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Opinia do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgce
rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (MZ 881)

Opis sytuacji problemowej

Potrzeba zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, zdaniem Projektodawcy wynika przede wszystkim z
potrzeby rozszerzenia programu pilotazowego o kolejnych realizatoréw. Majgc na uwadze, iz w chwili
przygotowania Projektu w dwdch wojewddztwach nie funkcjonujg centra zdrowia psychicznego,
wiaczenie tych wojewddztw wydaje sie kluczowe dla wiasciwej ewaluacji programu pilotazowego.
Projektodawca réwniez podkresla, iz pozytywne doswiadczenia z dotychczasowego funkcjonowania
centréw zdrowia psychicznego powodujg duze zainteresowanie podmiotdw udzielajgcych swiadczen
psychiatrycznych w kwestii dotgczenia do reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wiele
podmiotéw dotychczas realizujgcych program pilotazowy jest zainteresowanych rozszerzeniem

obszaru swojego dziatania.

Zmianie ulega przepis dotyczacy zapewnienia przez centrum zdrowia psychicznego catodobowego
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania
Swiadczenia. Przedmiotowy przepis ma na celu usuniecie watpliwosci interpretacyjnych, zaréwno po
stronie realizatoréw pilotazu, jak i oddziatdw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zapewnienie catodobowego udzielania Swiadczen przez lekarza dotyczy dyzuru medycznego. Lekarz
dyzurny centrum powinien obstugiwaé wytacznie centrum. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy taczna liczba
tézek psychiatrycznych w szpitalu nie przekracza 50. Wéweczas dopuszczalne bytoby prowadzenie
jednego wspodlnego dyzuru lekarskiego. Sytuacja ta nie dotyczy szpitali psychiatrycznych, gdyz liczba
tézek w tych placédwkach przekracza 50. Termin ,,normalne godziny pracy” jest uzyty w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zmiana ust. 1d w § 23 wynika z omytki pisarskiej
wypaczajgcej sens niniejszego przepisu. Przedmiotowy przepis informuje o koniecznosci zawarcia
przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odrebnej umowy z
podmiotem prowadzacym centrum w sytuacji, gdy podmiotem tym jest uczelnia medyczna. Przepis

stosuje sie w sytuacji, gdy wartos¢ swiadczen udzielonych w jednostkach i komdérkach
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organizacyjnych centrum zdrowia psychicznego swiadczeniobiorcom zamieszkujgcym poza obszarem
dziatania centrum zdrowia psychicznego, przekroczy w dwéch kolejnych okresach rozliczeniowych

40% wartosci ryczattu na populacje bez pomniejszen.

Odnoszac sie do kwestii rozszerzenia programu pilotazowego, w dniu 15 lipca 2019 r. Minister
Zdrowia zwrdcit sie za posrednictwem Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia do
kierownikéw podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie opieki psychiatrycznej z

informacjg o rozpoczeciu procesu kwalifikacji do rozszerzenia programu pilotazowego.

Proces kwalifikacji odbyt sie w sposéb analogiczny do procesu przeprowadzonego w 2017 r. Po
wnikliwej analizie nadestanych zgtoszen,, do drugiego etapu postepowania zostaty zaproszone
podmioty lecznicze najlepiej rokujace spetnianie zatozen pilotazu. Za kwestie koordynacji i
monitorowania pilotazu odpowiedzialne jest Biuro do Spraw Pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. W pierwszej
kolejnosci zostaty uwzglednione wnioski podmiotéw leczniczych, ktére podczas pierwszego naboru
przeprowadzonego w 2018 r. zostaly umieszczone w wykazie jednostek rekomendowanych
spetniajgcych kryteria pilotazu, a ostatecznie nie zostaty zakwalifikowane do programu pilotazowego,
a takze wnioski z wojewddztw: wielkopolskiego i opolskiego, nie uczestniczacych dotychczas w

programie.

Kwestia rozszerzenia programu pilotazowego oraz kryteridw oceny zgtoszen nadestanych przez
podmioty wyrazajgce che¢ udziatlu w programie pilotazowym byta przedmiotem dyskusji na
posiedzeniu Zespotu ekspertdw do spraw pilotazu programu psychiatrii srodowiskowej w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zespdt po spotkaniu jednomysinie przyjat
uchwate, zgodnie z ktérg pozytywnie zaopiniowat zaproponowany podczas spotkania sposdb oceny
whnioskdw w oparciu o wskazane kryteria podmiotéw wyrazajacych cheé udziatu w programie

pilotazowym, stanowigcy zatagcznik do niniejszej uchwaty.

. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:
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1. Analizie desk research: artykutow w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkéw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzgdowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatdw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji przedstawicieli organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme
Konsultacji stworzong w ramach projektu , Lepsze prawo w ochronie zdrowia” (wyniki
przestawiono ponizej),

3. Wywiadach bezposrednich lub telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem potrzebna jest zmiana dotyczasowego systemu opieki psychia-

trycznej, opartego na duzych szpitalach i izolacji oséb chorych ?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 0
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem Centra Zdrowia Psychicznego powinny zapewnia¢ catodobowe

udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy, w miejscu Swiadczenia ?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
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Tak 6
Nie 2
Nie mam zdania 2

3. Czy Pani/Pana zdaniem 3-stopniowy podziat Centréw Zdrowia Psychicznego pomoze

w efektywnej opiece, zgodniej z potrzebami pacjentéw?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 3
Nie mam zdania 3

4. Czy Pani/Pana zdaniem lekarze dyzurni, obstugujgcy Centra Zdrowia Psychicznego

mogg prowadzi¢ wspodlnie dyzur w szpitalu psychiatrycznym?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 4
Nie mam zdania 2

5. Czy Pani/Pana zdaniem mozliwo$¢ zatrudnienia w Centrach Zdrowia Psychicznego tzw.

asystentéw zdrowienia odpowie na potrzeby pacjentéw?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 3
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Nie mam zdania 3

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

V. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Eksperci sg zgodni w opinii, ze system leczenia psychiatrycznego w Polsce odbiega od no-
woczesnego modelu funkcjonujgcego w krajach Europy Zachodniej. Opieka psychiatrycz-
na opiera sie przede wszystkim na jednostronnej i ubogiej ofercie duzych szpitali psychia-
trycznych, z bardzo ograniczong ofertg terapeutyczng. Leczenie psychiatryczne sprowa-
dza sie do izolacji osdb chorych. Struktura organizacyjna duzego szpitala nie sprzyja za$
indywidualnemu i podmiotowemu podejsciu do chorego, a diuzszy pobyt w takim miej-
scu prowadzi do przewlektego leczenia zaburzen psychicznych. Ten archaiczny model
opieki instytucjonalnej ogranicza prawa oséb chorych do niezaleznego zycia i prowadzi

do ich wykluczenia ze spoteczenstwa.

1 lipca 2018 r. ruszyt pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP). Umowy podpisano z 27
placowkami. Pilotaz centrow zdrowia psychicznego stanowi realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowanego w latach 2017 - 2022. Celem
pilotazu jest przetestowanie w ciggu trzech lat nowych warunkéw organizacji i sposobu
finansowania opieki psychiatrycznej u dorostych. Pdzniej takie zmiany majg zostaé
wprowadzone w catej Polsce. Pilotaz obejmie obszar zamieszkaty tgcznie przez 10 proc.

mieszkancow Polski.

Podstawowym zatozeniem programu jest przeniesienie ciezaru opieki psychiatrycznej z

zamknietego szpitala psychiatrycznego (tzw. modelu izolacyjnego) do srodowiska lokalnego.
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Model izolacyjny, jak podkreslajg eksperci, nie stuzy leczeniu pacjentéw, gdyz jest przede
wszystkim nastawiony na minimalizacje ryzyka wystgpienia zachowan niebezpiecznych.
Ponadto, duzy szpital psychiatryczny nie zapewnia swoim pacjentom opieki lekarskiej w
zakresie innych chordb somatycznych, ktérymi czesto dotknieci sg pacjenci szpitali

psychiatrycznych.

Zakwalifikowane do pilotazu centra zdrowia psychicznego sg odpowiedzialne za udzielanie
wszystkim potrzebujgcym ze swojego rejonu kompleksowej pomocy psychiatrycznej, w
warunkach stacjonarnych (psychiatrycznych, w miejscu udzielania pomocy doraznej);
dziennych psychiatrycznych (oddziat ogdlny catodobowy), ambulatoryjnych (porada lekarska,
porada psychologiczna, sesja psychoterapii, wizyta domowa) oraz leczenia Srodowiskowego
(domowego), w ramach ktérej pacjent bedzie mdgt uzyskaé porade lekarza i psychologa,

wizyte terapeuty srodowiskowego czy sesje psychoterapii.

Zgodnie z testowang procedurg osoba, ktéra potrzebuje pomocy w zwigzku z kryzysem
psychicznym zgtasza sie do punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnym (PZK), w ktérym dyzuruje
personel medyczny: psychologowie, pielegniarki psychiatryczne, terapeuci srodowiskowi. W
zalezno$ci od sytuacji udzielajg oni informacji lub dokonujg wstepnej oceny stanu zdrowia
psychicznego i ustalajg wstepny plan dziatania. Jedli jest to przypadek pilny, wizyta u
psychiatry i rozpoczecie leczenia zaczyna sie nie pdzniej niz w ciggu trzech dni od zgtoszenia
(72 godziny). Do punktu mozna sie zgtosi¢ kazdego dnia roboczego miedzy godzing 8 a 18,
bez wczesniejszego umawiania sie. Moze przyjs¢ takze osoba bliska, cztonek rodziny, aby
zasiegnac informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy. To rewolucja w pierwszym

kontakcie z systemem.

Nowoscig jest mozliwos¢ zatrudniania w CZP tzw. asystentéw zdrowienia, tj. 0sob z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego po odpowiednim przeszkoleniu. Asystent zdrowienia,
to osoba, ktora jest juz wyprowadzona z kryzysu psychicznego, ktora wie ze swojego

doswiadczenia, jakie to sg problemy.
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Pilotaz zmienit takze sposdb finasowania Swiadczen. Placowki biorgce udziat w pilotazu nie
otrzymuja pieniedzy, tak jak dotychczas, za wizyte czy dzien pobytu w szpitalu, lecz za opieke
nad jakas grupag mieszkarncdw. Ryczatt wyliczany jest wedtug liczby dorostych mieszkancow
na okreslonym terenie. Stawka kapitacyjna na osobe dorostg wynosi 75 zt, a placéwka

pienigdze dostaje w transzach miesiecznych.

Obecnie nie mozna jeszcze jednak dokonaé oceny dziatania CZP, gdyz okres w jakim
funkcjonuja jest za krétki. Odnotowano natomiast zwiekszong ilo$¢ udzielanych porad
ambulatoryjnych, skrécenie czasu hospitalizacji, a w niektdrych szpitalach réwniez ilos¢
hospitalizacji. Eksperci analizujgcy program pilotazowy podkreslali, ze model sSrodowiskowy
przynosi lepsze efekty leczenia, zapewnia lepsze funkcjonowanie oséb chorych w
spoteczenstwie i skutkuje mniejszg iloscig rehospitalizacji. Model sSrodowiskowy nastawiony

jest na pacjenta, a nie na instytucje udzielajagcg Swiadczern medycznych.

Srodowiska pacjenckie od dawna postulowaly gruntowna zmiane modelu opieki nad
pacjentem z chorobami psychiatrycznymi. Wydaje sie, ze program pilotazowy, do ktérego
odnoszg sie zapisy przedmiotowego rozporzadzenia, w duzym stopniu wychodzi naprzeciw
tym postulatom. Jednak juz nawet po tym krétkim okresie wdrazania eksperci sg w stanie
sformutowac pewne rekomendacje, aby caty przyszty system opieki psychiatrycznej nad
pacjentem dobrze funkcjonowat. Dlatego nalezy zatem:
- ustawowo uregulowac dziatania centréw zdrowia psychicznego, tak aby dzialaty one
w mozliwie stabilnym otoczeniu regulacyjnym przez dtuzszy okres,
- zwiekszy¢ srodki finansowe wspierajgce psychiatrie, poniewaz nowe standardy
dziatania centrow nie bedg mogty byé dotrzymane bez zwiekszenia tych funduszy.
- Ponadto eksperci wskazujg na potrzebe wyodrebnienia organizacyjnego centrow oraz
zmiany sposobu ich finansowania i rozliczania, dostosowanej do specyfiki ich

dziatania.
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Srodowiska pacjenckie z nadziejg oczekujg wdrozenia deklaracji ze strony Ministerstwa
Zdrowia odnoszacej sie do doswiadczen w obszarze kosztéw od poczatku realizacji
programu pilotazowego, a stanowigcej, iz szczegdétowe informacje dotyczgce kosztow, w
oparciu o wskazniki zawarte w rozporzadzeniu bedg przygotowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia po pierwszym petnym roku kalendarzowym.

Organizacje pacjenckie majg rowniez nadzieje na systematyczne konsultacje, iniciowane
przez NFZ, nt. wszystkich aspektéw programu pilotazowego, w celu unikniecia
ewentualnych, powaznych btedéw, kiedy nowe zasady organizacji opieki psychiatrycznej

stang sie obowigzujace dla wszystkich placéwek w kraju.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projekt
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