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Dziatajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie stanowiska
oraz podjgcie stosownych dziatan w kwestii probleméw finansowych w dziedzinie psychiatrii,

oraz w szczegdlnoscei w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Na wstegpie nalezy podnies$¢, iz problem dotyczacy niskiego poziomu finansowania
psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych oraz psychiatrycznych $wiadczeni zdrowotnych
dla dzieci i mlodziezy wielokrotnie byl podnoszony odpowiednio przez Pana prof. dr hab.
n. med. Marka Jareme — Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii oraz Pana prof.
dr hab. n. med. Tomasza Wolanczyka — Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy.

Podstawowym postulatem srodowiska psychiatrycznego — podnoszonym nieprzerwanie,
co najmniej od 2008 roku — jest przede wszystkim zwigkszenie nakladdw na lecznictwo
psychiatryczne z 3,2 % do co najmniej 4,1 % (optymalnie 5 %) ogdlnej kwoty przeznaczone;j
na koszyk $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ).

Niemniej, wysoko$¢ naktadow NFZ na $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna
[ leczenie uzaleznier od 2009 r. systematycznie spada, za$ od 2011 r. pozostaje na stalym

poziomie ok. 3,2 % .



Rozwigzaniem problemu, zwigzanego z trudnoscia w zwigkszeniu udzialu srodkow
finansowych przeznaczonych na psychiatryczng opieke zdrowotng z tacznej kwoty nakladow
NFZ na zakup $wiadczen zdrowotnych, miat by¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego (dalej: NPOZP), ustanowiony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,’
zakladajacy reorganizacj¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej na model srodowiskowy.
NPOZP zaklada efektywniejsza alokacje $rodkdéw finansowych poprzez zmniejszenie
naktadéw na lecznictwo stacjonarne, zas zwigkszenie wydatkow na formy posrednie
do ktorych zalicza si¢ zespoly leczenia srodowiskowego, oddzialy dzienne i hostele. W tym
celu prowadzone sg prace nad organizacja Centrow Zdrowia Psychicznego (oraz Centrow
Leczenia Uzaleznien), ktore majg by¢ kontraktowane odrgbnie — w zalozeniu
..konkurencyjnie” do kontaktowania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien.

Niemniej, nalezy podnie$¢, iz realizacja zatozen NPOZP przez podmioty obowigzane
do jego wdrazania (tj. podmioty wymienione w § 4 ww. rozporzadzenia) na chwile obecna
praktycznie nie istnieje lub jest powaznie opdzniona. Tym samym system opieki zdrowotne;j
dla osob z zaburzeniami psychicznymi w wigkszosci opiera si¢ na lecznictwie szpitalnym
oraz na poradniach zdrowia psychicznego. Zaktadany termin opracowania zasad odrgbnego
finansowania Centroéw, bedacych przedmiotem prac Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz przy
udziale Pana prof. dr hab. med. Jacka Wcidrki — Konsultanta Wojewoddzkiego w dziedzinie
psychiatrii oraz Pana prof. dr hab. med. Marka Jaremy — Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii, wyznaczono najwczesniej na 2014 r.

Do tego czasu podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: opicka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, beda funkcjonowaé¢ 1 beda finansowane na
dotychczasowych zasadach, co w konsekwencji niesie obawe, iz podmioty te rozpoczna
realizacje Programu (jako Centra Zdrowia Psychicznego) z ,,deficytami” bedacymi wynikiem

ich niedofinansowania w chwili obecne;j.

Z informacji przekazywanych m.in. przez Dyrektoréw szpitali psychiatrycznych?
wynika, iz NFZ pokrywa ok. 80% ponoszonych przed te podmioty kosztow, poniewaz

finansowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest niedoszacowane (od 10 do 25 % ponizej

'Dz.U. 22011 r. Nr 24, poz. 128

? w rozumieniu ustawy z dnia ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego stanowia
o szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to réwniez do: oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdélnym; kliniki
psychiatrycznej; sanatorium dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi; innego zakladu opieki zdrowotnej
sprawujacego catodobowa opieke psychiatryczna lub odwykowa, niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy
i utrzymuje.
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rzeczywistych kosztéw). Srodowisko psychiatryczne od lat wskazuje réwniez na inne
trudnosci, tj. m.in.:
1.Nieefektywny i1 pozorny mechanizm negocjacji kontraktéw zawieranych pomigdzy
swiadczeniodawca a NFZ;
2.Nieuwzglednienie w zasadach kontraktowania zwigkszania si¢ kosztow hospitalizacji
z powodu wzrostu kosztow zwigzanych z funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych
(m.in. wzrost cen energii elektrycznej, cieplnej, paliw oraz lekow i materialow

medycznych);

3. Brak osobnego finansowania psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw

chorych somatycznie.

Dnia 19 wrzesnia 2011 r. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mtodziezy wydat opini¢ w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i lecznice
uzaleznien, przedstawionego do konsultacji spotecznych w dniu 28 sierpnia 2011 r.
W Zarzadzeniu Nr 65/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
17 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkéow zawierania i realizacji umow
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, nie uwzgledniono czgsdei postulatow
Konsultanta (w szczegélnosci tych, dotyczacych zwigkszenia wyceny punktowe)
za konkretny rodzaj swiadczenia zdrowotnego oraz kwestii czasu trwania przepustek dla
dzieci 1 mlodziezy tj. rozdziat 8 § 26 ww. Zarzadzenia). Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychiatrii dzieci 1 mlodziezy rozpoczal réwniez ,, procedure zarzqdzania zmiang warunkow
zawierania i realizacji umow” mimo, ze — jak podaje Pan prof. dr hab. n. med. Tomasz
Wolanczyk — NFZ stawia wymagania kalkulacji kosztéw medycznych przy braku ustalonej
metody ich obliczania.

Na chwile obecng, pomimo wielu podejmowanych dziatan przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, problem zwigzany ze szczegdlnie
trudng sytuacjg dziedziny psychiatrii dzieci i mtodziezy pozostal nierozwigzany.

Rowniez Pan prof. dr hab. n. med. Marek Jarema niejednokrotnie wskazywat
na konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajacych do poprawy finansowania $wiadczen
zdrowotnych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (w tym m.in. konieczno$¢ zwigkszenia
tzw. wyceny za punkt; zwigkszenie wyceny za osobodzien; odstgpienie od finansowania
przepustek na poziomie 70%; odstapienie od finansowania $wiadczen zdrowotnych
w oddziale dziennym jedynie za 5 dni w tygodniu; zrownanie wycen za punkt oraz osobodnia
we wszystkich wojewoddztwach; osobne (wigksze) finansowanie $§wiadczen psychiatrycznych

dla chorych somatycznic).



Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii wskazywal ponadto, iz trudna sytuacja
finansowa powoduje m.in. nieoplacalnos¢ prowadzenia oddzialow psychiatrycznych
w szpitalach wielospecjalistycznych a tym samym prowadzi do ich zamykania (tendencja
ta jest przeciwstawna do zalozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

ktory zaktada tworzenie oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych).

Szczegdlny problem deficytowego charakteru funkcjonowania oddzialow udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych osobom z zaburzeniami psychicznymi, dostrzegany jest przede
wszystkim w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Jak podnosi Pan prof. Tomasz
Wolanczyk ,.dramatycznie niski poziom finansowania lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci,
powoduje, ze istniejqce oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy w Polsce sq deficytowe,
a dyrekcje szpitali sq zainteresowane ich likwidacjq w celu zmniejszenia start”. Jak wskazal
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, ,, osobnym problemem
wynikajqcym z niedofinansowania ustug jest minimalna ilos¢ personelu medycznego, ktdra
nie zawsze zapewnia prawidlowy przebieg procesu leczenia i bezpieczersiwo pacjentow,
a zwigkszenie zatrudnienia nie jest mozliwe w sytuacji, gdy w wiekszosci oddziatow w Polsce
dochéd za s$wiadczenia ustug medycznych wg stawek NFZ nie pokrywa nawet kosztow
zatrudnienia obecnego personelu, trudno zatem mowié o jego zwiekszeniu.” Konsekwencjg
tego stanu rzeczy jest réwniez brak zainteresowania lekarzy specjalizacja w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, poniewaz wplyw na wybor specjalizacji ma w znacznym

stopniu sytuacja na rynku ustlug medycznych.

Duzy niepokoj budzi fakt, iz tendencja ta jest juz teraz wyraznie dostrzegalna. Tylko
w tym roku z uwagi na powyzsze zamknigto Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci
i Mlodziezy w Samodzielnym Wojewodzkim Publicznym Zespole Zakladdéw Psychiatrycznej

Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu.

Do chwili obecnej, pomimo oglaszanych konkursow ofert przez Podlaski Oddziat
Wojewddzki NFZ, na terenie wojewodztwa podlaskiego zaden $wiadczeniodawca nie zawart
umowy na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju swiadczenia psychiatryczne dla dzieci

i mtodziezy na 2012 r.

W dniu 25 pazdziernika 2012 r. powzigto informacjg, iz planowana jest likwidacja lub
przeksztatcenie Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Warcie. Sytuacja ta zwigzana jest — jak w pozostatych przypadkach —
z wysokimi kosztami utrzymania takiego Oddziatu przy jednoczesnym niskim poziomie
finansowania. W konsekwencji réwniez z odchodzeniem 2z publicznych podmiotéw

leczniczych lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy.



Ponadto, z naplywajacych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta informacji wynika, iz nie
jest to jedyna placowka, ktora rozwaza zamknigcie lub przeksztalcenie oddzialu
psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy z uwagi na straty generowane przez funkcjonowanie
ww. oddziatu.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ jak na wstgpie, tj. o podjgcie stosownych
dzialah oraz analiz¢ przedstawionych problemow. Bede zobowiazana za poinformowanie

mnie o podjetych dziataniach i zajetym stanowisku.
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Do wiadomoSci:

1. Pan Bartosz Arlukowicz — Minister Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
(w nawiqzaniu do pisma z dnia 25 lipca 2012 r. znak: RzPP-ZZP-0711-9-1/KAS/12
oraz pisma z dnia 20 wrzesnia 2012 r. znak: RzPP-ZZP-0711-9-4/KAS/12);

2. Prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy, Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa;

3. Prof. dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii,
III Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957

Warszawa.






