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Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie stanowiska
oraz podj¢cie stosownych dzialan w kwestii poniZzej przedstawionego problemu dotyczacego
dostepu do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien.

Do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplynely pisma od Swiadczeniodawcow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w rodzaju opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w trybie ambulatoryjnym, odnoénie sposobu rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zakontraktowanych $wiadczen w  poradniach zdrowia psychicznego, w zwigzku
z przekroczeniem limitéw czasowych przyje¢ pacjentéw wedlug kryterium okreslonym
w Zalaczniku Nr 1 do Zarzadzenia Nr 44/2012 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 18 lipca 2012 r. zmieniajqcego zarzqdzenie2 w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Jednoczesnie do Rzecznika Praw Pacjenta zaczely wptywaé sygnaty od Pacjentéw i ich
rodzin, odnos$nie wydluzenia czasu oczekiwania na wizyte w Poradni Zdrowia Psychicznego
oraz odmowy udzielenia porady (bez wczesniejszego zapisu na wizyt¢), w przypadkach

nagiych, co zwiazane jest z wprowadzeniem $cistych , limitéw przyjec”.

Nalezy wskazaé, iz w przestanych pismach Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen

zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w trybie ambulatoryjnym

! tekst jednolity: Dz. U. 22012 r., poz. 159, poz. 742
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Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 paZdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
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podnosza, iz w zwiazku z wprowadzonym w Oddzialach Wojewédzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: OW NFZ) Systemem Zarzqdzania Obiegiem Informacji (dalej:
SZ0I) — w wyniku weryfikacji kwestionowana jest znaczna czgs$¢ udzielonych swiadezen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier w trybie ambulatoryjnym,
w zwigzku z niezgodnosdcia czasu pracy lekarzy psychiatréw i psychologdéw z czasowym
kryterium trwania wizyty pacjenta. Przekroczenie czasu udzielanych porad nawet o kilka
minut, skutkuje odrzuceniem przez SZOI $wiadczeni zdrowotnych udzielonych w ciagu catego

dnia pracy poradni.

Majac na uwadze powyzsze, pismem z dnia 29 sierpnia 2012 r. (znak: RzPP-ZZP-0712-
1-8/KAS/12) wystgpiono do Pani Agnieszki Pachciarz — Prezes Narodowego Funduszu

Zdrowia, z prosbg o zajecie stanowiska odnosnie powyzszego.

W dniu 31 sierpnia 2012 r. wplynelo pismo Pana Zbigniewa Tetera — Zastepcy Prezesa
Narodowego Iunduszu Zdrowia, w ktérym podniesiono, iz ,zgodnie z Rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczer gWarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. 2009.140.1146. ze zm.), zwanego
dalej rozporzqdzenie, Oddzialy Wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzq
weryfikacje danych o §wiadczeniach z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier
przekazywanych przez Swiadczeniodawceéw. Na podstawie okreslonego w zalqczniku nr 6
do rozporzqdzenia minimalnego czasu trwania porad (diagnostycznej, terapeutycznej,
kontrolnej, etc.), sprawdzenia weryfikujqce dokonujq przeliczenia liczby wykazanych
swiadczer wraz z lqcznym czasem trwania tych porad i poréwnujg do harmonogramu pracy

personelu realizujgcego Swiadczenia, zgloszonego przez Swiadczeniodawce.”

Istotnie, na podstawie § 8 ust. 1 Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 paZzdziernika 2011 r. w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, $wiadczeniodawca zapewnia
dostepnosé do $wiadezen zgodnie z harmonogramem — zasoby, stanowiacym zalacznik nr 2
do umowy. Laczny czas zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych wykazanych do rozliczenia
nic moze przekracza¢ czasu pracy personelu realizujacego $wiadczenia wynikajacego
z harmonogramu czasu pracy personelu udzielajgcego swiadczenia, o czym stanowi § 24

ust. 5 ww. Zarzadzenia.

Nie ulega réwniez watpliwosci, iz na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych’,
Narodowy Fundusz Zdrowia jest zobowiazany do efektywnego i bezpiecznego zarzadzania

srodkami publicznymi, przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

I Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.



SZOI stosuje weryfikacje kryterinm zgodnosci czasu udzielanej porady
z harmonogramem pracy poradni zdrowia psychicznego, na podstawie okreslonym
w zataczniku Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2012 r. zmieniajqgce
rozporzqdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalesnier? czasie trwania danego $wiadczenia (tj. porada lekarska diagnostyczna —
co najmniej 45 min.; porada lekarska terapeutyczna — co najmniej 30 min.; porada lekarska
kontrolna — co najmniej 15 min.; porada psychologiczna diagnostyczna — co najmniej 45 min.;
porada psychologiczna stanowiaca element wdroZzonego planu leczenia — co najmniej
45 min).

Swiadczeniodawey podnosza, iz udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien przy sztywnym okresleniu kryterium czasowego, jest
bardzo trudne do spelnienia ze wzglgdu na specyfike udzielanych $wiadczen. Przede
wszystkim powyzsza trudno$é wynika z nastepujacych powodow:

1. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w ww. rodzaju, udzielanych w ramach uméw
zawartych z NFZ jest niewystarczajaca w stosunku do potrzeb pacjentéw (zbyt mata liczba
$wiadczeniodawcow skutkuje wydluzaniem sie czasu oczekiwania na wizyte — nawet do kliku
miesigcy. Problem ten dotyczy w szczegblnosdcei pacjentow oczekujacych na pierwsza wizyte
w danej poradni).

2. Czesto  istnieje  koniecznoéé  przyjecia  pacjenta  poza  kolejnoscia
(niezarejestrowanego w danym dniu na wizytg) w zwigzku z koniecznoscig wprowadzenia
korekty leczenia wynikajacej ze stosowanej farmakoterapii (w tym np. dziatanie niepozgdane
danego leku; brak skutecznosci leczenia).

3. W dniu udzielania porad czesto zglaszaja sie pacjenci wymagajacy udzielenia
swiadczenia zdrowotnego w trybie naglym, ze wzgledu na stan zdrowia (w tym m.in. stan po
probie samobojczej, zaostrzenie psychozy, diametralne obnizenie nastroju i inne).

4. Z uwagi na specyfike i ztozonos¢ zaburzen ﬁsychicznych, lekarz nie ma mozliwosci
okreslenia zakladanego czasu trwania wizyty, poniewaz trudno jest przewidzie¢ doktadnie
dhugos¢ pobytu jednego pacjenta w gabinecie lekarskim. Zdarza sie, ze lekarz lub psycholog

musi poswigci¢ wigcej czasu pacjentowi niz wynika to np. z godzin zapisu.

W wystapieniu z dnia 29 sierpnia 2012 r. (znak: RzPP-ZZP-0712-1-8/KAS/12)
wskazano, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualne;
wiedzy medycznej. Ust. 2 ww. artykulu stanowi, iz pacjent ma prawo, w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych do przejrzyste;,

obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnosé dostepu

*Dz.U.z2012 1., poz. 346



do tych swiadczen. Z kolei na podstawie art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie
lekarza i lekarza dentysty5 lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki.

W piémie z dnia 31 sierpnia 2012 r. Pan Zbigniew Teter — Zastgpca Prezesa NFZ
wskazal, iz ,, nalezy zgodzic¢ sie z argumentacjq, iz lekarz ma obowiqzek udzieli¢ pomocy
lekarskief w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogloby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiqcych zwloki. Nie mozna jednak uznaé, iz wszelkie dziatania lekarza w powyzszych
przypadkach, nawet jezeli sq realizowane zgodnie z wiedzq i sziukq lekarskq, jednakze
niezgodnie z warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych, muszq by¢ finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. (...) W chwili obecnej, NFZ prowadzi prace umozliwiajqce
rozliczenie porad zrealizowanych przez swiadczeniodawcow, rowniez w sytuacjach naglych
i wyjatkowych, pod warunkiem udzielenia ich zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen
gwarantowanych.”

Jednoczesnie, pomimo niezakonczonej przez NFZ pracy nad opracowaniem mozliwosci
rozliczenia ,, porad zrealizowanych przez swiadczeniodawcow, réwniez w sytuacjach naglhych
i wyjatkowych” OW NFZ stosujg weryfikacje wsteczna wszystkich udzielonych porad przez
Poradnie Zdrowia Psychicznego (tj. za okres od 1 stycznia 2012 1.).

Na problemy wynikajace z wprowadzenia przez NFZ systemu rozliczania czasu trwania
wizyty w poradniach psychiatrycznych wskazuje rowniez Pan prof. dr hab. med. Marek
Jarema — Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii w pi$mie z dnia 21 sierpnia 2012 .
skierowanym do Pana Ministra.

We ww. pi$mie Pan prof. dr hab. med. Marek Jarema podnosi, iz , sfosowanie przez
NFZ restrykcyjnego systemu roziliczania czasu trwania wizyt psychiatrycznych w PZP
uniemozliwia zapewnienie opieki chorym zglaszajqcym sie do psychiatry w sytuacji nagtego
pogorszenia stanu  psychicznego, sytuacji  koniecznoSci  skierowani do  szpitala
psychiatrycznego czy zglaszajqcych si¢ po zwyklq porade, ktorej termin pacjenci mylq
z uwagi na specyfike zaburzen psychicznych. (...) Wobec kwestionowania przez NFZ
wykonania takich wizyt (takie porady sq traktowane jako nadwykonanmia, a platnosci za
wykonane porady zostajq wstrzymane) nie mieszczqcych sie w czasie pracy lekarza
psychiatry, chorzy ci pozosiajq bez opieki. Zatracony zostal podstawowy cel funkcjonowania

obecnego systemu opieki zdrowotnej, jakim jest opicka nad zdrowiem spofeczenstwa”.

4. Dz. U. 22011 1. Nr 277, poz. 1634 z pé7n. zm,



W pismie z dnia 31 sierpnia 2012 r. Pan Zbigniew Teter — Zastgpca Prezesa NFZ
poinformowal, iz ,, udzielajqcy swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej ma prawo zfozyé
do wilasciwego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ stosowne wyjasnienia i uzasadnienia
komiecznosci udzielenia swiadczen w sposob odbiegajgcy od zawartej umowy oraz
wnioskowa¢ o ich rozlicznie, w fym poza godzinami wynikajgcymi z harmonogramu
udzielania sSwiadczen, stanowigcych do umowy. W przypadku wuznania wyjasnien
Swiadczeniodawey, Oddzial Wojewddzki NFZ moze zakwestionowane weryfikaciami

$wiadczenia uzna¢ za poprawne.”

Niemniej, =z naplywajacych informacji wynika, 2Ze procedura odwolawcza

od ww. weryfikacji jest dtuga i ztozona, podobnie jak dokonanie korekty w SZOL.

Zgodnie z postulowanym stanowiskiem srodowiska psychiatrycznego, przedstawionego
w pisSmie Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii z dnia 21 sierpnia 2012 r.,
proponowanym doraznym rozwiazaniem powyzszego problemu jest , bardziej elastyczne
(ti. dopuszczajgce mozliwosé przekroczenia o 15-20 % ilosci punktow rozliczeniowych

przypadajaeych na zakontraktowany czas pracy lekarza PZP) rozliczenie wykonanych wizyt.”

Nalezy rowniez zwroécié uwage na fakt, iz rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczneg06
zaklada reorganizacje psychiatrycznej opieki zdrowotnej, kidrej celem jest przejscie na model
»~Srodowiskowej opieki psychiatrycznej”, w tym tworzenie Ceniréw Zdrowia Psychicznego

1 poprawa dostgpnosci do psychiatryczne)j opieki zdrowotne;.

Z uwagi na fakt, iz realizacja zatozen NPOZP przez podmioty obowigzane do jego
wdrazania (tj. podmioty wymienione w § 4 ww. rozporzadzenia) na chwile obecna
praktycznie nie istnicje, system opieki pozaszpitalnej w lecznictwie psychiatrycznym
w chwili obecnej w calodci opiera sie na poradniach zdrowia psychicznego. Tym samym
zaréwno kontynuacja leczenia pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (wymagajaca
cigglosci) jak 1 interwencja w sytuacjach ostrego pogorszenia sig¢ stanu psychicznego pacjenta
odbywa si¢ w Poradniach Zdrowia Psychicznego.

Jak podnosi Pan prof. dr hab. med. Marek Jarema — Konsultant Krajowy w dziedzinie
Psychiatrii ,,system opieki psychiatrycznej w Polsce w chwili obecnej opiera sie na
Poradniach Zdrowia Psychicznego (PZP), jako podmiotach o najnizszym stopniu
referencyjnosci. Centra Zdrowia Psychicznego, ktorych rozwdj postuluje Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, nie powstajq z uwagi na brak oddzielnej (korzystniejszej)
wyceny Swiadczenn w ramach psychiatrycznego leczenia Srodowiskowego. Centra te nie

przejely wiec dotychczas roli osrodkdw interwencyjnych w sytuacjach naglego pogorszenia

$Dz.U. 22011 r. Nr 24, poz. 128



stanu psychicznego ani zapewnienia ciqglosci opieki przez dostepnosé w rejonie zamieszkania
chorego.”

Podsumowujac, aktualna sytuacja niewatpliwie moze spowodowaé ograniczenie
dostgpu do ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien.

Tym samym konieczne jest rozwiazanic opisanego wyzej problemu, z jednoczesnym
uwzglednitem specyfiki ww. §wiadczen oraz systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Majac na uwadze powyzsze, bede zobowigzana za poinformowanie mnie o podjetych

dziataniach 1 zajetym stanowisku.
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