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Zaktady  opickunczo-lecznicze  psychiatryczne 1 pielegnacyjno-opiekuncze
psychiatryczne stanowig wazny element aktualnego systemu ochrony zdrowia psychicznego.
Gtoéwny Urzad Statystyczny podaje, ze w 2017 roku w Polsce funkcjonowato 56 zakladow
opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych (5489 16zek) 1 6 zakladow pielegnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych (441 t6zek). Lozka w zakladach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych stanowily 17,2% tozek
stacjonarnej opieki psychiatrycznej, to jest 5929 16zek. L6zka na leczenie szpitalne stanowity
za$ 71,1% stacjonarnej opieki psychiatrycznej. Srednia dhugo$¢ pobytu pacjenta w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym wynosita 270 dni, w zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym  psychiatrycznym 246 dni. Dla porownania warto podaé, ze w szpitalu
psychiatrycznym $rednia dlugo$¢ pobytu pacjenta wynosita 30,5 dnia (29 dni
w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych) !. Dla jasnosci rozwazan, te dwa rodzaje

zakladoéw okreslamy dalej krotko: zakladami opiekunczymi psychiatrycznymi.

Raport powstal w celu okreslenia obecnych trudno$ci w funkcjonowaniu zaktadow
opiekunczych psychiatrycznych. Nadchodzace zmiany w psychiatrii, koncentrujace si¢ na
rozpowszechnieniu modelu psychiatrii  $rodowiskowej, wymagaja nie tylko dobrego
zdiagnozowania aktualnych probleméw, ale i wskazania miejsca, jakie zaktady te moga zajaé
w ochronie zdrowia psychicznego w przysztosci. W raporcie uwzgledniona zostata takze wizja

mozliwej przysztosci tych placowek.

Rzecznik Praw Pacjenta, poprzez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, zwrécit si¢ z prosbg do kierownikéw zaktadow opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, w ktorych Rzecznicy petnig
swoja funkcje, o przekazanie informacji dotyczacych probleméw prawnych, finansowych
1 organizacyjnych w tych placoéwkach. Otrzymano odpowiedzi od 35 kierownikow tych
zaktadow, co pozwolilo na rozeznanie trudnosci w 56% tego typu miejsc sposrod wskazanych
przez GUS. W raporcie zebrano nadestane informacje i przedstawiono analiz¢ opisanych
trudnosci. Odpowiedzi rdéznily si¢ objgtoscia 1 ostroscig krytycznego spojrzenia

na funkcjonowanie zarzadzanych placowek.

1 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r., ss. 55-56 oraz Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r. — aneks, tabela 37,
Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2018 r



Uwagi wstepne

Nim zostang przedstawione i omoéwione otrzymane od kierownictw zakladow
opiekunczych psychiatrycznych odpowiedzi, konieczne wydaje si¢ wskazanie na podstawowy
problem w funkcjonowaniu tych zakladow, jakim jest brak jasnego okreSlenia zasad
kierowania do nich pacjentéw, zasad ich przyjmowania oraz zasad ustalania odplatnosci

za pobyt. Problem ten jest wspolnym mianownikiem wszystkich nadestanych uwag.

Od poczatku istnienia ustawy o dziatalnosci leczniczej, to jest od 15 kwietnia 2011 r.;
po najnowsza jej wersje, z 9 listopada 2018 r., wérdd réoznorodnych form opieki stacjonarnej
1 calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, wyr6znia si¢ dwa, interesujace
z punktu widzenia zawartego w tym raporcie, rodzaje zakladéow leczniczych: zaklad
opiekunczo—leczniczy i zaklad pielegnacyjno—opiekunczy’. W ustawie zaklady réznia sie
zakresem udzielanej pacjentom pomocy®. W art. 2 ust. 12 tej ustawy przedstawiono definicje
stacjonarnych 1 catodobowych $§wiadczen zdrowotnych innych niz §wiadczenie szpitalne.
W definicji tej wymieniono (mig¢dzy innymi) §wiadczenia: opiekuncze i pielggnacyjne, opieki
dlugoterminowej, leczenie uzaleznien, psychiatryczng opieke zdrowotna. Swiadczenia
udzielane maja by¢ pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub
catodziennych §wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.
Omawiana definicja jest ogdlna i nie pozwala na ustalenie, w jakim miejscu systemu ochrony
zdrowia znajdujg si¢ zaktady opiekuncze psychiatryczne. W ustaleniu tego miejsca pomocna
jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych®. W art. 15 ust. 2 tej ustawy okreslono $wiadczenia gwarantowane
przystugujace $wiadczeniobiorcy. W  wykazie $wiadczen, $wiadczenia opiekuncze

i pielegnacyjne potaczono ze $wiadczeniami opieki dlugoterminowej, tworzac jedno

2 Por. art. 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej w wersjach opublikowanych
w Dzienniku Ustaw: z 2011 r. nr 112, poz. 654; z 2013 r. poz. 217; z 2015 r. poz. 618; z 2016 r. poz. 1638;
z 2018 r. poz. 160; z 2018 r. poz. 2190.

3 Por. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190) w art. 9 ust 1,
w zwiazku z art. 12 ust. 1 wyznacza tym podmiotom nastgpujace zadania:

zaktad opiekunczo—leczniczy: udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim
zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktow
leczniczych 1 wyrobow  medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,
a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkdéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych osob do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

zaklad pielggnacyjno—opiekunczy: udzielanie catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem pielggnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im
produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentdw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0sob do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

4Dz. U. 2019 poz. 1373




swiadczenie gwarantowane. Utworzono tez oddzielne od niego §wiadczenie gwarantowane:
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W wykazie §wiadczen w tej ustawie nie zostaty
wydzielone odrebnie $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze psychiatryczne. Brak tego
wyrdznienia spowodowal niejasnosci, do jakiej grupy, sposréd wymienionych dwoch

swiadczen, miatyby one nalezec.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej® nie wymieniono zaktadéw opiekunczych o profilu psychiatrycznym.
Rozporzadzenie o §wiadczeniach opieki dlugoterminowej nie dotyczy zaktadow opiekunczych
psychiatrycznych. Swiadczenia gwarantowane udzielane w zakladach opiekuficzych
psychiatrycznych  znalazty si¢ w  rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j
i leczenia uzaleznien®. Choé w tym rozporzadzeniu wymieniono oddzielnie zaklady
opiekunczo-lecznicze psychiatryczne i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne,
to okre§lono dla nich identyczne warunki realizacji $wiadczenia 1 identyczne kody
Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych, odpowiadajace
swiadczeniom gwarantowanym. W aktualnych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia wyznaczono tym podmiotom identyczne zadania i okreslono identyczne zasady

finansowania’.

Rozporzadzenie o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien jest jedynym aktem prawnym, w ktorym wymieniono te dwa rodzaje
zaktadow opiekunczych, stawiajac po nazwie zaktadu okres$lenie: ,,psychiatryczne”. Omawiane
przepisy wskazuja, ze nalezy dokonywa¢ dychotomicznego podziatu zaktadéw opiekunczych
na psychiatryczne i1 nie-psychiatryczne. W przedstawionych powyzej aktach prawnych,
dotyczacych $wiadczen gwarantowanych, zaklady opiekuncze psychiatryczne sa ujmowane
jako podmioty innego rodzaju, niz pozostate zaklady opiekuncze, takze w tym sensie, ze sg
wylaczone ze $wiadczen opieki dlugoterminowej. Rozroznia si¢ wigc dwa rodzaje zaktadow

opiekunczych: zaktady opiekuncze psychiatryczne i zaktady opieki dlugoterminowe;.

3 Dz. U. 2015 poz. 1658

®Dz. U. 2019 poz. 1285

7 Zarzadzenie Nr 41/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opicka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien z pdzniejszymi zmianami.



W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na delegacje dla Ministra Zdrowia, zawartg
w art. 33a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Delegacja naktada na Ministra Zdrowia obowigzek okreslenia sposobu i trybu
kierowania os6b do zakladow opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-opiekunczych,
dokumentacji wymaganej przy kierowaniu 0sob do tych zaktadéw (wzory skierowan, wniosku
o wydanie skierowania do zaktadu, zaswiadczenia lekarskiego oraz wywiadu pielegniarskiego),
sposobu ustalania odptatno$ci za pobyt w tych zaktadach opiekunczych. Minister ma dziatac:
»uwzgledniajac konieczno$¢ ujednolicenia trybu kierowania do zaktadow oraz mozliwos¢
weryfikacji celowosci skierowania”. W ustgpie 1 artykulu 33a wskazano rzecz niezwykle
istotng dla dalszych wnioskow. Okreslono, ze ,,$wiadczeniobiorcy przystuguja swiadczenia
pielggnacyjne lub opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego”. Tym samym stwierdzono, ze artykul 33a odnosi si¢
do $wiadczen udzielanych w ramach opieki dlugoterminowej. Przywolane wczedniej
rozporzadzenia o $wiadczeniach gwarantowanych, ktore powstaty w wyniku delegacji zawartej
Ww tej ustawie, zostaly stworzone po przyjeciu (co najmniej w domysle) takiej interpretacji
ustawy, w ktorej uznano, ze zaktady opiekuncze psychiatryczne nie nalezg do zaktadow opieki
dlugoterminowej, ale stanowia odrebne zaktady, w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Czy zatem art. 33a, wraz z jego delegacja dla Ministra Zdrowia, nie dotyczy
zaktadow opiekunczych psychiatrycznych? Jesli uzna sig, ze przepis ten nie dotyczy zaktadow
opiekunczych psychiatrycznych, tym samym nalezy przyjac¢, ze w obecnym systemie prawnym

brak jest podstaw do wydania rozporzadzenia regulujacego dziatanie tych zaktadow.

Odpowiedzig na delegacje¢ artykulu 33a ust. 2 jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakladéow opiekunczo-leczniczych
i  pielegnacyjno-opiekuniczych.®  Postepujac  konsekwentnie  nalezaloby  uznaé,
ze rozporzadzenie to nie dotyczy zakltadow opiekunczych-psychiatrycznych, albowiem nie
udziela si¢ w nich $wiadczen gwarantowanych opieki dlugoterminowej — okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych
1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. W uzasadnieniu do projektu tego
rozporzadzenia odnalez¢ mozna zachete do takiego rozumienia przepisow. Czytamy tam:
»Ze wzgledu na brzmienie delegacji ustawowej zawartej w art. 33a ust. 1 ustawy niniejszy
projekt  rozporzadzenia odnosi si¢ wylacznie do $wiadczen pielegnacyjnych

1 opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej 1 nie dotyczy zakladow opiekunczych

$ Dz.U. 2012 poz. 731



psychiatrycznych™. Przyjmujac, ze rozporzadzenie w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjnych nie dotyczy =zakladéow opiekunczych
psychiatrycznych ~ nalezy = uzna¢, Ze  nie  istniejg  przepisy  wymienione
w art. 33a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, okreslajace (jak tam wymieniono):
(1) sposodb i tryb kierowania os6b do zaktadow o opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych
1 pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, (2) dokumentacj¢ wymagang przy kierowaniu
oso6b do tych zakladow (wzory skierowan, wniosku o wydanie skierowania do zaktadu,
zaswiadczenia lekarskiego oraz wywiadu pielggniarskiego, (3) sposob ustalania odptatnosci

za pobyt w zaktadach opiekunczych psychiatrycznych.

W kazdej odpowiedzi przystanej przez kierownikéw zaktadéw opiekunczych-
psychiatrycznych ich autorzy zauwazyli, ze przepisy dotyczace zakladow opieki
dlugoterminowej, zarowno wskazane powyzej, jak i inne, o ktoérych bedzie jeszcze mowa, nie
sg dostosowane do zakladow opiekunczych psychiatrycznych. Cze$¢ kierownikow
opowiedziata si¢ przeciwko stosowaniu uregulowan dotyczacych opieki dlugoterminowe;j
w zakladach opiekunczych-psychiatrycznych. Inni kierownicy zgodzili si¢ na koniecznosé¢
wybidrczego stosowania istniejacych uregulowan. W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage
na praktyczng stron¢ udzielanych w zaktadach opiekunczych psychiatrycznych $wiadczen.
Nawet jesli uzna si¢, ze z formalnego punktu widzenia przepisy dotyczace zaktadow opieki
dlugoterminowej nie dotycza zaktadéw opiekunczych psychiatrycznych, to nalezy si¢ zgodzi¢
co do faktu, ze opieka nad pacjentem sprawowana w zakladach opiekunczych

psychiatrycznych, to w praktyce opieka dlugoterminowa.

Problemy prawne, dotyczace przyjmowania pacjentow do zakladéw opiekunczych

psychiatrycznych i ich wypisywania

Kierownicy zaktadéw opiekunczych psychiatrycznych wskazali, ze przyjgcie pacjenta
do zaktadu opiekunczego psychiatrycznego dokonuje si¢ (1) za jego zgoda, (2) na podstawie
postanowienia sgdowego wbrew woli lub (3) na podstawie postanowienia sadu, gdy pacjent nie
jest zdolny do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia i leczenia. Postanowienia sagdowe
dotycza zarowno pacjentow ubezwlasnowolnionych, jak i formalnie zdolnych do czynnos$ci

prawnych.

% http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/pielegnacopiek 20120626.pdf - dostep 02.10.20118 r.




W przypadku przyjecia pacjenta za zgoda jako podstawe przyjecia wskazano art. 22
ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego'’. Zgodnie
z dyspozycja tego przepisu pacjenci przyjmowani sa na zasadach obowigzujacych przy
przyjeciach do szpitala psychiatrycznego za pisemna zgoda i na podstawie waznego
skierowania. W jednym piSmie pojawit si¢ watek sugerujacy przyjmowanie pacjentow
na zasadach wzorowanych na przepisach dotyczacych przyjecia do domu pomocy spoleczne;j

(art. 38 ust. 1 ww. ustawy).

W dwoch pismach kierownikéw znalazio si¢ stwierdzenie, ze do ich zaktadow
opiekunczych-psychiatrycznych przyjmowani sg tylko pacjenci wyrazajacy zgodg na przyjegcie.
Oswiadczenie to budzi niepokd] o los pacjentéw pochodzacych =z regionu,
w ktorym znajduje si¢ zaktad, wymagajacych pobytu w zakladzie, ale niezdolnych
do wyrazenia zgody lub odmawiajacych zgody na przyjecie, a posiadajacych postanowienie
sadu o umieszczeniu w zakladzie. Za deklaracja o przyjmowaniu wytacznie pacjentow
wyrazajacych zgode moze kry¢ si¢ ograniczanie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych pacjentom
niezdolnym lub niech¢tnym do jej wyrazenia. W jednym przypadku spotykamy si¢ w pismie
z jednoznacznym stwierdzeniem, ze pacjentow nie wyrazajacych zgody na pobyt do zaktadu
nie przyjmuje si¢. Stwierdzenie to uzupelnia wyjasnienie, ze wilasnie problemy prawne,
wynikajace z przyjmowania pacjentow wbrew ich woli, spowodowaty konieczno$é¢

wprowadzenia takiego ograniczenia.

Przejdzmy teraz do trudnosci, jakie pojawiaja si¢, gdy do zaktadéw opiekunczych
psychiatrycznych przyjmowani sg pacjenci niezdolni do wyrazenia zgody lub stosunku
do przyjecia 1 leczenia z powodu zaawansowanej choroby (np. pacjenci
z zaawansowanym otgpieniem). Kierownicy zakladow zwracaja uwage, ze zwykle pacjenci
ci nie posiadaja wymaganej w ustawie uprzedniej zgody sadu na przyjecie (art. 22 ust. 2
ww. ustawy). Ich zdaniem przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie okreslaja
kto moze wystapi¢ z wnioskiem do sagdu o wydanie takiej zgody. W takich wypadkach,
w zakladach stosuje si¢ przepisy o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby chorej
psychicznie lub uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku
do przyjecia 1 leczenia w trybie nagtym (art. 22 ust. 2a tej ustawy). Oznacza to, ze dopiero
po przyjeciu pacjenta do zaktadu kierownik wystepuje z wnioskiem do sadu o uzyskanie zgody

na pobyt (art. 22 ust. 2b ustawy).

0Dz U. 22018 1., poz. 1878 z p6z. zm.



W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
wbrew opinii  wyrazonej powyzej, okreslaja  osobe, ktéra moze  wystapic
z wnioskiem do sadu o wydanie takiej zgody. Odpowiednie zapisy znajdujemy w art. 25 ust. 2,
gdzie czytamy, ze w przypadku osob wymienianych w art. 22-24 (a wigc takze 22 ust. 2)
,,sad opiekunczy moze rozpozna¢ spraw¢ rowniez na wniosek tej osoby lub jej przedstawiciela
ustawowego, jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa badz osoby sprawujacej nad

nig faktyczng opieke albo z urzgdu™.

Postanowienie sadowe staje si¢ takze podstawa przyjecia osob matoletnich powyzej
16 roku zycia i niepozostajacych pod wiadza rodzicielska lub ubezwlasnowolnionych
catkowicie, zdolnych do wyrazenia zgody i zgadzajacych si¢ na przyjecie (zgoda sadu
na przyjecie wymagana od przedstawiciela ustawowego — art. 22 ust. 3 w zwigzku z art. 22 ust.
5). Gdy osoba matoletnia powyze; 16 roku zycia lub osoba pelnoletnia catkowicie
ubezwlasnowolniona sprzeciwia si¢ przyjeciu, rowniez konieczne jest wyrazenie przez sad

opiekunczy zgody na przyjecie (art. 22 ust. 4).

Do zaktadow opiekunczych psychiatrycznych przyjmowane sa takze osoby posiadajace
postanowienie sgdowe wydane na podstawie art. 29 ww. ustawy — tryb przyjecia do szpitala
psychiatrycznego osoby wbrew woli, by zapobiec znacznemu pogorszeniu stanu zdrowia, badz
osoby niezdolnej do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, lecz
rokujacej poprawg¢ w wyniku leczenia. Komentujac praktyke wydawania tego rodzaju
postanowien nalezy podkresli¢, ze pobyt w zaktadzie opiekunczym psychiatrycznym nie ma na
celu leczenia w kierunku poprawy stanu zdrowia, w tym samym sensie jak w szpitalu
psychiatrycznym. Stosowanie trybu wnioskowego o leczenie bez zgody w zakladzie
opiekunczym psychiatrycznym jest rozwigzaniem przyjetym w praktyce sadowej,
uwzgledniajacej sytuacje zyciowa osoby kierowanej do zakladu, wydaje si¢ by¢ jednak

nieadekwatnym do przestanek wskazanych w tymze artykule.

Kierownicy zaktadow opiekunczych psychiatrycznych poinformowali o istnieniu
postanowien sadowych, w ktérych nie wskazano podstawy przyjecia pacjenta wbrew woli.
Niekiedy w takich wypadkach sady rozpoznajace sprawe, przed wydaniem postanowienia
domagaty si¢ przedtozenia, oprocz wniosku, takze skali Barthel. Na tej podstawie mozna
domniemywa¢é, ze w tym wypadku stosowane byty przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakladéw opiekunczo leczniczych
1 pielegnacyjno opiekunczych. Jak juz wspominano, istniejg watpliwosci, czy rozporzadzenie

to dotyczy zaktadow opiekunczych psychiatrycznych.



Cho¢ w zadnym z otrzymanych pism nie odnajdujemy wprost zawartej informacji,
ze postanowienia sagdowe wydawane sg na podstawie art. 38 ust. 2, art. 38 ust. 3, art. 38 ust. 4
ww. ustawy, to kierownicy zaktadow opiekunczych psychiatrycznych zwrocili uwage, ze sady
rozpatrujace spraw¢ o przyjecie wbrew woli domagaja si¢ okreslenia (doprecyzowania)
we wniosku o wydanie postanowienia czy docelowym miejscem ma by¢ dom pomocy
spotecznej, czy zaktad opiekunczy psychiatryczny, a sposob procedowania sagdu nad wnioskiem
(to jest: ustalenia jakich sad dokonuje w sprawie, nim wyda postanowienie) jest zgodny

z dyspozycjami zawartymi w przepisach o przyjeciu do domu pomocy spoleczne;.

W niektérych sadach, po rozpatrzeniu wniosku o przyjecie do zaktadu opiekunczego
psychiatrycznego wydaje si¢ postanowienie, zawierajace jedynie klauzule o ustanowieniu
kuratora, dziatajacego w celu umieszczenia pacjenta w zaktadzie wbrew woli. Kurator
organizuje przyjazd pacjenta do zaktadu i w jego imieniu podpisuje stosowne dokumenty.

Procedura ta jest stosowana wobec pacjentow formalnie zdolnych do czynnosci prawnych.

Przedstawiajac problemy zwigzane z przyjmowaniem pacjentow do zakladoéw
opiekunczych psychiatrycznych nalezy zasygnalizowa¢ istnienie trudno$ci rdéwniez
w sytuacji, gdy nalezy powtoérnie przyja¢ pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody lub
sprzeciwiajacego si¢ przyjeciu (przyjecie wbrew ich woli), po uprzednim wypisaniu go.
Kierownicy zakladéw zwrocili uwage na nieuchronng konieczno$¢ wypisania pacjenta
z zakladu opiekunczego psychiatrycznego, by mégl on pobieraé niezbedne swiadczenia
zdrowotne w szpitalu i konieczno$¢ przyjecia go na nowo, po zakonczeniu tej
hospitalizacji. Gdy leczenia szpitalnego wymaga pacjent przyjety do zaktadu jako niezdolny
do wyrazenia zgody lub wbrew woli, ponowne przyjecie wymaga kolejnej decyzji sadu, ktorej
w takiej sytuacji brakuje. Niekiedy =zaklad opiekunczy wystepuje do sadu
o zatwierdzenie tego ponownego przyje¢cia, niekiedy uznaje si¢, ze wcigz wazne jest
postanowienie, dotyczace pierwszego przyjecia do zakltadu. W przypadku osob
ubezwlasnowolnionych, nieposiadajacych opiekuna prawnego, albo ktorych opiekun prawny
nie wspolpracuje z zakladem, trudnosci komplikujg si¢ jeszcze bardziej, bo do przyjecia
konieczna jest takze zgoda opiekuna prawnego. Jednym z formalnych sposobdéw rozwigzania
owego problemu mogloby by¢ wprowadzenie przepisu, umozliwiajacego kontynuowanie
rozpoczete] w zakladzie dokumentacji medycznej, mimo okresowego pobytu pacjenta na
hospitalizacji w innym podmiocie — nawet powyzej 30 dni. Fakt kontynuowania wcze$niej

rozpoczete] dokumentacji stanowitby argument, ze nie doszto do ponownej hospitalizacji, ale



jedynie do przerwy w hospitalizacji juz trwajacej — wigc wydanie nowego postanowienia sadu

nie jest niezbedne.

Inny problem, to brak jasno$ci jak nalezy postepowaé, gdy pacjent, ktory
przebywa w zakladzie za wyrazong przez siebie zgoda, zmienia zdanie i chce wroci¢ do
domu, lecz rodzina nie jest zainteresowana powrotem pacjenta i sprawowaniem nad nim
opieki. Niektorzy pacjenci domagaja si¢ wypisania, cho¢ nie maja bliskich, na ktérych cigzyltby
obowigzek sprawowania nad nimi opieki. Inni nie maja domow, do ktérych mogliby powrdcié.
Rozwiazanie tego problemu jest jeszcze trudniejsze, gdy lekarz stwierdza, ze stan zdrowia
pacjenta nie zagraza bezposrednio jego zyciu, ale nasuwajg si¢ watpliwosci czy bedzie on
zdolny bez ktopotow samodzielnie odby¢ podréz do domu, czy nie. A jesli powrdt bedzie

wiazatl si¢ z pogorszeniem stanu zdrowia?

Streszczone w tej czeSci raportu informacje uzyskane od kierownikdw podmiotow
leczniczych i przedstawione analizy dotycza jednego z podstawowych praw czlowieka, jakim
jest prawo do wolnosci. Brak jednoznacznych przepisow prawnych regulujacych przyjmowanie
pacjentow do zaktadow opiekunczych psychiatrycznych prowadzi do szeregu problemoéw,
mogacych skutkowa¢ naruszeniem tego prawa. Brak tych przepisow powoduje niejasnosé
przestanek, ktore nalezy uwzgledni¢c we wniosku o umieszczenie pacjenta
w zakladzie opiekunczym psychiatrycznym wbrew woli. Niejasno$¢ przestanek przyjecia
wbrew woli uniemozliwia osobie, ktérej wniosek dotyczy, skuteczng obron¢ w sadzie.
Niejasno$¢ tych przestanek uniemozliwia skuteczne domaganie si¢ zmiany wcze$niej
wydanego postanowienia sadowego. Brakuje tez przepisow regulujacych wypisywanie
pacjentdow z zakladow — do tego zagadnienia jeszcze powrdcimy. Ponadto, brak jasnych
przestanek przyjecia powoduje watpliwosci dotyczace stosowania w zaktadach opiekunczych
psychiatrycznych przepisow regulujacych zasady leczenia, zastosowania przymusu
bezposredniego oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (art. 33 ust. 1, art. 34 oraz art. 35

ust. 1 ww. ustawy).

Problemy finansowe

Niemal kazde pismo od kierownikow zakladow opiekunczych psychiatrycznych
zawiera informacje o niedostatecznym finansowaniu tych placéwek. Poziom finansowania
$wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia uwazany jest za nieadekwatny do ponoszonych
kosztéw. Nieadekwatne do rzeczywistych wydatkow jest tez finansowanie zakwaterowania

1 wyzywienia w zaktadzie.




Zgodnie z zarzadzeniem Nr 41/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i1 leczenie
uzaleznien, waga punktowa produktéw rozliczeniowych: osobodzien w zaktadzie /oddziale
opiekunczo leczniczym i1 w zaktadzie/oddziale opiekunczo pielggnacyjnym wynosi 10,40 pkt
(zar6wno dla dorostych jak i dla dzieci i mlodziezy). Cena punktu jest w wojewodztwach rézna.
Kierownicy zaktadéw informujg o wycenie osobodnia na poziomie: 92,5 z1, 108,16 zt, 114 zi,
111 zt Jak wygladaja koszty rzeczywiste? Informacje t¢ zawiera tylko jedno pismo: koszt
osobodnia w tym podmiocie wynosi 163 zt. W innym pismie odnajdujemy stwierdzenie,
ze rzeczywiste koszty §wiadczenia zdrowotnego sg wyzsze o okoto 20 % od stawki osobodnia
ustalonej przez NFZ. W kolejnym zostata zawarta informacja, ze koszt dzialalnosci zaktadu
(oddzialu) opiekunczego psychiatrycznego pokrywany jest w 67% z przychodow z kontraktu
z NFZ, w 11% z optat pacjentow za wyzywienie i zakwaterowanie, brakujace 22% pokrywa

szpital z kredytu bankowego.

Ocena informacji o zbyt niskiej wycenie osobodnia w zaktadach opiekunczych
psychiatrycznych - ponizej kosztéw rzeczywistych - wymaga bardziej poglgbionych analiz.
W badaniach tych nalezatoby uwzgledni¢ takie czynniki jak: jako$¢ zarzadzania, sposob
powigzania zakladu ze szpitalem, stan techniczny infrastruktury, wplyw koniecznych
podwyzek wynagrodzen personelu. Problemy finansowe dotycza poszczegdlnych zaktadow
opiekunczych psychiatrycznych w nierownym stopniu. Zaktady znajdujace si¢ na terenie
szpitali, bedace oddziatami tych szpitali, moga zapewni¢ swym pacjentom opieke lekarska,
diagnostyke i konsultacje oraz rehabilitacje przy mniejszych naktadach finansowych. Zaktady
samodzielne, zwlaszcza mieszczace si¢ z dala od osrodkéw wielkomiejskich, maja duze
trudno$ci w zatrudnieniu personelu o odpowiednich kwalifikacjach przy proponowanych
stawkach wynagrodzenia i muszg ponosi¢ wigksze koszty cato$ciowej opieki nad pacjentem.
W jednym z pism czytamy, ze koszty osobowe realizacji $wiadczenia w zaktadzie stanowig
72% kosztow catkowitych funkcjonowania podmiotu. W gorszej kondycji finansowe;j
sa zaktady umieszczone w budynkach zabytkowych. Koszty koniecznych remontow
1 adaptacji tych budynkéw sa bardzo duze, a pacjenci niekiedy w tych miejscach przebywaja
w warunkach fachowych i sanitarnych niezgodnych z obowigzujacymi przepisami. Najwigksze
trudnosci  finansowe  przezywaja mate  zakltady  opiekuncze  psychiatryczne,
w ktorych przebywa zaledwie kilkanascie osob. Koszty zatrudniania personelu, koszty

wyzywienia 1 zakwaterowania, koszty lekéw sg w nich bardzo duze.
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W pismach odnajdujemy informacj¢, ze zaktady opieki dlugoterminowej otrzymuja
wyzsze finansowanie, niz zaklady opiekuncze psychiatryczne. I w tym obszarze problemowym
konieczne sg dalsze badania. Przeprowadzenie analizy zarzadzen Prezesa NFZ, dotyczacych
finansowania opieki dlugoterminowej oraz pordéwnanie finansowania zaktadoéw opieki
psychiatrycznej z finansowaniem zaktadow opieki dlugoterminowej jest skomplikowane.
Tabele okreslajace wage punktowa §wiadczen opieki dlugoterminowej zawieraja informacje
o finansowaniu r6znych rodzajow tej opieki. Wycena opieki nad pacjentami jest zroznicowana
w zaleznos$ci do ich stanu zdrowia wyrazonego w skali Barthel, w skali Glasgow, czy sa to
pacjenci wentylowani mechanicznie, zywieni pozajelitowo itd. Nie istnieje jedna waga
punktowa produktéw rozliczeniowych: osobodzien w zaktadzie/oddziale opiekunczo
leczniczym 1 w zaktadzie/oddziale opiekunczo pielegnacyjnym opieki dlugoterminowe;.
Tymczasem finansowanie w zaktadach opiekunczych psychiatrycznych opiera si¢ wylacznie

na wadze punktowej osobodnia w tym zaktadzie, niezaleznej od stanu zdrowia pacjenta.

W odniesieniu do sposobu finansowania przez NFZ $wiadczen psychiatrycznych!!,
w pismach zwrocono uwage na konieczno$¢ ponoszenia przez zaklady opiekuncze
psychiatryczne kosztéw nierefundowanych. Sa to koszty konsultacji, diagnostyki, zabiegéw
i leczenia farmakologicznego schorzen somatycznych, w szczegdlnosci: schorzen wieku
podesztego, kardiologicznych, onkologicznych, chirurgicznych, stomatologicznych (w tym,
w znieczuleniu og6élnym), protetyki, okulistycznych. Zaktady musza takze samodzielnie
finansowaé transport pacjentéw do podmiotow medycznych na konsultacje ambulatoryjne,

zabiegi i inne §wiadczenia.

Zgodnie z przepisami NFZ zaklad opiekunczy psychiatryczny nie ponosi kosztow
$wiadczen niepsychiatrycznych, udzielanych pacjentowi podczas przepustek!'?. Udzielajac
pacjentowi przepustke, mozna unikng¢ kosztéw wyzej wymienionych konsultacji
1 hospitalizacji. [lo$¢ przepustek jest jednak przez NFZ limitowana. Jesli nie ma mozliwosci
wypisania pacjenta (np.: bo jest przyjety bez zgody) lub wyczerpany zostat limit jego

przepustek, zaktad musi ponies¢ koszty leczenia niepsychiatrycznego.

11 Jak juz wspomniano, omawiane w tej czesci przepisy NFZ, dotyczace zakladow opieki psychiatrycznej, zawarte
sa w zarzadzeniu nr 41/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

12 Tamze § 15 ust. 2. Stwierdzenie: ,,Fundusz nie finansuje $wiadczef opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
udzielonych $wiadczeniobiorcy przebywajacemu na przepustce” nalezy odczytywaé, ze tylko tych nie finansuje,
ale inne finansuje.
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Udzielenie przepustki pacjentowi na czas pobierania niepsychiatrycznych §wiadczen
zdrowotnych po to, by uniknaé optat za te $wiadczenia, nie jest dobrym rozwigzaniem.
Przepustka udzielona w takim celu nie zwalnia zaktadu z koniecznos$ci opieki nad pacjentem
podczas niej. Pacjent zakladu opiekunczego psychiatrycznego zwykle nie jest w stanie
samodzielnie udaé si¢ poradni, czy na specjalistyczny zabieg ambulatoryjny udzielany poza
terenem zaktadu. Pacjent potrzebujacy wizyty u stomatologa, protetyka lub wymagajacy
przyjecia kolejnej dawki chemioterapii, cho¢ jest na przepustce, w rzeczywisto$ci pozostaje
pod opieka pracownikow zaktadu: jest zawozony do specjalisty, pracownicy towarzysza mu
podczas zabiegu, w koncu jest przywozony na powrdt do zaktadu. Po powrocie spozywa
positki, wymaga pielegnacji, a to generuje dalsze koszty. Tymczasem refundacja kosztéw
pobytu w zaktadzie podczas przepustki pacjenta zmniejsza si¢ do 70%. Zaktad wykonuje wobec
takiego pacjenta w tym dniu wiecej czynnosci opiekunczych niz zwykle. Innym rozwigzaniem,
pozwalajagcym unikng¢ optat za $wiadczenia niepsychiatryczne jest wypisanie z zaktadu
pacjenta na dzien pobierania tych §wiadczen. I w tym wypadku jest to dzialanie formalne, gdyz

pacjent wypisany, by si¢ leczy¢, takze pozostaje pod opieka zaktadu.

Udzielenie przepustki moze, w niektorych sytuacjach, sta¢ si¢ przyczyna narastania
kosztoéw dzialania podmiotu. Pacjenci przebywajacy na dhluzszych przepustkach,
w miejscowosciach oddalonych od zakladu opiekunczego, w sytuacji pogorszenia stanu
zdrowia korzystaja z pomocy najblizszej poradni zdrowia psychicznego, a to obciaza kosztami
zaktad. Zaklad musi bowiem ponosi¢ koszty $§wiadczen psychiatrycznych udzielonych

pacjentowi podczas przepustek.

Pacjent, ktory podczas przepustki doznal pogorszenia stanu zdrowia psychicznego,
powinien mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z porady najblizszego psychiatry. Pogorszenie stanu
zdrowia psychicznego to zdarzenie losowe, nagle i zaklad opiekunczy psychiatryczny nie
powinien finansowa¢ udzielonej w takiej sytuacji porady. Zachorowanie powstaje w tym
wypadku niezaleznie od leczenia i opieki otrzymywanej w zakltadzie. Kierownicy zaktadow
opiekunczych psychiatrycznych informuja, ze przestrzegaja pacjentow, by podczas przepustki
nie udawali si¢ na wizyte do psychiatry, gdyz obcigzy to zaktad. Jesli pacjent zastosuje si¢
do takiej prosby, a jego stan zdrowia psychicznego ulegnie pogorszeniu, skutki nieotrzymania
wlasciwe] pomocy moga by¢ drozsze, niz koszy finansowe porady. Porady udzielone

pacjentom na przepustkach w trybie naglym powinny by¢ finansowane przez NFZ.

Doswiadczenie zawodowe jednego 2z Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego pokazuje, ze pacjenci podczas przepustek korzystaja z mozliwosci wizyty u

12




innego psychiatry, niz dostepny w zaktadzie tylko po to, by skonsultowa¢ poprawnosé
otrzymywanego leczenia lub uzyskac¢ zmiane tego leczenia. Wydaje sig¢, ze pacjent winien mie¢
mozliwo$¢ skorzystania z takiej konsultacji, bo dostepnos$¢ do konsultacji u innego psychiatry
na terenie zakladu opiekunczego psychiatrycznego jest ograniczona. Zwykle zaklady
zatrudniajg tylko jednego lub dwoch psychiatrow. Niestety, wprowadzenie mozliwosci
odbywania takich konsultacji moze mie¢ tez niekorzystne konsekwencje dla zdrowia pacjenta.
Jezeli uda si¢ on do lekarza, ktdry go nie zna i nie powie, ze przebywa w zakladzie, ze bierze
leki, moze uzyska¢ niewtasciwg porade. Pacjenci czesto nie maja dobrego wgladu we wlasng
chorobe, sa malo krytyczni wobec objawow zaburzen psychicznych a otrzymywane leczenie
oceniaja jako ucigzliwe (skutki uboczne lekéw psychotropowych). Z tych powodéw od lekarza,
u ktorego skorzystajg z konsultacji, oczekiwa¢ moga potwierdzenia, ze s3 w dobrej formie i nie
ma obecnie koniecznosci zazywania lekéw. Skutki takiej konsultacji mogg by¢ katastrofalne:
pacjent nabierze podejrzen wobec lekarzy w zaktadzie, bedzie odmawiat leczenia i domagat si¢

wypisania, mimo bezwzglednych wskazan do leczenia.

Drugi z problemdw finansowych, wymieniany we wstepie do tej czesci raportu, dotyczy
optat za wyzywienie 1 zakwaterowanie. W art. 18 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych czytamy: ,.Swiadczeniobiorca
przebywajacy ~w  zakladzie  opiekunczo-leczniczym,  pielegnacyjno-opiekunczym
lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela $wiadczen catodobowych, ponosi
koszty = wyzywienia 1 zakwaterowania. Miesieczng oplate ustala si¢ w wysokosci
odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu
przepisow
o pomocy spotecznej”. W tym miejscu nalezy przypomnie¢ wczesniejsze uwagi o wliczeniu
w tej ustawie Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych do opieki dlugoterminowej. Skoro
doszto w ustawie do ztaczenia Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych ze §wiadczeniami
opieki dlugoterminowej, czy art. 18 ust. 1, w ktorym jest mowa o zakladzie opiekunczo-
leczniczym 1 pielegnacyjno-opiekunczym, odnosi si¢ do zakladow opiekunczych
psychiatrycznych? Zdaniem kilku kierownikow zakladéw przepis ten nie powinien mieé
zastosowania w zaktadach o profilu psychiatrycznym. Ich zdaniem pacjent z zaburzeniami
psychicznymi nie powinien ptaci¢ za wyzywienie i zakwaterowanie. Argumentuja, ze zaktady
opiekuncze psychiatryczne nie sa zakladami opieki dtugoterminowej, lecz zaktadami opieki

psychiatrycznej. Argumentacje t¢ wspieraja zapisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
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moéwiace o niepobieraniu optat od pacjenta za §wiadczenia w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (art. 10 tej ustawy). Skoro wobec pacjentow zakladu opiekunczego
psychiatrycznego w szerokim zakresie stosuje si¢ przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, czy nie powinny w tych zaktadach mie¢ zastosowanie takze zapisy tej ustawy
zwalniajace pacjenta z wydatkow za $wiadczenia zdrowotne towarzyszace (art. 5 ust 38 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), jakimi sg wyzywienie i zakwaterowanie? Zapis art. 15 ust.
2 pkt 6 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej nie jest jasny i powstaje watpliwos¢, jak
rozumied zawarte w nim stowa 0 Swiadczeniach pielegnacyjnych
1 opiekunczych przystugujacych ,,w ramach opieki dlugoterminowej”. Czy zapis ten powinien
prowadzi¢ do wniosku, ze przepisy o finansowaniu $§wiadczen pielegnacyjnych
1 opiekunczych powinny dotyczy¢ takze zakladow opiekunczych psychiatrycznych,

funkcjonujacych poza ramami opieki dlugoterminowe;j?

Koszty zakwaterowania i wyzywienia w zaktadach opiekunczych ponosi pacjent.
W zaktadach opiekunczych psychiatrycznych przebywaja w znacznej wigkszosci pacjenci
o bardzo niskich dochodach (najnizsza renta, zasilek staty). Niekiedy nawet tak niskie dochody
pacjentow obnizane s3 zajeciami komorniczymi. W opinii kierownikow zakladoéw rzeczywiste
koszty wyzywienia i zakwaterowania przekraczaja znacznie uzyskiwane od pacjentow
finansowanie. Budzaca watpliwosci jest takze praktyka wliczania do dochodu zasitku
pielggnacyjnego, a wiec $wiadczenia przyznawanego si¢ w celu czg¢sciowego pokrycia
wydatkéw wynikajacych z koniecznos$ci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku
z niezdolnoécig do samodzielnej egzystencji'®. Zaklad opiekunczy wielu pacjentom wtasnie
takg opieke zapewnia. Nalezy przy tym dodaé, ze zdaniem kierownictw zaktadow
opiekunczych psychiatrycznych, aktualne przepisy nie przewiduja procedur kontroli dochodow
pacjenta, co uniemozliwia otrzymywanie wigkszej iloSci pieniedzy na wyzywienie
1 zakwaterowanie, gdy dochody pacjenta z jakiego$ powodu wzrosty. Jeden z respondentow
okreslit rzeczywiste koszty zakwaterowania i pobytu jako wyzsze $rednio o 30% od kwot

uzyskiwanych z dochodoéw pacjentow.

Wspolpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia

Kierownicy zaktadow opiekunczych psychiatrycznych wskazali rowniez na wielorakie

kwestie pojawiajace si¢ podczas wspotpracy z NFZ.

13 Art. 16. 1. ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. 2018 poz. 2220).
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Zacznijmy t¢ czg$¢ raportu od obowigzkow sprawozdawczych wzgledem platnika.
W opinii zarzadzajacych zakladami NFZ bezpodstawnie domaga si¢ cotygodniowego
raportowania o dtugosci list oczekujacych. Dziatanie to okreslaja jako bezpodstawne albowiem
art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
takiego obowiazku nie naktada na zaktady opiekuncze. W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage,
ze — w zwigzku z ostatnig nowelizacja tej ustawy - art. 20 bedzie mial od 1 stycznia 2020 nowe
brzmienie 1 $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen stacjonarnych i catlodobowych innych

niz szpitalne, bedzie zobowigzany prowadzi¢ listy oczekujacych na przyjecie.

Dhugie kolejki oczekujacych moglyby by¢ zmniejszone dzigki zakontraktowaniu
wigkszej ilosci 16zek i finansowaniu wykonania $wiadczen ponad limit zawarty w umowie
z NFZ. Wielu kierujacych zakladami opiekunczymi psychiatrycznymi zwrécitlo uwage
na mozliwosci techniczne i organizacyjne zwigkszenia liczby przyje¢ do swoich placowek.
Podkreslili przy tym, ze NFZ nie wyraza zgody na zwickszenie kontraktowania i nie finansuje
swiadczen wykonanych ponad limit. Kierownik jednego z duzych zaktadow poinformowat,
ze na terenie podleglej mu placowki przebywa przynajmniej sto o0sdb ponad limit.
W przeciwienstwie do swoich kolezanek i kolegdéw stwierdzil, Ze uzyskuje finansowanie
nadwykonan, lecz utrudniajagca funkcjonowanie zaktadu jest niepewno$é, czy tym razem
uzyska si¢ srodki. Nalezy przy tym wskazac, ze brak jest alternatywnych, wobec umieszczenia
w zakladzie, form stacjonarnej pomocy pacjentom, brakuje tez miejsc w domach pomocy
spotecznej o profilu psychiatrycznym. Ponadto, jak wczesniej sygnalizowano, przepisy nie
utatwiaja wypisywania pacjentow z zaktadéw opiekunczych psychiatrycznych, co w oczywisty

sposob blokuje przyjmowanie nowych oséb.

Kierownicy zakladow oczekuja dziatah majacych na celu doprowadzenie
do zlikwidowania obnizone; do 70% stawki za osobodzien pacjenta przebywajacego
na przepustce, zwickszenia limitu przepustek dla pacjenta i umozliwienie wystawiania
pacjentom recept na leki zazywane podczas przepustki (zlikwidowania koniecznos$ci
wydawania lekow pacjentom idacym na przepustke). Dzialania te obnizylyby obcigzenia
finansowe podmiotéw. Nasuwaja si¢ jednak watpliwosci, czy wszystkie proponowane zmiany
przyniostyby korzy$¢ pacjentom. Obecnie pacjenci moga otrzymywac przepustke na okres
do 30 dni, niemniej faczny czas przebywania na przepustce nie moze przekraczaé¢ 10% (36 dni)
okresu rozliczeniowego (rok kalendarzowy). Wydaje sig, ze taka ilo$¢ przepustek bedzie
catkowicie wystarczajaca dla pacjentéw, jesli mozliwe stanie si¢ zawieranie umow z NFZ

na rozliczanie $wiadczen udzielanych jednoczasowo (o czym juz wyzej wspomniano).
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Wigksza ilo§¢ przepustek moze ostabia¢ intensywno$¢ procesu terapeutycznego

otrzymywanego przez pensjonariuszy.

Zgodnie z tre$cig zarzadzen NFZ za przepustke uwaza si¢ takze okresowe przebywanie
osoby z zaburzeniami psychicznymi poza zakladem w zwigzku z jego samowolnym
opuszczeniem, wynikajacym ze stanu zdrowia psychicznego. Przepisy te dotycza postepowania
w sytuacji, gdy pacjent uciekt z zaktadu opiekunczego psychiatrycznego. Pracownicy zaktadoéw
powiadamiajg o ucieczce policjg¢, a takze na wlasng reke poszukujg chorego (usitujg nawigzaé
kontakt z rodzing, bliskimi, osobami w dawnym miejscu zamieszkania). Przepisy nie okreslaja
chwili, w ktérej mozna zakonczy¢ okres przepustkowy. Czy mozna zakonczy¢ przepustke
1 wypisa¢ pacjenta, gdy w ciggu kilku dni nie zostanie odnaleziony? Czy mozna wypisaé
pacjenta, ktory po odnalezieniu nie wyraza zgody na powr6t do zaktadu, a byt do niego przyjety

za zgoda, czy nalezy go zmusi¢ do powrotu?

Konczac omawianie kwestii zgltaszanych przez kierownikow zaktadow, dotyczacych
wspoltpracy z NFZ, nalezy zauwazy¢, ze w szpitalach psychiatrycznych przebywaja nie tylko
pacjenci ~ wymagajacy  hospitalizacji, ale  takze  oczekujacy na  miejsce
w zakladzie opiekunczym psychiatrycznym. Pobyt w szpitalu jest znacznie drozszy od pobytu
w zaktadzie. Brak mozliwo$ci szybkiego przeniesienia pacjentow ze szpitala do zaktadu
z powodu braku miejsc w tych placowkach powoduje zwickszenie wydatkow NFZ

na lecznictwo psychiatryczne szpitalne.

Pozostale problemy prawne i trudnosci organizacyjne

W otrzymanych pismach wskazano, ze obecnie stosowane przez lekarzy skierowania
do zakladéw opiekunczych psychiatrycznych nie zawieraja wielu informacji przydatnych
w ocenie stanu zdrowia pacjenta i ocenie rzeczywistej] mozliwosci korzystania przez niego
z proponowanej w zaktadzie opieki i rehabilitacji: informacji o chorobach somatycznych,
problemach pielggnacyjnych. W niektorych zakladach wprowadzono wewngtrzne przepisy,
dotyczace skierowan i sposobu przyjmowania pacjentow. Obecny stan prawny pozwala
na to, by zaktady opiekuncze psychiatryczne samodzielnie podejmowaty decyzje o przyjeciu
danego pacjenta lub o odmowie przyjecia. Zamieszczanie bardziej szczegdétowych informacji
0 pacjencie, przy braku uregulowan prawnych dotyczacych kryteriow przyjecia, moze obrdcic¢

si¢ niekiedy przeciwko pacjentowi — osoby z licznymi dolegliwo$ciami, kosztowne w leczeniu

16




i pielegnacji, o niskim uposazeniu moga spotkaé si¢ z odmowa przyjecia - by nie poglebialy

ktopotow finansowych zaktadu.

Inna grupa probleméw wynika z umieszczenia w jednym zaktadzie zaréwno osob
chorych psychicznie, jak 1 z otgpieniem lub uposledzonych umyslowo. Wzajemne
wspotistnienie takich pacjentdw bywa problematyczne — nie rozumieja si¢ nawzajem, popadaja
w konflikty, czasem osoby chore psychicznie zabierajag osobom uposledzonym stodycze, kawe,
okradaja z pieniedzy, aparatow telefonicznych. Kazda z tych grup wymaga odmiennego
podejscia terapeutycznego i odmiennych wymagan w zakresie leczenia oraz pielegnacji.
Dla 0s6b z otgpieniem konieczna jest nie tylko terapia zajeciowa i poznawcza, ale takze
fizykoterapia i kinezyterapia. Osoby z uposledzeniem umystowym wymagaja wickszej ilosci
opieki, niz pozostali pacjenci. W obowigzujacych przepisach nie przewidziano refundacji

kosztéw wynikajacych z zatrudnienia opiekunéw medycznych, sanitariuszy, fizykoterapeutow.

W zakladach opiekunczych psychiatrycznych prowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych
reguluje art. 15 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych!®. W zapisie ustawowym stwierdzono, Ze zajecia rehabilitacyjne ,,nie moga
by¢ podporzadkowane celom gospodarczym”. Przepisy wykonawcze sa zbiezne z tym
zakazem. Kierownicy zaktadow opiekunczych psychiatrycznych zwrécili sie z prosba
o zlagodzenie zakazu wykonywania przez pacjentow zaje¢ podporzadkowanych celom
gospodarczym. W ich opinii mozliwos¢ wlaczenia pacjentow w prace gospodarcze
w zaktadzie moze by¢ dobra forma ergoterapii i shuzy¢ rehabilitacji. Z cata pewnoscia niektorzy
pacjenci, wykonujacy okreslone czynnos$ci gospodarcze, mogg czerpac z tego korzys$¢ w postaci
zyskiwania wigkszej sprawnos$ci, samodzielno$ci. Pracujacy w ramach rehabilitacji dla dobra
zaktadu moga mie¢ wieksza motywacj¢ do rehabilitacji, gdyz tatwiej dostrzega jej znaczenie -
zauwaza wymierne skutki swojego wysitku dla calej spoteczno$ci. Niestety, rozwigzanie
to posiada takze niebezpieczenstwa: tatwo o przekroczenie granicy migdzy rehabilitacja
pacjenta a wiklaniem go w mechanizmy gospodarcze funkcjonowania zakladu dla celow
obnizenia kosztow jego funkcjonowania; fatwo o przekroczenie granicy mi¢dzy darmowym

przystugami a wyzyskiwaniem pacjenta do darmowej pracy.

W § 8 ust. 1 tego rozporzadzenia wprowadzono mozliwo$¢ nagradzania pacjentéw

aktywnie uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych nagrodami rzeczowymi. Kierownicy

14 Dz. U. 2014 poz. 522
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zaktadow prosili o umozliwienie im nagradzania pacjentow nie w formie rzeczowej,
ale w formie finansowej. Uwazaja oni, ze ta druga forma lepiej motywuje pacjentéw, ponadto
moze stanowic¢ element treningu finansowego. Pacjenci wolg otrzymywac pienigdze, bo za nie
moga kupi¢ artykuty dla nich wazne (zwykle: artykuly spozywcze, papierosy). Umozliwienie
takiej formy nagradzania nie moze jednak powodowacé, ze pacjenci w lepszym stanie zdrowia

beda mogli zarabia¢ podczas pobytu w zaktadzie.

Kilka 0s6b zwrocito si¢ z prosba o podjecie dziatan, ktére miatyby na celu zmiane
przepisow w kierunku umozliwienia przyjmowania od pacjenta lub jego rodziny lekéw,
ktorymi aktualnie apteka zaktadu nie dysponuje, w formie darowizny. Takze w tym wypadku
nalezy zachowaé ostroznos$¢, albowiem oczekiwane zmiany moga doprowadzié¢
do usankcjonowania praktyki nieformalnego naklaniania pacjentow i cztonkéw ich rodzin

do kupowania drogich lekéw 1 przekazywania ich pracownikom zaktadu.

Zrédtem wielu probleméw stato sie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'®. Okre$lone w tym rozporzadzeniu kryteria
wyboru ofert w przedmiocie postgpowania: S$wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne
i $§wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne wskazuja, ze najwigcej punktow
w postepowaniu konkursowym moze uzyska¢ podmiot, ktory zadeklaruje zapewnienie
calodobowe;j opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania §wiadczen'®.
Aby taka opiek¢ zapewnié¢, nalezy zatrudni¢ lekarzy na kilku etatach.
W zaktadach opiekunczych psychiatrycznych, bedacych oddziatami szpitala psychiatrycznego
1 znajdujacymi si¢ na jego terenie, nie jest trudno taka opieke zorganizowaé. W zaktadach
dzialajacych samodzielnie, jest to niemozliwe — zaréwno ze wzgledow finansowych, jak
1 z powodu braku odpowiedniej ilosci lekarzy w okolicy. Zarzadzajacy zakladami
opiekunczymi psychiatrycznymi postuluja, by postgpowaniu konkursowym brano pod uwage
nie tylko zatrudnionych przez zaklad lekarzy, ale takze psychoterapeutdéw, terapeutéw
zajeciowych, fizjoterapeutow, opiekunéw medycznych. Powinno braé si¢ takze pod uwage
warunki udzielania $wiadczeh stworzone w zakladzie. Zaklad posiadajacy zaplecze
umozliwiajace pacjentom komfortowy pobyt, réznorodne formy rehabilitacji, nowoczesne
zajgcia terapeutyczne 1 zatrudniajacy osoby na co dzien sluzace pomocag chorym, ale nie

bedacych lekarzami (fizjoterapeuci i opiekunowie), w obecnej sytuacji prawnej, moze straci¢

5 Dz. U. 2016 poz. 1372
16 Tamze s. 3741 375.
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kontrakt na udzielanie $§wiadczen, konkurujac z zakladem posiadajacym jedynie podstawowe
wyposazenie, ale zatrudniajacym dodatkowych lekarzy. Warto w tym miejscu przytoczy¢
opini¢ zawartg w jednym z nadestanych pism: ,,Rzeczywisto$¢ i doswiadczenie w pracy
z pacjentem psychiatrycznym na oddziatach opiekunczo leczniczych pokazuje, ze dobrze
prowadzona terapia przy udziale zrdéznicowanego personelu i mozliwosci, dotychczas
uznanych za mniej istotne, przynosza réwnie wazng, jak nie wigksza korzys¢, niz zaopatrzenie
pacjenta w leki 1 obecno$¢ lekarzy w oddziale”. Opinie kierownikéw zakladow na temat
dwudziestoczterogodzinnego pobytu lekarza w tych placowkach sg podzielone. Jedni wskazuja
na bezzasadno$¢ prowadzenia catodobowych dyzurow, gdyz — ich zdaniem - pacjenci nie
wymagaja tak intensywnej opieki lekarskiej, inni widza taka potrzebg i informuja o obecnos$ci

lekarza w ich podmiotach przez catg dobg.

Dobre praktyki

W pismach Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zawarta zostala
prosba o wskazanie przyktadow dobrych praktyk, stosowanych w zaktadach opiekunczych
psychiatrycznych. Kierownicy zakltadow zachwalali prowadzone przez siebie placowki,
wskazujac, ze realizowane sa w nich wszystkie obowigzujace przepisy, Ze zapewniaja
pacjentom najwyzsze standardy leczenia, pielegnacji 1 opieki, ze ich zaktady
s3 wyposazone w nowoczesny sprzet i zatrudniajg kadre zgodnie z wymaganiami, a takze
zapewniaja obecno$¢ dodatkowych os6b do pomocy pacjentom. Zagadnieniu temu Rzecznik

Praw Pacjenta poswigci odrebng publikacje.

Whioski

W zgodnej opinii kierownikéw zaktadow opiekunczych psychiatrycznych konieczne
jest stworzenie przepisOw adresowanych wyltacznie do tych zaktadow, w ktérych uregulowane

zostatyby nastepujace kwestie:

e zasady kierowania i kwalifikowania pacjentow do zakladoéw, zawierajace
precyzyjne okreslenie rodzaju zaburzen psychicznych i innych choréb
stanowigcych wskazanie do przyjecia 1 stanowigcych przeciwwskazanie

(np. choroba alkoholowa);
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e zasady przyjmowania pacjentow, w szczegdlnosci ubezwlasnowolnionych,
przyjmowanych bez zgody i przyjmowanych wbrew woli;

e rodzaje udzielanych w zakladach §wiadczen;

e kryteria pobytu oraz czas pobytu pacjenta;

e zasady odptatnos$ci za pobyt;

e zasady wypisywania pacjenta z zaktadu, by umozliwi¢ wypisanie pacjenta
w przypadku ustabilizowania si¢ jego stanu zdrowia (czy poprawy zdrowia)
do miejsca statego zamieszkania lub do domu pomocy spoteczne;.

Przepisy te powinny jasno réznicowaé kryteria przyjmowania pacjentow do zaktadoéw
opiekunczych psychiatrycznych i kryteria przyjmowania od doméw pomocy spolecznej.
W obecnej sytuacji brakuje takiego zréznicowania, przez co decyzja o umieszczeniu pacjenta
w zaktadzie opiekunczym, a nie w domu pomocy spolecznej, wynika z oceny dostgpnosci
miejsc w danym regionie, oceny dtugosci czasu jakiego potrzeba na zatatwienie formalnosci
dotyczacych przyjecia do tych placowek oraz kalkulacji finansowych (za pobyt w zakladzie
opiekunczym psychiatrycznym osoby zobowigzane do pomocy pacjentowi nie ponosza
kosztow, tymczasem za pobyt w DPS musiatyby ptaci¢, zgodnie z orzeczeniem sadu
o $wiadczeniach alimentacyjnych). Przepisy powinny tez okres$la¢ zasady wspoipracy
zaktadow opiekunczych psychiatrycznych z domami pomocy spotecznej, by pacjenci nie
przebywali w zakladach przez wiele lat jedynie z tego powodu, ze nie udaje si¢ zalatwié

umieszczenia w domu pomocy spoteczne;j.

Zakonczenie

Dane przedstawiane przez Gtowny Urzad Statystyczny w corocznych opracowaniach,
noszacych tytul: ,,Zdrowie i ochrona zdrowia” (wydawane od 2011 r.) wskazuja, ze ilo$¢ tozek
zaktadow opieki psychiatrycznej od 2011 do 2016 roku systematycznie wzrastata. W 2011 roku
byto ich 5,0 tysigcy, a w roku 2016 — 5.9 tysiecy.

Zgodnie z otrzymanymi informacjami, zaktady opiekuncze psychiatryczne borykaja sie
z wieloma problemami: prawnymi, finansowymi i organizacyjnymi. Brak wlasciwych regulacji
prawnych powoduje, ze panuje duza dowolno$¢ w przeprowadzaniu kwalifikacji pacjentéw
1 w stosowaniu zasad ich przyjmowania. Brak jasnych przepisow, dotyczacych zasad udzielane;j
w nich opieki i finansowania tych placowek, prowadzi do duzej réznorodnosci w zakresie

udzielanych w nich $wiadczen zdrowotnych. Brak wlasciwego umiejscowienia tych placowek
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w systemie psychiatrycznej ochrony zdrowia i pomocy spolecznej powoduje, ze staty si¢ one
dla wielu pacjentow ostatnig przystaniag w zyciu, zamiast by¢ miejscem okresowej opieki lub

pielggnacji, po zakonczonym leczeniu szpitalnym.

Na zakonczenie nalezy wyrazi¢ wdzigczno$¢ Kierownikom zaktadéw opiekunczych
psychiatrycznych za przekazane informacje. Otrzymane listy w kazdym wypadku ukazywaty
troske zarzadzajacych tymi zaktadami o podopiecznych.
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Szpitala Psychiatrycznego ze wszystkich wojewdédztw w Polsce
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Rzecznik Praw Pacjenta

W przypadku pytan, watpliwosci lub sytuacji naruszenia praw pacjenta
skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Miynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

czynna pn. — pt. w godz. 8:00-18:00

kancelaria@rpp.gov.pl
www.rpp.gov.pl



