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- Narodowego Funduszu Zdrowia

nak: NFZ/CF/DSOZ/2012/ Q]]) /0?’ 77 /A SN 2y, Warszawa, dnia“i9 kwietnia 2012 r.

Pan Wojciech Klosinski

Zastepca Dyrektora

Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia

W odpowiedzi na pismo znak: MZ-ZP-P-0212-22589-3/AJ/12 z dnia 23 marca 2012 r.
przesytam uwagi Narodowego Funduszu Zdrowia do projektu rozporzadzenia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. Nr 140, poz. 1146 z pdzn. zm.).

Zalacznik Nr 1
Adl1) brak uwzglednienia warunkéw rehabilitacji psychiatrycznej i rehabilitacji w terapii
uzaleznienia, brak dwuletniego okresu doswiadczenia klinicznego psychologa;

Ad9) niespdjnos¢ definicji osoby prowadzacej terapig zajgciowa w opiece psychiatrycznej
< 1 leczeniu uzaleznien, w poréwnaniu np. do przepiséw rozporzadzen Ministra Zdrowia: z dnia 30

sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.

Nr 140, poz.1145, z pézn. zm.) 1 w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dfugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147,

Z pozZn. zm.);

Ad13) nalezy ujednolici¢ definicje lekarza specjalisty (pkt. 5) i psychologa klinicznego (pkt 13);

Zalgeznik Nr 2 czgsé 1
Ad komentarzy al i a2) zdaniem Funduszu brak zasadnosci utrzymywania $wiadczenia dla
chorych somatycznie, oraz $wiadczenia psychiatrycznego dla przewlekle chorych, poniewaz
NPOZP przewiduje psychiatryczne oddzialy opiekuncze (ZOL, ZPO);

Ad k.a5) nalezaloby wskazaé, ze jest to lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci
i miodziezy ,,lub” lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii;

Ad k.a6) zapis powinien brzmie¢: ,ktérym nie mozna zapewni¢ opieki S$rodowiskowe;j,
ambulatoryjne;j l/ub dziemme;’;

Ad k.a7) zap/is -powinien brzmieé: ,ktéorym nie mozna zapewnié¢ opieki srodowiskowej,

ambulatoryjnej lub dzienne;j”;
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Ad k.KS8) brak zasadnosci rozrozniania ZOL i ZPO;
Ad k.a9, al0, k.all, k.al2) zdaniem Funduszu zapis powinien brzmie¢: ,ktérym nie mozna
zapewnic opieki srodowiskowej, ambulatoryjnej lub dziennej”;
Ad k.al3 obecne brzmienie przepisu jest wystarczajace do realizowania $wiadczenia wobec
dzieci;
Ad k.al7, k.KS18) brak zasadnosci utrzymywania $wiadczenia w opiece domowej lub rodzinnej
jako $wiadczenie stacjonarne, powinno by¢ przeksztalcone do realizacji jako leczenie
srodowiskowe (domowe);
Ad Lp.18, kol4) sprzecznos¢ ICD-10 w ktorych mozliwe jest realizowanie leczenia
elektrowstrzasami (F20-F29, F30-F39) z rozpoznaniami dla oddziatéw leczenia zaburzen
nerwicowych dla dorostych oraz leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mlodziezy;
Zalgcznik Nr 2 cz¢s¢ 2
Ad k.a21, k.a22) w $wietle NPOZP nieracjonalne jest powielanie zakresOw poniewaz , bedzie to
generowalo dodatkowe koszty w stacjonarnym leczeniu psychiatrycznym i uzaleznien. W ocenie
Funduszu dodatkowy podziatl $wiadczenia leczenie uzaleznien, w tym s$wiadczenia terapii
uzaleznienia na dwa oddzielne $wiadczenia, nie podniesie skutecznosci leczenia korzystajacych
z nich o0s6b. Rozdzielenie rozpoznan pomiedzy poszczegdlne $wiadczenia jest mozliwe
i realizowane aktualnie, a proponowane warunki udzielania Swiadczen sa takie same dla obydwu
zakresow $wiadczen, co zaprzecza koniecznoscel ich dalszego rozdrabniania.
Ad k.a24, a25) dla okreslonych ram czasowych nalezy wskaza¢ procedury medyczne realizowane
w ramach zakresu;
Zalagcznik Nr 2 czg$¢ 3
Ad k.a32) zasadne jest, aby dyzur w Izbie Przyje¢ petnit lekarz specjalista psychiatra;
Zalgceznik Nr 2 cze$¢ 4
Ad k.a35) — nalezy ustali¢ czas udzielania $wiadczenia w ciggu dnia i tygodnia z dookresleniem
przez ile lat moze by¢ realizowane swiadczenie dzienne psychiatryczne dla dorostych,
- nalezy okresli¢ procedury medyczne w realizacji $wiadczenia dziennego psychiatrycznego dla
dorostych,
-czas pracy lekarzy nalezy pozostawi¢ jak dotychczas, poniewaz przy zatozeniu ze caly swoj czas
pracy poswiecajg oni tylko pacjentom, lekarze dysponujg 90 minutami dia pacjenta na tydzien, co
w przypadku $wiadczenia psychiatrycznego stanowi w opinii Funduszu minimum,
- zgodnie z zatozeniami NPOZP, docelowo wszystkie oddzialy dzienne psychiatryczne powinny,

jak w przypadku leczenia dzieci i mtodziezy by¢ oddziatami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi;



Ad k.a36) obecnie przepisy rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych reguluja zapis
dotyczacy zapewnienia pomieszczenia do terapii zajgciowej w oddziafach stacjonarnych, zasadne
pozostawienie zapewnienia pomieszczenia do psychoterapii indywidualnej i grupowe;;
Ad k.a37) zgodnie z zatlozeniami NPOZF, docelowo wszystkie oddzialy dzienne psychiatryczne
powinny by¢ oddziatami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi;
Ad k. a38) zgodnie z zatozeniami NPOZP, wszystkie oddziaty dzienne psychiatryczne dla dzieci
1 miodziezy sa oddzialami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi; w ocenie ptatnika nieracjonalne jest
zwiekszanie liczby zakreséw $wiadczen udzielanych przy podobnych warunkach, dlatego nalezy
nie wprowadzaé §wiadczenia dziennego psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy;
Ad k. a39) bezzasadne jest zmniejszanie czasu pracy lekarza w $wiadczeniu dziennym
psychiatrycznym geriatrycznym, poniewaz przy obecnie proponowanym wymiarze czasu pracy
lekarzy, przy zatozeniu ze caly swdj czas pracy poswigcaja oni tylko pacjentom, lekarze
dysponuja 2 godz. 1 15 minutami dla pacjenta na tydzien, co w przypadku swiadczenia dziennego
psychiatrycznego geriatrycznego stanowi w opinii Funduszu minimum, zmniejszenie czasu pracy
iekarzy obnizy jako$¢ realizowanych swiadczen;
Ad k. 40) bezzasadne jest zmniejszanie czasu pracy lekarza w $wiadczeniu dziennym leczenia
zaburzen nerwicowych, poniewaz przy obecnie proponowanym wymiarze czasu pracy lekarza,
przy zatozeniu ze caty swoj czas pracy poswigca on tylko pacjentom, lekarz dysponuje okoto 90
minutami dla pacjenta na tydzien, co w przypadku $wiadczenia dziennego leczenia zaburzen
nerwicowych stanowi w opinii Funduszu minimum, zmniejszenie czasu pracy lekarzy obnizy
jakos¢ realizowanych swiadczen;

Zalacznik Nr 2 czg$€ 6
Ad k. ad44, ad6, a55, a57) -nalezy dookresli¢, jakie ,,inne istotne czynniki” moga zwickszaé liczbe
porad diagnostycznych,
- nalezy zwiekszy¢ porady psychologiczne diagnostyczne do 4 oraz dookresli¢, jakie ,,inne istotne
czynniki” moga zwigkszac liczbe porad diagnostycznych w ramach jednego rozpoznania;
Ad k. a45) porada lekarska diagnostyczna powinna by¢ udzielana przez lekarza specjaliste
psychiatre;
Ad k. a47, a59, a68, a76, a83, a88) nalezy doprecyzowaé przez ile lat zasadne jest realizowanie
sesji psychoterapii indywidualnych skladajacych si¢ na caly proces terapeutyczny pacjenta,
jak i czas, po ktorym zasadne bedzie powtérzenie udzielania przedmiotowego swiadczenia temu

samemu pacjentowi;



Ad k. a48, a60, a68 a76 a83, a88) nalezy doprecyzowal przez ile lat zasadne jest realizowanie
sesji psychoterapii rodzinnej sktadajacych si¢ na caly proces terapeutyczny pacjenta i jego
rodziny, jak 1 czas, po ktérym zasadne bedzie powtérzenie udzielania przedmiotowego
$wiadczenia temu samemu pacjentowi;

Ad k. a50, a62, a68, a76, a83, a88) nalezy doprecyzowaé przez ile lat zasadne jest realizowanie
sesji psychoterapii grupowej sktadajacych si¢ na caty proces terapeutyczny pacjenta, jak 1 czas, po
ktérym zasadne bedzie powtorzenie udzielania przedmiotowego S$wiadczenia temu samemu
pacjentowi;

Ad k. aS1, a63, a68, a76, a83, a88) nalezy doprecyzowac przez ile lat zasadne jest realizowanie
sesji wsparcia psychospotecznego skladajacych si¢ na caly proces terapeutyczny pacjenta,
jak i czas, po ktorym zasadne bgdzie powtdrzenie udzielania przedmiotowego Swiadczenia temu
samemu pacjentowl,

Ad k. a53) nalezy pozostawi¢ przepis zawarty w Lp. 1 pkt. 10 projektu rozporzadzenia, ze
wzgledu na malq liczbe ZLS wystapi problem z zabezpieczeniem $wiadczen, zapis w projekcie
rozporzadzenia dotyczacy mozliwosci pracy lekarza lub psychologa samodzielnie lub w zespole
z innym pracownikiem jest wlasciwy;

Ad k. a56) porada lekarska diagnostyczna powinna by¢ udzielana przez lekarza specjaliste
psychiatre w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

Ad k. a58) nalezy pozostawi¢ przepis zawarty w Lp. 2 pkt. 6 projektu rozporzadzenia, poniewaz
ze wzgledu na matq liczbg poradni dla dzieci z autyzmem wystapi problem z zabezpieczeniem
$wiadczen;

Ad k. a65) nalezy pozostawié przepis zawarty w Lp. 2 pkt. 11 projektu rozporzadzenia, poniewaz
ze wzgledu na mala liczbe ZLS dla dzieci wystapi problem z zabezpieczeniem $wiadezen, zapis
w projekcie rozporzadzenia dotyczacy mozliwosci pracy lekarza lub psychologa samodzielnie lub
w zespole z innym pracownikiem nalezy ujednolici¢ zgodnie z odniesieniem do k. aS3;

Ad k. a67) wymagania dla programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla oséb z autyzmem
powinny by¢ jednakowe bez wzgledu na miejsce realizacji swiadczenia, konsekwencja usunigcia
przepisu zawartego w Lp. 2 pkt 12 projektu rozporzadzenia bedzie brak zabezpieczenia
Swiadczen;

Ad k. a69) wymagania powinny by¢ takie same jak dla PZP dla dorostych oraz dla dzieci
1 mlodziezy;

Ad k.a70, a71, a72, a73) celowy jest Wymég posiadania wyzszych kwalifikacji w poradniach

o wyzszym profilu specjalizacji;



Ad k.a74) bezzasadne jest udzielanie sesji psychoterapii indywidualnej przez 2 osoby;

Ad k.a75) bezzasadne jest obnizenie wymagan dla sesji wsparcia psychospotecznego w leczeniu
nerwic, poniewaz brak jest podstaw do réznicowania wymagan dla takiego samego $wiadczenia
jednostkowego;

Ad k.a77) porada lekarska diagnostyczna w ramach swiadczenia seksuologicznego 1 patologii
wspolzycia, powinna by¢ udzielana przez lekarza specjaliste w dziedzinie seksuologii;

Ad k.a78) celowy jest wymdg posiadania wyzszych kwalifikacji w poradniach
o wyzszym profilu specjalizacji;

Ad Lp.5 - brak pozostatych warunkow realizacji, np. pomieszczen do udzielania $wiadczen,

- status zawodowy pracownika socjalnego jest uregulowany w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r., Nr 175, poz.1362, z pdézn. zm.), tak wiec jego zadania
powinny by¢ finansowane przez pomoc spoleczng. Fundusz proponuje wykreslicé wymog
zatrudnienia pracownika socjalnego;

Ad k.a79, a83, a84) brak podstaw do rdznicowania wymagan dla takiego samego $wiadczenia
jednostkowego;

Ad k.a80) doda¢ do okresowego badania stanu somatycznego i psychicznego ,,po kazdorazowej
kompleksowej diagnostyce laboratoryjne;j”;

Ad k.a85) w ramach $wiadczenia dla 0s6b z autyzmem dziecigcym nie majg zastosowania
komentarze dotyczace $wiadczen w PZP dla dorostych oraz PZP dla dzieci i mtodziezy;

Ad k.aB86) porada lekarska diagnostyczna w ramach swiadczenia dla osdéb z autyzmem
dziecigcym, powinna by¢ udzielana przez lekarza specjaliste psychiatre lub lekarza specjaliste
psychiatr¢ w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy;

Ad k.a87) wymagania dla programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla oséb z autyzmem
powinny byé jednakowe bez wzgledu na miejsce realizacji Swiadczenia;

Ad k.a89) dopisa¢ specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy do personelu ppkt 2
projektu rozporzadzenia (zespét przeszkolony w zakresie diagnostyki terapii o0s6b
z autyzmem);

Ad k.a90) w leczeniu srodowiskowym sesja psychoterapii grupowej jest udzielana w siedzibie
$Swiadczeniodawcy;

Ad k.a%1)

w leczeniu Srodowiskowym sesja wsparcia psychospotecznego moze by¢ udzielana rowniez

w siedzibie $wiadczeniodawcy;



Zalgcznik Nr 2 cze$¢ 7
Ad Lp.1 pkt 3, 1.p.2 pkt 3, Lp. 3 pkt 3, L.p. 4 pkt 3, Lp.5 pkt 3 usuna¢ zapis ,,lub wizyta”
Ad k.a92) - nalezy doprecyzowaé przez ile lat zasadne jest realizowanie sesji psychoterapii
indywidualnych skladajacych sie na caty proces terapeutyczny pacjenta, jak i czas po ktérym
zasadne jest powtdrzenie udzielania przedmiotowego Swiadczenia temu samemu pacjentowi,
- nalezy doprecyzowaé przez ile lat zasadne jest realizowanie sesji psychoterapii rodzinne;j
sktadajacych si¢ na caly proces terapeutyczny pacjenta i jego rodziny, jak i czas po ktérym
zasadne jest powtorzenie udzielania przedmiotowego Swiadczenia temu samemu pacjentowi,
- nalezy doprecyzowaé przez ile lat zasadne jest realizowanie sesji psychoterapii grupowej
sktadajacych si¢ na caty proces terapeutyczny pacjenta, jak i czas, po ktorym zasadne bedzie
powtdrzenie udzielania przedmiotowego Swiadczenia temu samemu pacjentowi;
- nalezy doprecyzowac przez ile lat zasadne jest realizowanie sesji wsparcia psychospotecznego
sktadajacych si¢ na caly proces terapeutyczny pacjenta, jak i czas, po ktérym zasadne bedzie
powtorzenie udzielania przedmiotowego swiadczenia temu samemu pacjentowl;
Ad k.a93) nalezy dookresli¢, jakie ,inne istotne czynniki” mogg zwigkszal liczbe porad
diagnostycznych;
Ad k.a94) zdaniem Funduszu nalezy przeformulowaé przepis, poniewaz okre$la on catly proces
diagnostyczny, na ktory sktadajq si¢ 3 porady lub wizyty diagnostyczne udzielone przez lekarza
specjaliste (jednolicie do PZP dla dorostych oraz PZP dla dzieci i miodziezy) lub psychologa
posiadajacego co najmniej dwuletnie doswiadczenie w pracy klinicznej lub specjaliste
psychoterapii uzaleznien. Problem rozliczania porady i wizyty odbytej w ciagu jednego dnia
zostal rozwigzany w zarzadzeniu nr 65/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu z dnia 17
pazdziernika 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;
Ad k.al08) nalezy dookresli¢, jakie ,inne istotne czynniki” mogg zwigkszaé liczbe porad

diagnostycznych.






