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Dziatajac na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126), zwracam si¢ z prosbg

o zajecie stanowiska odnosnie przedstawionej ponizej kwestii.

Do Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego! petiacych funkcje
w  psychiatrycznych podmiotach leczniczych, kierowane s3 pytania pacjentow
hospitalizowanych w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych i stacjonarnych oddziatach
leczenia uzaleznien, odnosnie zakresu $wiadczen jakie powinny byc¢ realizowane przez
poszczegdlnych cztonkdw zespotu lekarsko-terapeutycznego. Pacjenci wskazujg przy tym na
uboga oferte terapeutyczng i monotonny charakter prowadzonych zaje¢, a ponadto na
lakoniczny kontakt z lekarzami, ktéry ogranicza si¢ do kilkuminutowych rozméw, nierzadko
prowadzonych wylacznie w ramach porannych obchodéw (czgsto niecodziennych)
i w obecnosci innych pacjentdw. W odniesieniu do pracy psychologéw, psychoterapeutow
czy terapeutéw uzaleznien podkreslany jest brak prowadzenia zréZnicowanych form terapii,

udzielania porad, pomocy czy tez wsparcia psychologicznego.

! pracownik Biura Rzecznika Praw Pacjenta zgodnie z art. 56 ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.



W tym miejscu nalezy wskazaé, iz zakres oraz warunki realizacji swiadczen
psychiatrycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych regulujg przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r., poz.1386 z pézn. zm.).

Zatacznik nr 1 do przywolanego powyzej rozporzadzenia, zawierajacy wykaz
$wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych
oraz zalgeznik nr 2 zawierajagcy wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach .-stacjonarnych leczenia uzaleznien, w zaden sposob nie reguluja kwestii zadan
poszczeg6lnych cztonkow zespotu lekarsko-terapeutycznego ani rodzajéow Swiadczen
jednostkowych, jakie powinny by¢ udzielane w ramach catodobowej opieki psychiatrycznej

oraz leczenia uzaleznien.

Brak jednoznacznego okreSlenia ww. elementéw uniemozliwia zweryfikowanie
poprawnos’ci"' realizowanych §wiadczefi, monitorowanie ich jakosci oraz okreslenie
skutecznosci stosowanej terapii. Powyzsze uniemozliwia réwniez zapoznanie si¢ pacjentow
- w szczegblnosei tych, ktérzy wyrazaja wolg podjgcia terapii - z ofertg terapeutyczng

poszezegdlnych podmiotdéw leczniczych.

Nalezy przy tym podkresli¢, iz w przypadku swiadczen gwarantowanych udzielanych
w warunkach ambulatoryjnych (zatacznik nr 6 i 7 do ww. rozporzadzenia), szczegblowo
opisane zostaly nie tylko kwalifikacje personelu upowaznionego do udzielania swiadczen, ale
takze procedury realizowane w ramach swiadczen jednostkowych oraz minimalny czas
trwania tych swiadczen. Tak wyczerpujace okreslenie zakresu oraz wykonywanych czynnosci

stanowi nie tylko narzedzie kontrolne, ale takze gwarancje realizacji praw pacjenta.

W odniesieniu do pytan kierowanych do Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, nalezy zauwazy¢, iz obowigzujace brzmienie zatacznika nr 1 i 2 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j
i leczenia uzaleznien uniemozliwia wskazanie pacjentom zadan, jakie powinny by¢
realizowane przez personel w catodobowych oddzialach psychiatrycznych i1 leczenia
uzaleznien oraz, w przypadku prowadzenia postgpowan wyjasniajacych, ustalenie, czy prawa
pacjenta do $wiadczen gwarantowanych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej oraz udzielanych z nalezyta starannoscig (art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) sa wlasciwie realizowane.



W aktualnym brzmieniu zawarte w zataczniku nr 1 i 2 do ww. rozporzadzenia
regulacje nie maja zatem charakteru gwarancyjnego dla Swiadczeniobiorcy, wskazuja jedynie,
iz osoby z poszczegdlnymi rozpoznaniami klinicznymi uprawnione sa do objecia okreslonymi
zakresami $wiadczen. Nie precyzuja przy tym jakie dzialania (Swiadczenia jednostkowe,

procedury) beda  podejmowane  wobec  pacjentow z  tymi  rozpoznaniami

w ramach hospitalizacji.

W kontekscie powyzszego, uprawnione wydaje si¢ stwierdzenie, iz przedmiotowy akt
prawny w zakresie opieki stacjonarnej nie stanowi wykazu $wiadczen gwarantowanych jak
w przypadku opieki ambulatoryjnej, a wylacznie mozliwe do zakontraktowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oddziaty/komorki organizacyjne podmiotu leczniczego. Zgodnie
bowiem z art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), swiadczeniem
gwarantowanym jest $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w cafosci lub
wspoifinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie.
Natomiast elementem $wiadczenia opieki zdrowotnej jest $wiadczenie zdrowotne tj. dziatanie
stuzace profilaktyce, zaéhowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych
zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40 ww. ustawy). W odniesieniu do $wiadczen stacjonarnych,
nalezy wskaza¢, iz wykazy okres$lone w zataczniku nr 1 i 2 do ww. rozporzadzenia wydaja sig
byé niewystarczajgce dla realizacji dyspozycji art. 31d wskazanej powyzej ustawy, ktory
nakazuje okres$li¢ w drodze rozporzadzen wykazy $wiadczen gwarantowanych.

Rozstrzygajqcym w powyzszym zakresie nie jest rtowniez przepis § 6 ww. rozporzadzenia.

Majac na uwadze wskazane powyzej okolicznosci zasadne wydaje sig podjecie dziatan
majacych na celu doprowadzenie do zgodnosci zakresu i formy regulacji zawartych
w przedmiotowym rozporzadzeniu ze wskazanymi powyzej przepisami ustawy. Dziatania te
powinny polega¢ na precyzyjnym okresleniu w opisie kazdego swiadczenia realizowanego
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych i leczenia uzaleznien, koniecznych do
wykonania $wiadczen jednostkowych wraz ze wskazaniem czestotliwosci ich udzielania.
Zapewnifoby to pacjentom optymalna terapi¢ w ramach stacjonarnej opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien.

Podsumowujac powyzsze, zwracam si¢ do Pana Profesora o przedstawienie opinii
odnosnie celowosci uzupetnienia wykazow $wiadczen udzielanych = w  warunkach

stacjonarnych o czynnosci, procedury, $wiadczenia jednostkowe oraz opisy ich zalozen
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i celow, tak jak to ma miejsce w przypadku $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w trybie ambulatoryjnym, lub ewentualnie wskazanie innych rozwigzan umozliwiajacych
pacjentom zapoznanie sig¢ z zakresem S$wiadczefi gwarantowanych a Narodowemu

Funduszowi Zdrowia monitorowanie i rzetelne ich rozliczanie.
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