel dodatkowy, ponad limit wskazany
przepisami przywolanego powyzej rozporzadzenia, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi

pacjentow oraz majac na uwadze profil istniejacych w ramach struktury placowki oddzialow.

Jednoczednie, podkreslenia wymaga iz wprowadzenie obowigzku zatrudnienia przez oddziaty
psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy dodatkowego personelu, przy utrzymaniu aktualnego
poziomu finansowania $wiadczen, moze zwigkszy¢  straty ponoszone przez
swiadczeniodawcow z tytutu ich realizacji, a tym samym prowadzié do dalszego ograniczenia

dostepnosci  przedmiotowych s$wiadczen. Dlatego tez, przyjmujac tez¢, iz wymagania
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wzgledem $wiadczeniodawcy okreslone w aktualne obowigzujacym rozporzadzeniu, tak
w zakresie wymiaru czasu pracy jak i kwalifikacji personelu, sa niewystarczajace dla
zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen psychiatrycznych, nalezy rozwazy¢ wszelkie

konsekwencje podniesienia tych wymagan.

Majac jednakze na wzgledzie zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
bezpieczenstwa w trakcie hospitalizacji przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej jakosei
udzielanych $§wiadczen, uprzejmie informuje, iz w ramach aktualnie prowadzonych prac. nad
nowelizacja rozporzqdzenla w sprawie swzadczen gwarantowanych z zakresu opzekz
psychiatrycznej i leczema uzaleznzen Depanament Zdrowia Pubhcznego MZ przekaza1
nadzorowi speclahstycznemu wstepne prOJekty zalacznikow do ww. rozporzqdzema do

zaopiniowania réwniez pod wzgledem warunkdw realizacji poszczegdlnych sw1adczen

— w zakresie personelu - ocena najnizszych kwalifikacji uprawniajacych do
udzielania okreslonego $wiadczenia oraz liczby i struktury etatow w przeliczeniu
na lézka/miejsca,

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

— w zakresie Kodow Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw
Zdrowotnych (ICD10) odpowiadajacych $wiadczeniu gwarantowanemu  —
weryfikacja obowigzujacych rozpoznan dla poszczeg6lnych swiadczen,

— w zakresie konieczno$ci zapewnienia catodobowego dostepu do s$wiadczen
udzielanych przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dla poszczeg6lnych
swiadczen zdrowotnych — wskazanie §wiadczen, w ktorych udzielaniu dostep taki
jest konieczny,

— w zakresie mozliwosci realizowania, alternatywnie do personelu okreslonego
w warunkach realizacji poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych, przedmiotowych

$wiadczen gwarantowanych przez opiekuna medycznego.

Znowelizowane rozporzadzenie uwzglednia¢ bedzie rekomendowany w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego model opieki $rodowiskowej, realizowany
w ramach Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) i Centréw Leczenia Uzaleznien (CLU).
Podstawowym zadaniem Centrow bedzie zapewnienie pacjentom cierpigcym na zaburzenia

psychiczne ciaglodci 1 kompleksowosci opieki. W mojej opinii, utworzenie CZP 1 CLU, ktore



spetniatyby wskazane powyzej zadania, wymaga wypracowania nowych zasad finansowania
swiadczen udzielanych przez Centra. W zwiazku z powyzszym, Ministerstwo Zdrowia wraz
z Konsultantem Krajowym i Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii oraz
Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Pafstwowa Agencja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych podjg¢to wspolprace z Narodowym Funduszem Zdrowia majaca na
celu ustalenie zasad organizacji Centréw, rodzajow s$wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
powinny by¢ realizowane w kazdej z jednostek wchodzacych w skiad struktury Centréw wraz
z okresleniem czgstotliwosci ich udzielania oraz szacunkowego czasu trwania terapii
poszczego6lnych zaburzen lub ich grup. Dopiero opracowanie opisanych powyzej standardow
leczenia zaburzen psychicznych pozwoli na adekwatne ﬁnansow;c;nié $wiadczen
realizowanych w ramach CZP i CLU, zapewni pacjentom wymagajqcym opieki
psychiatrycznej cigglos¢ leczenia poszpitalnego realizowang w srodowisku pacjenta, a przede

wszystkim jego efektywnos¢.

Jednoczesnie, nalezy podkresli¢, iz zalozeniem opieki $rodowiskowej w psychiatrii jest
zwigkszenie udzialu pozaszpitalnych form opieki w rehabilitacji psychiatrycznej, a zatem
rozw¢j sieci poradni zdrowia psychicznego i poradni leczenia uzaleznien, oddzialow
dziennych, zespotéw leczenia srodowiskowego oraz hosteli. Nalezy bowiem podkreslié, iz
psychiatria Srodowiskowa jest modelem blizszym potrzebom chorego, a takze bardziej
efektywnym w poréwnaniu z opiekg zinstytucjonalizowana zar6wno ze wzgledu na
skutecznos¢ terapeutyczna, jak i wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczanych na
opieke psychiatryczna. Istotnym zatem jest nie rozwijanie bazy szpitalnej, ktorej wielkosé
zostala okreslona przepisami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz. 128)
a zwigkszenie dostgpnosci do dziennych i ambulatoryjnych form opieki psychiatryczne;j.
Implementacja zatozen psychiatrycznej opieki $rodowiskowej zapewni efektywna terapig
zaburzen psychicznych, dajac osobom chorujacym szanse na godne zycie bez izolacji od

lokalnej spotecznosci oraz umozliwi rehabilitacje spoteczng i zawodowa.

Niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informuje, iz w zwiagzku z prowadzong analiza
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, zwrocitem si¢ do Funduszu z prosba o przekazanie danych dotyczacych
wysokosci oraz wartosci punktowej umow zawartych i zrealizowanych w latach 2008-2011
oraz danych o wysokosci oraz wartosci punktowej uméw zawartych w 2012 r. na

tinansowanie przedmiotowych $wiadczen. Analiza danych wskaze, czy wzrost $rodkow



przeznaczanych w ostatnich latach na realizacje §wiadczen psychiatrycznych oznacza rowniez
wzrost liczby zakupionych przez Fundusz $wiadczen w poszczegdlnych zakresach, jak
rowniez uwidoczni struktur¢ podzialu $rodkéw finansowych przez poszczegélne Oddziaty

Wojewddzkie NFZ na opieke stacjonarna, dzienng oraz ambulatoryjna.
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Zalaczniki:
Aktualne projekty Centrum Zdrowia Psychicznego oraz Centrum Leczenia Uzaleznien.



