serce Polski

Stanowisko nr 1/21
Zespotu roboczego ds. ochrony zdrowia
dziatajgcego w ramach Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewddztwie mazowieckim
z dnia 27 maja 2021.r.

w sprawie sytuacji podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Zespot roboczy ds. ochrony zdrowia, bedacy ciatem pomocniczym Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewbdztwie mazowieckim, dzialajgc na podstawie uchwaty nr 5/16 Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w wojewodztwie mazowieckim z 28 stycznia 2016 r. w sprawie powotania Zespotu roboczego
ds. ochrony zdrowial, § 2 lit. a oraz § 4 ust. 4 Regulaminu Zespoltu roboczego ds. ochrony zdrowia wyraza
zaniepokojenie sytuacjg podmiotéw leczniczych realizujgcych Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Zmiany systemowe w opiece psychiatrycznej koncentruja sie gtéwnie na zwiekszeniu dostepnosci do opieki
Srodowiskowej, Jednak opracowany przez Ministerstwo Zdrowia nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy zakladajacy trzy poziomy wsparcia nie funkcjonuje w peini, nawet w ramach podstawowego
poziomu interwencji, gdyz nie wszystkie postgpowania konkursowe w sprawie zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief w zakresie osrodkéw
Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy na pierwszym poziomie

referencyjnym zostaty rozstrzygniete.

W przypadku psychiatrii dorostych w celu realizacji zatozei Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Celem pilotazu jest przetestowanie érodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizaciji,
finansowania, jakosci oraz dostgpnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej. Centra Zdrowia Psychicznego
w wojewddztwie mazowieckim w ramach pilotazu prowadzg zaledwie cztery podmioty lecznicze. Warto
zaznaczyé€, iz znacznie wiecej podmiotoéw leczniczych posiada potencjat pozwalajgcy na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach pilotazu. Mimo prowadzonego pilotazu w Centrach Zdrowia Psychicznego, nadal
brakuje skoordynowanych dziatafi zmierzajgcych do wprowadzenia zmian w zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznief. Rozwdj opieki Srodowiskowej jest jak najbardziej wtasciwym kierunkiem, jednak nie
moze odbywaé sie kosztem zapewnienia dostepnosci do opieki stacjonarnej o odpowiednim standardzie
niezbednej, aby udzieli€ pomocy pacjentom z powaznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. Nalezy
podkreslié brak rébwnomiernego zabezpieczenia dostepu do Swiadczen z zakresu opieki psychiatryczne]
i leczenia uzaleznief na terenie kraju. Mazowsze jest w specyficznej sytuacji, m.in. diatego, ze sprawuje

opieke psychiatryczng nie tylko nad dzieémi z naszego wojewddztwa, ale rowniez z wojewddztwa podlaskiego,

1 Zmienionej uchwatg nr 8/16 WRDS z dnia 6.07.2016 r., uchwalg nr 11/16 WRDS z dnia 13.12.2016 r., uchwatg nr 6/17 WRDS
z dnia 21.12.2017 r. oraz uchwatg nr 4/21 WRDS z dnia 21.04.2021 r.
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w ktorym brakuje oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, a takze innych regiondw Polski. Zespdt
roboczy ds. ochrony zdrowia dziatajacy w ramach Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewddztwie
mazowieckim apeluje, by zmiany wprowadzane w psychiatrii nie koncentrowaly sie jedynie na opiece
srodowiskowej, lecz dotyczyly takze opieki stacjonarnej, bez ktorej nie jest mozliwe skuteczne leczenie wielu

ciezkich chordb psychiatrycznych.

Trudne potozenie podmiotdw leczniczych realizujgcych $Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalezniefi wynikaja z niewspdtmiernosci wcigz rosngcych kosztoéw do osigganych przychodow.
Od wielu lat psychiatria ponosi konsekwencje niedofinansowania systemu, braku wzrostu wyceny udzielanych
Swiadczen, statego wzrostu kosztdw osobowych oraz rosngcych kosztdéw zwigzanych z leczeniem
wspélistniejacych schorzen somatycznych. Konsultacje i diagnostyka, wykonywane w innych placéwkach
opieki zdrowotnej, musza by¢ optacane przez podmiot leczniczy ze stawki ,0sobodnia”, ktéra finansowana
jest ponizej kosztow rzeczywistych. U zdecydowane] wiekszosci pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
psychiatrycznych oprécz choroby psychicznej wystepuja inne choroby somatyczne, w konsekwencji czego
szpitale psychiatryczne ponosza ogromne koszty lekéw (innych niz psychiatryczne), badan, konsultagji
specjalistycznych oraz transportu. Powoduje to sytuacje, w ktdrej podmiot leczniczy staje sie ptatnikiem
wszystkich Swiadczefi w zakresie choréb somatycznych pacjentéow psychiatrycznych. Uzyskiwane przez
Swiadczeniodawcdw przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu realizacji umow s niewystarczajace,
aby pokryé rosngce koszty leczenia pacjentdow. Ceng zapewnienia pomocy pacjentom ze schorzeniami
psychicznymi jest konieczno$¢ zadtuzania sie podmiotow publicznych. Rowniez akiualne potozenie psychiatrii
dzieci i miodziezy wynika z niedofinansowania oraz zanizonej wyceny Swiadczeri w tym obszarze. Zaniechania
o charakterze systemowym doprowadzity do drastycznego braku lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Przyczyny trudnej sytuacji wystepujacej od lat w podmiotach leczniczych, w tym o profilu
psychiatrycznym zdiagnozowane zostaly w uzasadnieniu do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 20 listopada 2019 r. (K 4/17). W niniejszym uzasadnieniu Trybunat Konstytucyjny wskazat,
ze ,powszechnie wystepujace zadtuzenie szpitali i jego rozmiar, a takze podejmowane przez ustawodawce
okresowo akcje oddtuzeniowe stanowig nieodparty dowdd na to, ze Srodki przekazywane przez NFZ szpitalom
sg nieadekwatne do kosztu realizowanych przez nie §wiadczeR”. Obecna sytuacja, nie tylko zagraza dalszemu
funkcjonowaniu podmiotdw leczniczych prowadzacych dziatalnosé lecznicza w rodzaju psychiatryczna opieka
zdrowotna i leczenie uzaleznief, ale moze mieé znaczacy wplyw na bezpieczefstwo publiczne. W celu
zapewnienia dostepnosci do Swiadczen konieczne jest jak najszybsze podjecie decyzji o wzroscie wyceny
Swiadczen opieki zdrowotnej zaréwno w opiece psychiatrycznej dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy
adekwatnym do poziomu rosngcych kosztdéw. Zasadnym rozwigzaniem tej sytuacji bytoby wprowadzenie
czeSciowego kontraktowania Swiadczen somatycznych lub takie doszacowanie Swiadczer psychiatrycznych,

by uwzglednialy one mozliwos¢ pokrycia wszystkich kosztow.

Nalezy zwrdci¢ uwage na specyfike dziatalnosci podmiotéw o profilu psychiatrycznym oraz dominujacag
metode rozliczania Swiadczen z tego rodzaju tj. osobodzien. Panujgca od ponad roku pandemia koronawirusa
SARS-CoV-2 wywotujacego COVID-19 spowodowata konieczno$é wprowadzenia bardzo wielu ograniczen
w obszarze opieki zdrowotnej. Realizacja czgSci Swiadczen zdrowotnych zostata ograniczona, co wynikato
zardwno z rekomendacji Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Nastgpito

ograniczenie przyjmowania nowych pacjentdw do jednostek ochrony zdrowia psychicznego, jedynie



do sytuacji zagraZajacych zyciu i zdrowiu oraz przypadkdw pilnych, co wedtug informacji otrzymanych
od Zwigzku Pracodawcdw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieri pozwolito na wykonanie kontraktéw
jedynie w 50 - 60%. Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
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psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z uwagi na sposéb rozliczania poprzez ,osobodzied”, nie sg w stanie
zrealizowaé umoéw na poziomie pozwalajacym na odrobienie niewykonaf z roku 2020, uwzgledniajac
bezpieczefistwo  pacjentéw oraz  wymogl zawarte w  Rozporzadzeniu  Ministra  Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczefi gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzalezniel. W znaczgcy spos6b maja ograniczone mozliwosci zwiazane z liczbg 167ek oraz personelu
medycznego. Zesplt roboczy ds. ochrony zdrowia dziatajagcy w ramach Wojewddzkie] Rady Dialogu
Spotecznego w wojewddztwie mazowieckim apeluje o rozwazenie wprowadzenia odrebnego mechanizmu
rozliczenia Srodkdw finansowych przekazanych w 2020 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia podmiotom
leczniczym dedykowanego swiadczeniom opieki zdrowotnej, ktGrych finansowanie oparte jest o ,0sobodzien”

lub umorzenia niewykorzystanych z tego tytuiu Srodkow.

Biorac pod uwagg przedstawione argumenty, konieczne jest wdrozenie spéjnego i stabilnego systemu
lecznictwa psychiatrycznego, obejmujgcego wszystkie niezbedne formy opieki. Adekwatny do ponoszonych
kosztéw | potrzeb zdrowotnych poziom finansowania psychiatrii, w tym wlasciwa wycena Swiadczen opieki
zdrowotnej, jest jedyng szansg, aby w diuzszej perspektywie mozliwe bylo odbudowanie zasobéw kadrowych

oraz stworzenie optymainego modelu opieki nad pacjentem.

W zwigzku z powyzszym, Zespdt roboczy ds. ochrony zdrowia dziatajacy w ramach Wojewédzkiej Rady Dialogu
Spofecznego w wojewddziwie mazowieckim wnosi o uwzglednienie niniejszego stanowiska i przyjecie
odpowiednich rozwigzan prawnych, ktdre zapewnig wilaSciwe i dostateczne finansowanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatryczne] i leczenla uzalezniert, a tym samym pozwolg na zwigkszenie
liczby personelu medycznego pracujacego w obszarze psychiatrii. Rekomenduje Wojew6dzkie] Radzie Dialogu
Spotfecznego w wojewddziwie mazowleckim przyjecie stanowiska i nastepnie skierowanie go do rozpatrzenia
Ministrowi Zdrowia, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesowi Agencji Technologii Medycznych
i Taryfikacli, a takze do wiadomosci Przewodniczacemu Rady Dialogu Spotecznego oraz Przewodniczgeym

Wojewddzkich Rad Dialogu Spotecznego.
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