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Szanowny Panie Prezesie,

Na wstepie chciatbym przekaza¢ Panu serdeczne podzigkowania za podjgcie
skutecznych dzialan w obszarze wzmacniania modelu psychiatrycznej opieki srodowiskowe;,
realizowanego w centrach zdrowia psychicznego, w tym takze za doprowadzenie do
zwigkszenia planowanych na rok 2020 kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, co pozwoli na zabezpieczenie $rodkow
finansowych niezbednych w celu wdrozenia nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci
1 mlodziezy, okre§lonego w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia
2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.! Z pewnoscig stanowi to wyczekiwany, a zarazem

przelomowy etap w dazeniu do poprawy sytuacji opieki psychiatrycznej os6b najmtodszych.

Wyrazam jednocze$nie uznanie, iz zechciat Pan pochyli¢ si¢ nad kwestig rozwigzania
trudnosci, jakie rodzi wymog realizacji przez $wiadczeniodawcow obowigzku wynikajacego
z § 18 ust. 4 nowego zarzadzenia Prezesa NFZ nr 7/2020/DSOZ z dnia 16 stycznia 2020 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien (dalej: zarzadzenie).
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Przepis ten wprowadzil bowiem zasade, aby dodatkowo pacjent i inni uczestnicy
kazdorazowo poswiadczali swoim podpisem udziat w odbytej sesji psychoterapii
indywidualnej, psychoterapii rodzinnej, psychoterapii grupowej oraz sesji wsparcia
psychospotecznego. W jednym ze swoich ostatnich komunikatow wskazat Pan, iz
w sytuacji odmowy uzyskania takiego potwierdzenia od pacjenta na pismie lub gdy uzyskanie
podpisu moze w sposéb istotny wplynagé¢ na proces terapeutyczny dopuszczalnym jest
wprowadzenie mozliwosci odnotowywania w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
Swiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce odpowiednich informacji dot. miejsca
i doktadnego czasu udzielenia §wiadczenia. Z pewnoscia powyzsze stanowi pewne utatwienie
dla $wiadczeniodawcow w zakresie dokumentowania udzielania $wiadczen wskazanych
w § 18 ust. 4 zarzadzenia, niemniej jednak w dalszej perspektywie nalezatoby rozwazy¢
mozliwo$¢ catkowitego odejscia od wykonywania przez $wiadczeniodawcow obowigzku
uzyskania podpisOw pacjenta na potwierdzenie skorzystania z tych Swiadczen. Rzecznik Praw
Pacjenta podziela stanowisko Konsultantow Krajowych: w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mlodziezy oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy, jak rowniez Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, w ktorym wskazano, ze ww. ,przepis ma charakter
stygmatyzujacy i dyskryminujacy $§wiadczeniobiorcoOw korzystajacych z tej formy leczenia,
jaka jest psychoterapia. Lezy w jaskrawej sprzeczno$ci z wspodlczesnymi zasadami
$wiadczenia pomocy w obszarze zdrowia psychicznego”. W $rodowisku terapeutycznym
podkresla si¢, ze zapis ten jest niekorzystny dla pacjentow, dla procesu ich leczenia
(psychoterapii), moze tez niekorzystnie wptywaé na efekty leczenia oraz relacje

terapeutyczna.

Negatywng opini¢ w zakresie wprowadzenia wymogu uzyskania podpisu pacjenta,
o ktorym mowa w § 18 ust. 4 zarzadzenia przedstawila réwniez Rada Mtodych Ekspertow,
dziatajaca przy Rzeczniku Praw Pacjenta, sktadajaca si¢ z lekarzy psychiatrow, pielggniarek,
prawnikéw, socjologdw, psychologow, terapeutow, pracownikéw socjalnych. W Stanowisku
Rady Mtodych Ekspertow 1/2020 odniesiono si¢ rowniez do obowigzku ewidencjonowania
w systemach informatycznych $wiadczeniodawcéw danych osobowych uczestnikow sesji
rodzinnych 1 sesji wsparcia psychospotecznego niebgdacych swiadczeniobiorcg (tj. cztonkow
rodziny lub oséb bedacych wsparciem dla pacjenta) takich jak: imi¢ i nazwisko, PESEL oraz
nieprawdziwej, stygmatyzujacej informacji o przypisaniu tym osobom rozpoznania
psychiatrycznego z kodem: Z03 lub Z03 zrozszerzeniami. Rada Mtodych Ekspertow
podkreslita, ze moze si¢ to spotka¢ ze sprzeciwem uczestnikow tych §wiadczen opieki

zdrowotnej i odmowa udziatu w nich, co w konsekwencji bedzie miato bezposredni wptyw na



proces terapeutyczny samego pacjenta i dostepnos¢ do okreslonego rodzaju $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Chcialbym nadmieni¢ rowniez, ze doswiadczenie naszego Urzgdu pokazuje, ze
zaproponowane rozwigzanie nie okaze si¢ korzystne dla podtrzymania pozytywnej relacji
personelu z pacjentami doswiadczajacymi kryzysu psychicznego. W tym miejscu pozwole
oprze¢ to stwierdzenie na przykladzie realizacji obowigzkow przez Rzecznikow Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktorzy sg pracownikami Biura Rzecznika Praw. Kilka lat
temu, przez kilka miesigcy, byli oni zobowigzani, aby nawet najdrobniejsza porad¢ prawna
udzielang pacjentowi w szpitalu psychiatrycznym opisywaé¢ w dokumencie, ktory musial by¢
podpisany przez pacjenta. Rozwigzanie to bylo catkowicie nieprzystajace do realiow opieki
psychiatrycznej i budowania relacji z pacjentami. Pacjenci zaczgli podchodzi¢ do Rzecznikow
nieufnie, nie rozumieli konieczno$ci kazdorazowego podpisywania dokumentow. Rezygnacja
z tej praktyki sprawita, ze Rzecznicy na nowo mogli zacza¢ realizowaé swoja prace w taki
sposob, jaki zostala ona faktycznie zaplanowana — pomagaé pacjentom w sposéb
niesformalizowany, bezposrednio w oddziale psychiatrycznym, szybko, adekwatnie do
potrzeb pacjenta 1 jego stanu zdrowia. Prosz¢ zauwazy¢, ze w szpitalu psychiatrycznym
jedynie najwazniejsze procedury wiaza si¢ z koniecznoscig zlozenia podpisu przez pacjenta tj.
zgoda na przyjecie do szpitala i na leczenie, potwierdzenie przekazania rzeczy znacznej
wartosci do depozytu, zgoda na wykonanie zabiegu elektrowstrzasow, potwierdzenie odbioru
karty informacyjnej. Pacjent nie potwierdza swoim podpisem kazdorazowego podania lekow
przez pielegniarke, kazdej rozmowy z lekarzem prowadzacym, kazdego spotkania
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego czy duchownym swojego wyznania.
Upowaznienie innej osoby do dokumentacji medycznej rowniez moze mie¢ charakter ustny.
To tylko niektore przykitady wskazujace, ze leczenie psychiatryczne i1 budowanie relacji
pacjenta z zespotem terapeutycznym opiera si¢ w najwigkszej mierze na wzajemnym

zaufaniu.

Kolejna problematyczna kwestia wynika z dokonanej nowym zarzadzeniem zmiany
w obszarze psychiatrycznej opieki Srodowiskowej, polegajaca na wprowadzeniu jednego
rodzaju wizyty domowej w miejsce dotychczas wystgpujacych dwoch swiadczen tego rodzaju
tj. wizyty domowej miejscowej realizowanej poza siedziba $wiadczeniodawcy w zasiegu
komunikacji miejskiej oraz wizyty domowe] zamiejscowe] realizowanej poza siedzibg
swiadczeniodawcy poza zasiegiem komunikacji miejskiej, zjednoczesnym obnizeniem
poziomu finansowania $§wiadczen zamiejscowych, prowadzacej do regresu dostepnosci

psychiatrycznej opieki §rodowiskowej na wsi i w matych miejscowosciach.



Rada Mlodych Ekspertéw przy Rzeczniku Prawa Pacjenta w jednej ze swoich opinii
zwrocita uwage na fakt, ze ,dotychczasowymi beneficjentami wizyt domowych
zamiejscowych byli przede wszystkim mieszkancy wsi 1 matych miejscowosci, w ktorych nie
ma poradni zdrowia psychicznego ani zespolu leczenia Srodowiskowego (przykitadowo
w Wojewodztwie Malopolskim, personel zespotéw leczenia srodowiskowego dojezdza do
pacjentow mieszkajacych w odlegltosci oddalonej nawet o przeszto 30 km od siedziby
podmiotu leczniczego). Biorgc powyzsze pod uwage Narodowy Fundusz Zdrowia, jak
dotychczas pokrywal $wiadczeniodawcom zwigkszone koszty udzielania wizyt
zamiejscowych spowodowane dluzszym czasem dojazdu do pacjenta, a w konsekwencji
mniejszg liczbg §wiadczen mozliwych do zrealizowania w czasie pracy personelu, placac
wyzsze wynagrodzenie za udzielanie tego $§wiadczenia niz w przypadku wizyty domowe;j
miejscowej. Obowiazujace od 17 stycznia br. zarzadzenie przewiduje tylko jeden rodzaj
wizyty domowej bez wzgledu na miejsce jej realizacji, ktorego ,,wycena” zostata obnizona do
poziomu dotychczasowej wizyty domowej miejscowej. W konsekwencji Narodowy Fundusz
Zdrowia nie pokryje $wiadczeniodawcom zwigkszonych kosztow udzielania wizyt na rzecz
pacjentow majacych miejsce zamieszkania w znacznej odleglosci od siedziby
swiadczeniodawcy. Bioragc pod uwage systematycznie rosngce wynagrodzenia personelu
medycznego, przyjety w nowym zarzadzeniu poziom finansowania wizyt domowych na rzecz
pacjentow mieszkajacych poza siedzibg $wiadczeniodawcy, bedzie generowat straty po

stronie podmiotu leczniczego.”

Z powyzszych wzgledow, istnieje duze ryzyko, ze nowy sposob finansowania wizyt
domowych utrudni dostgp do opieki psychiatrycznej osobom mieszkajacym w znacznej
odlegtosci od miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ najblizszy zespot leczenia srodowiskowego,
a ktore ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg przyby¢ do lekarza. W swoim stanowisku Rada
Mtodych Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta wskazala ponadto, iz ,ta zmiana
faktycznie bedzie pozbawiac tych pacjentow dotychczasowej opieki psychiatrycznej. Wizyty
domowe, ktore niejednokrotnie wigza si¢ z konieczno$cig pokonywania przez personel
swiadczeniodawcy kilkudziesieciu kilometrow, sg kosztowne, bowiem do Rady Mtodych
Ekspertow docieraja sygnaly, ze podmioty lecznicze ze wzgledéw ekonomicznych beda
zmuszone obja¢ opieka w pierwszej kolejnosci osoby mieszkajace najblizej ich siedziby, co
spowoduje opisany wyzej regres psychiatrycznej opieki srodowiskowej na wsi 1 w matych

miejscowosciach.”

Nastepnym zagadnieniem, na ktére zwrdcili uwage przedstawiciele $rodowiska

lekarskiego oraz $rodowiska kierownikdéw szpitali psychiatrycznych, jest koniecznos$¢
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rozwazenia dokonania zmian w zakresie finansowania pobytu pacjenta przebywajacego
w szpitalu na przepustce? oraz zrdznicowanie przepustek z uwagi na czas ich trwania
1 rezygnacji z korygowania ptatnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w sytuacji gdy
przepustka trwa krotko. W tym miejscu nalezy wskazaé, iz podczas udzielonej pacjentowi
przepustki, szpital nie oszczedza na kosztach funkcjonowania (nie moze na to miejsce przyjac
innego pacjenta czy zmniejszy¢ liczbg personelu w danym dniu). Warto rozwazy¢ mozliwos¢
zwickszenia finansowania w trakcie przebywania pacjentow na przepustkach (poprzez
likwidacje badz zwiekszenie warto$ci wskaznikow korygujacych), tak aby czynnik finansowy
nie decydowal o jej udzieleniu, a rezygnacja z nich nie byla forma poszukiwania
oszczednos$ci. Nalezatoby takze zastanowi¢ si¢ nad mozliwoscig wprowadzenia rozréznienia
przepustki z uwagi na czas jej trwania 1 rezygnacji ze stosowania czynnika korygujacego
w przypadku przepustek krotszych niz np. 5 godzin. W dalszej perspektywie, nalezy rowniez
uwzgledni¢ mozliwo$¢ zwigkszenia finansowania leczenia pacjenta przebywajacego

w szpitalu ponad wyznaczony czas (czas wskazany przez jednostk¢ chorobows).

Zgtoszono mi réwniez, ze w zarzadzeniu Nr 7/2020/DSOZ zabrakto kilku bardzo
waznych zapisOw obecnych we wczesniejszym Zarzadzeniu Nr 41/2019/DSOZ regulujagcym
ten obszar leczenia. Dotyczyly one zapewnienia ciaglosci opieki w Dziennych Oddzialach
Terapeutycznych oraz Hostelach terapeutycznych dla mtodziezy, ktéora w trakcie leczenia
ukonczy 18 lat. Wczesniejsze zapisy gwarantowaly kontynuacje leczenia pod warunkiem
kontynuacji nauki do 26 roku zycia. Obecnie ich brakuje, co w praktyce oznacza, ze mtodziez
bedaca w trakcie procesu leczenia zostanie przymusowo wypisywana z tych oddziatow.
Spowoduje to, ze proces terapii i relacja terapeutyczna ulegng zerwaniu, a pacjenci zmuszeni
beda szuka¢ pomocy w nowych miejscach, czgsto niedostosowanych do pracy z ta grupa

wiekowa.

W piatek, 31 stycznia 2020 r. rodzic jednej z pacjentek zglosil nam, ze jego corka,
ktéra skonczyta 18 lat, ale nadal realizuje obowiazek szkolny, zostata wypisana z oddziatu.
Kierownik placowki uzasadnit wypis wejSciem w zycie omawianego Zarzadzenia Pana
Prezesa. Pacjentka w trakcie terapii na oddziale uczeszczata do klasy maturalnej, w tym roku
podchodzi do matury. Stan zdrowia nie pozawala jej na uczgszczanie do liceum, do ktérego
zostata przyjeta. W placowce czula si¢ bardzo dobrze i1 informacja o wypisaniu jej z oddziatu

wywotata u niej pogorszenie stanu psychicznego. Ojciec pacjentki podkreslit, ze kontynuacja

2 Zgoda na okresowe przebywanie $wiadczeniobiorcy poza szpitalem bez wypisywania go z zakladu, o ktorej
mowa w art. 14 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878
oraz z 2019 r. poz. 730 1 1690).



terapii w oddziale dziennym dla dorostych to niej jest dobre rozwigzanie, poniewaz cérka nie
jest w stanie korzysta¢ z terapii na oddziale dziennym psychiatrycznym dla dorostych

1 uczeszczac na zajecia szkolne.

14 lutego 2020 r. pacjenci-uczniowie Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
w Zagdrzu wyrazili zaniepokojenie trescia Rozporzadzenia, z ktoérego wynika, ze utracg
mozliwos¢ kontynuacji nauki, tuz przed podejsciem do egzaminu dojrzatosci. Wielu z tych
pacjentow przebylo dtuga droge w réznych placéwkach leczniczych, a proces terapeutyczny
zaczat odnosi¢ skutki wlasnie w miejscu, w ktérym si¢ znajduja. Nagle usunigcie z grupy,
ktéra daje poczucie bezpieczenstwa, moze skutkowac utrata checi dalszego rozwoju
i pogorszeniem stanu psychicznego. Pacjenci-uczniowie w swoim pi§mie wystosowali prosbe
o mozliwo$¢ udzielania $§wiadczen pacjentom powyzej 18 r.z. do ukonczenia cyklu

edukacyjnego.

Ze zrozumieniem przyjmuj¢ fakt, ze udzielanie $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych musi by¢ odpowiednio rozliczane. Jednakze ogromne znaczenie ma zdrowie
psychiczne mtodych osob, ktore stawiajg pierwsze kroki w dorostym zyciu. Uprzejmie prosze
zatem Pana Prezesa o ponowng analize wskazanych problemow, zaréwno
w aspektach dotyczacych okreslania warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, jak
rowniez nad tg delikatng kwestia, jaka jest kontynuacja udzielania $wiadczen dla uczacej si¢

mtodziezy.

Bedg zobowigzany za poinformowanie mnie o podjetych decyzjach.

Z wyrazami osobistego szacunku

Z upowaznienia
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Grzegorz Blazewicz
Zastgpca Rzecznika Praw Pacjenta



Do wiadomosci:

L.

Pan dr Marek Balicki, Pelnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy w psychiatrii, Kierownik
Biura ds. pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Pani Prof. Matgorzata Janas—Kozik, Pelnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy psychiatrii
dzieci i mlodziezy
Pan prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii

Pani Prof. Barbara Remberk, Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy

Pani dr hab. n. med. Agnieszka Stopien, Konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii dzieci
i mtodziezy

Pan Prof. Jerzy Samochowiec, Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego

Pan Stawomir Makowski, Przewodniczacy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Psychologow
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