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Y CUVERIVEN PesSe M/\vu Y{Lvu\,
Nawiazujac do prowadzonej korespondencji oraz pisma z dnia 21 listopada 2012 r. (MZ-ZP-
073-23670-2-AJ/12), w sprawie realizacji zadan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (dalej: NPOZP) oraz funkcjonowania Centréw Zdrowia Psychicznego (dalej:

CZP) uprzejmie informuje, co nastepuje:

W pismach z dnia: 12 czerwca 2012 r., 18 wrzeénia 2012 r.? oraz 16 listopada 2012 r.}
zwrdcono si¢ z prosba o zajgcie stanowiska odnosnie funkcjonowania CZP — w rozumieniu zatozeni
Programu -- na podstawie aktualnie obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych’.
Wskazano, iz NPOZP zaklada tworzenie CZP, odpowiedzialnych za kompleksowa opieke nad
pacjentami, ktére maja obejmowac swoim zakresem od 50 tys. do 200 tys. mieszkancow. Konieczne
jest wigec okreslenie ,rejonu” ich dzialtania, w konsekwencji wojewddzkie POZP oraz lokalne POZP —
celem spelnienia ww. zalozenia — wskazuja wyodrebnione obszary dziataf (rejony) planowanych lub
juz dzialajacych CZP. Zwrdcono rowniez uwagg, iz przeksztalcanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
na model srodowiskowy, moze skutkowaé niezrozumieniem wszystkich aspektow tej zmiany przez

pacjentow.

W pismie z dnia 21 listopada 2012 r. (MZ-ZP-073-23670-2-AJ/12) podniesiono, iz ,,zanim
ustalony zostanie model Centrum, jego organizacja, zasady funkcjonowania, a takze konsekwencje dia
pacjentow z jakimi bedzie sie wiqzala reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej (o ile takie
wystapiq), przedwczesne wydajq sie przypuszczenia o zagrozeniach, jakie niesie ze sobq wdrazanie

zalozent Narodowego Programu QOchrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)”. Chciatabym zauwazyé,
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iz zarowno projektowy model jak i organizacja oraz zasady funkcjonowania CZP sa juz znane —
okresla to zatacznik 2 cz. Il Programu, za$ bardziej szczegétowo przestane w zalaczeniu do pisma
z dnia 27 lipca 2012 r. (MZ-ZP-P-073-23670-1-Al/12) ,, Model funkcjonowania CZP" oraz ,, Model
fumkcjonowania CLU". Z prowadzonej korespondencji® wynika réwniez, ze etap opracowania
modelu i funkcjonowania CZP zostat zrealizowany, celem rozpoczgcia prac nad opracowaniem zasad
odrgbnego finansowania CZP. Jednocze$nie, juz teraz dziata kilkadziesiat centréw zdrowia

psychicznego.

W wystapieniu z dnia 12 czerwca 2012 r. podniesiono, iz do Rzecznika Praw Pacjenta wplywaja
sygnaly oraz zapytania odnosnie zasad funkcjonowania juz dziatajacych CZP, w tym w zakresie
wystepowania tzw. ,rejonizacji”. Z uwagi na zalozenie dzialania CZP w okreslonym rejonie
(nieuniknione w przypadku modelu $rodowiskowego), dokonywany jest podziat obszaru dzialan
planowanych i juz dziatajacych CZP — przykladowo ,, podzial m.st. Warszawy na obszary objete
dziataniem poszczegdlnych centréw zdrowia psychicznego.” Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych stanowia:

— S$wiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawey udzielajacego ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych sposrdd tych $wiadczeniodawcdow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (...) (art. 29);

— Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposréd szpitali, ktére zawarly umowe

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (...) (art. 30).

Uzasadniona wydaje si¢ by¢ watpliwo$¢ odnosnie tego, jak w rozumieniu ww. przepiséw
(mozliwos¢ wyboru $wiadczeniodawcy przez swiadczeniobiorcg) CZP beda funkcjonowaé. Fakt,
iz powyzsza sytuacja wymaga wypracowania jednolitego stanowiska — z uwagi na pojawiajace sig
watpliwosci zardéwno u pacjentéw jak i personelu juz dziatajacych CZP — potwierdza m.in. skarga
skierowana do Biura w kwietniu 2012 .5, w ktdrej podniesiono zarzut dotyczacy odmowy przyjecia
pacjenta do Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego przy IPiN, z uwagi na micjsce
zamieszkania pacjenta poza rejonem dzialania tego CZP (pisma w tej sprawie kierowane byly do

wiadomoéci Ministerstwa Zdrowia).

Wtasciwe i niezakidcone funkcjonowanie CZP wydaje sie by¢ priorytetowe dla powodzenia
realizacji zatozenia NPOZP w zakresie zapewnienia osobom cierpiagcym na zaburzenia psychiczne
kompleksowej opieki opartej na zalozeniach modelu srodowiskowego. Uzasadnione wydaje si¢ wigce

podjecie wspdlnych dziatan w celu wypracowania konstruktywnych rozwigzan we wskazanym

obszarze.

3 wstepny projekt opracowany prze Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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Modelowa struktura zaklada, ze CZP funkcjonalnie i organizacyjnie sklada sie z zespohlu
ambulatoryjnego (PZP); zespolu srodowiskowego (ZLS), zespolu dziennego (dzienny oddziat
psychiatryczny); zespolu szpitalnego (stacjonarny oddzial psychiatryczny). CZP moga funkcjonowaé
albo jako forma dzialalno$ci leczniczej obgjmujacej pelen zakres powyzszych $wiadczen lub jako
forma dzialalnosci leczniczej obejmujacej $wiadczenia ambulatoryjne, $rodowiskowe i dzienne
z uzgodnionym dostgpem do s$wiadczen szpitalnych, albo centrum podstawowe z uzgodnionym
dostgpem do $wiadezen dziennych i szpitalnych.

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczef’ rodzajami
dziatalnosci leczniczej sa stacjoname i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, stacjonarne
i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, a takze ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne. Z przepisow tej ustawy wynika, iz podmiot leczniczy wykonuje dzialalnosé lecznicza
w przedsigbiorstwie (w rozumieniu art. 2 pkt 8 ww. ustawy). W jednym przedsi¢biorstwie podmiotu
leczniczego moze by¢ prowadzony tylko jeden rodzaj dziatalno$é (co wynika réwniez z § 7 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegblowego sposobu ich nadawania'®). Jednoczesnie § 11 ust. 1 pkt 24
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujqeyeh dzialalnosé leczmiczq oraz szczegdlowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw i zmian w rejestrze oraz wykreslerr z rejestru’’
stanowi, Ze zgloszenie podmiotu do rejestru zawiera okreslenie dziatalnosci leczniczej wykonywanej
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego. Tym samym, réwniez z powyzszego nalezy wnosié, ze
jeden rodzaj dziatalnosci przypisuje si¢ jednemu przedsiebiorstwu.

Modelowe tzw. rozwinigte CZP” sklada sie¢ ze wszystkich ww. zespoldw (tj.
ambulatoryjnego; srodowiskowego, dziennego; szpitalnego). Na podstawie zatacznika nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegblowego sposobu ich nadawania — w ramach $wiadezen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna — kazdy ze skladnikéw CZP nalezy do innego rodzaju dziatalnosci leczniczej,
co wymaga wyodrebnienia oddzielnych przedsigbiorstw w ramach podmiotu leczniczego. Pomimo
komunikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia 28 maja 2012 r. w sprawie dostosowania dziatalnosci
podmiotéw leczniczych do przepisow ustawy o dziafalnodci leczniczej (w tym odnosnie braku
koniecznosci prowadzenia dla kazdego z przedsigbiorstw odrebnej rachunkowosci, samodzielnego
sporzadzania bilansu, wyodrebnienia majatkowego i osobowego, w nawiazaniu m.in, do przepisow
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci'®) do chwili obecnej $wiadczeniodawcy —

w zakresie juz funkcjonujacych oraz tworzonych CZP — podnosza watpliwosci odnosénie interpretacii

’Dz.U.z2011 nr 112 poz. 654 z pdin. zm.
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"1 Zmienione rozporzadzeniem z dnia 6 grudnia 2012 r. zmieniajqee rozporzgdzenie w sprawie szczegdlowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczq oraz szczegdlowego
trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U.
z2012r., poz. 137
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przepisdéw ustawy o dzialalnosci leczniczej, w tym wynikajacej z definicji art. 2 pkt 8 ww. ustawy.
Przejécie z regulacji podmiotowe] — w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej na przedmiotows —
w ustawie o dziatalnosci leczniczej, wskazuje na interpretacje przedsigbiorstwa w znaczeniu
art. 55" kodeksu cywilnego, niemniej zwracam si¢ z uprzejma prosbg o zajecie stanowiska

w przedmiotowej kwestii (w odniesieniu do zaktadanego modelu organizacyjnego CZP).

Odnoszac si¢ do opinii dotyczace] przedwezesnego przypuszezenia ,o zagrozemiach, jakie
niesie ze sobq wdrazanie zalozenn Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)”
cheiatbym podnies¢, ze na problemy zwiazane z realizacja NPOZP wskazano m.in. w ,, Informacji
o wynikach kontroli” z dnia 8 maja 2012 r. przeprowadzonej w drugim pétroczu 2011 r. przez
Najwyzsza Izbe Kontroli w Ministerstwie Zdrowia." Jednoczeénie, kwestie innych probleméw™
i ,przypuszczalnych zagrozen” zwiazanych m.in. z faza wejsciowq realizacjii NPOZP byly rowniez
przedmiotem kierowanych do Pana Ministerstwa pism m.in. od Konsultanta Krajowego w dziedzinie

psychiatrii, wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich'®, a takze kliku interpelacji poselskich.®

Zardwno w piSmie z dnia 6 wrzesnia 2012 r. (MZ-ZP-P-62-22577-77/KS/12) jak roéwniez
w odpowiedziach na interpelacje nr 7514 oraz nr 7356, w vzasadnieniu dla op6zniefs w pracach
Ministerstwa Zdrowia nad realizacja zadan wynikajacych z NPOZP wskazywano, iz ,, kluczowym
warunkiem sprawnego wdrazania wizji okreslonej przez ten program jest wysoko$¢ Srodkow
Jinansowych, kidre mogq byé przeznaczone na koordynacjg programu i realizacje przewidzianych
w nim zadan”. Wskazano réwniez, Zze odnosnie terminu opracowania licznych dokumentéw
programowych i narze¢dzi shuzacych realizacji NPOZP ,, ich przygotowanie i wdrozenie uzaleznione
Jest od dostepnosci srodkow finansowych. Biorqc pod uwage fakt, iz w ustawie budsetowej na rok
2012 rowniez nie zostaly przewidziane odrebne srodki finansowe na realizacje zadan wynikajgcych

z NPOZP, wykonanie (...) zadar: nastqpi najwezesniej w 2013 r.”"

Wobec powyZszego, oraz w uzupehieniu do okolicznosci wskazanych w pismie z dnia
16 listopada 2012 r. (RzPP-ZZP-0711-6-12/KAS/12} uprzejmie informuje, iz w dniu 6 listopada
2012 r. wystapitam do ministréw whasciwych ze wzgledu na cele Programu'® oraz jednostek
samorzadu terytorialnego" z prosba o informacje odnoénie realizacji zadan wynikajacych z NPOZP
oraz wystepujacych trudnosci w przedmiocie powyzszego. Zaréwno ww. wystgpienia jak
i otrzymane odpowiedzi sg udostgpnione na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta.

Z otrzymanych informacji wynika, iz wszystkie podmioty wskazane w § 4.1 rozporzadzenia

Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

B Informacja o wynikach kontroli (KPZ-4101-03-01-2011, Kontrola Nr P/11/093), Przestrzeganie praw
pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym, maj 2012, str. 13-17

" m.in.: brak organu koordynujacego; trudnosci finansowe w psychiatrycznej opiece zdrowotnej; braki kadrowe
w dziedzinie psychiatrii oraz w szczegdlnosci psychiatrii dzieci i mlodziezy, a takze braki kadrowe innych
zawodow istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej

13 wystapienie z dnia 14 wrzesnia 2012 r. RPO-712556 V/12/GM

'8 Interpelacje nr: 10611; nr 7514; nr 7356; nr 6679; nr 6618; nr 6714
17 odpowiedz na interpelacje nr 7356
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Psychicznego®, wskazaly na brak wystarczajacych érodkéw finansowych na realizacje zadan
wynikajacych z NPOZP. Niemnicj, na podstawie analizy odpowiedzi udzielonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego stopnia wojewodzkiego chciatlabym zwrdcié uwage Pana Ministra. na
trudnosdci w realizacji zadan przez te podmioty, zwiazanych bezposrednio z opdznieniami w pracach
Ministerstwa Zdrowia we wskazanym obszarze (w tym réwniez zadania 2.4.1 tj. stworzenia struktury
koordynujacej realizacjg¢ Programu na szczeblu centralnym). Najczesciej podnoszonymi przez
ww. podmioty problemami sa;
1) brak rozwinietych form opieki pozaszpitalnej, wynikajacy m.in. z:
— braku rozwigzan systemowych dla tworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego,
— braku pilotazowego programu wdrazania $rodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej,
— braku podstaw prawnych dla funkcjonowania aktuainie powstajacych Centréw
Zdrowia Psychicznego (dziatajacych wg zalozen NPOZP);
2) brak opracowanego systemu finansowania swiadczen zdrowotnych, uwzgledniajacego
specyfike srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;
3) niedobdr lekarzy psychiatréw oraz w szezegdlnosei psychiatrow dzieci i mlodziezy,
a takze braki kadrowe w innych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki
zdrowotnej tj.: certyfikowanych psychoterapeutdéw, psychologdw, terapeutow

zajeciowych oraz terapeutdéw srodowiskowych.

Majac na uwadze deklaracj¢ Pana Ministra, dotyczaca wymiany biezacych informacji
odnosénie realizacji NPOZP zywie nadzieje, iz prowadzona korespondencja przyczyni do podjecia

wspolpracy w przedmiotowym zakresie.
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Do wiadomosci:

1) Pan prof. dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, I Klinika
Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

2) Pan prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Marszatkowska 24,
00-576 Warszawa;

3) Pan prof. dr hab. n. med. Jacek Wciérka, Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatrii, I Klinika
Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa,

4) Pan dr hab. Janusz Heitzman, Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ul. Sobieskiego 9, 02-957
Warszawa;

5) Pani Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich, Aleja Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa.
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