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w sprawie sytuacji podmiotow leczniczych realizujgcych swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Wojewoddzka Rada Dialogu Spotecznego w wojewddztwie mazowieckim (WRDS) z troskg obserwuje
sytuacje w dziedzinie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien i apeluje o:

wdrozenie spdjnego i stabilnego systemu lecznictwa psychiatrycznego, obejmujacego wszystkie
niezbedne formy opieki;

wprowadzenie odrebnego mechanizmu rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacego
Srodkow finansowych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach tzw. 1/12,
uwzgledniajgcego specyfike podmiotow leczniczych, ktérych finansowanie oparte jest o
,0sobodzien”;

przyjecie odpowiednich rozwiazan, ktére zapewnia wtasciwe finansowanie $wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, a tym samym pozwolg na zwiekszenie liczby
personelu medycznego pracujgcego w obszarze psychiatrii.

Uzasadnienie

Zmiany systemowe w opiece psychiatrycznej koncentruja sie gtéwnie na zwiekszeniu dostepnosci do
opieki sSrodowiskowej. Jednak opracowany przez Ministerstwo Zdrowia nowy model opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy zaktadajacy trzy poziomy wsparcia nie funkcjonuje jeszcze w
petni, nawet w ramach podstawowego poziomu interwencji, gdyz nie wszystkie postepowania
konkursowe w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien 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 zatozeh Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Celem programu jest przetestowanie
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia
psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Centra zdrowia psychicznego w wojewddztwie mazowieckim w ramach pilotazu
prowadza dotychczas tylko cztery podmioty lecznicze. Warto zaznaczyé, iz znacznie wiecej podmiotow
leczniczych posiada potencjat pozwalajacy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach



pilotazu. Mimo realizowanego programu pilotazowego, nadal brakuje skoordynowanych dziatan
zmierzajacych do wprowadzenia zmian w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Rozwdj
opieki sSrodowiskowej jest wtasciwym kierunkiem, jednak nalezy takze zapewni¢ dostepno$é do opieki
stacjonarnej o odpowiednim standardzie, niezbednej, aby udzieli¢ pomocy pacjentom z powaznymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Nalezy rowniez podkresli¢ brak rownomiernego zabezpieczenia dostepu do swiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh na terenie kraju. Mazowsze jest w specyficznej sytuacji,
m.in. dlatego, Ze sprawuje opieke psychiatryczna nie tylko nad dzie¢mi z wojewddztwa
mazowieckiego, ale réwniez z innych regionéw Polski, np. wojewddztwa podlaskiego, w ktorym
brakuje oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.

Trudna sytuacja podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznieh wynika z niewspoétmiernosci wcigz rosngcych kosztéw do osigganych przychodow.
Od wielu lat psychiatria ponosi konsekwencje niedofinansowania systemu, wzrostu wyceny
udzielanych $wiadczeh nie nadgzajacego za wzrostem kosztéw osobowych oraz rosnacych kosztéow
zwigzanych z leczeniem wspotistniejgcych schorzen somatycznych. Konsultacje i diagnostyka,
wykonywane w innych placowkach opieki zdrowotnej, muszg by¢ optacane przez podmiot leczniczy ze
stawki ,,osobodnia”. U wiekszosci pacjentow hospitalizowanych w oddziatach psychiatrycznych oprécz
choroby psychicznej wystepuja takze choroby somatyczne, w konsekwencji czego szpitale
psychiatryczne ponoszg koszty lekéw (innych niz psychiatryczne), badan, konsultacji specjalistycznych
oraz transportu. Powoduje to sytuacje, w ktorej podmiot leczniczy staje sie ptatnikiem wszystkich
$wiadczen w zakresie choréb somatycznych pacjentéw psychiatrycznych. Uzyskiwane przez
$wiadczeniodawcéw przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu realizacji umow sa
niewystarczajace. Rowniez aktualne potozenie psychiatrii dzieci i mtodziezy wynika z wieloletniego
niedofinansowania oraz zanizonej wyceny $Swiadczen w tym obszarze. Przyczyny trudnej sytuacji
wystepujacej od lat w podmiotach leczniczych zdiagnozowane zostaty miedzy innymi w uzasadnieniu
do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r. (K 4/17). Trybunat Konstytucyjny
wskazat, ze ,,wykonywanie zadania zleconego z zakresu ochrony zdrowia wymaga stale rosnqcego
naktadu finansowego, przy czym wzrost kosztu w zdecydowanej mierze wynika z dyktowanego
ustawami lub rozporzqdzeniami podwyzszania wynagrodzen w stuzbie zdrowia i podnoszenia
poziomu bezpieczenristwa i jakosci swiadczen zdrowotnych.”. TK stwierdzit takze, ze ,ciggte i
powszechne pojawianie sie w wynikach finansowych s.p.z.o.z. straty netto, prosciej uimujqgc: state
narastanie zadtuzenia tych zaktaddw, nie jest li tylko skutkiem nieudolnosci, braku profesjonalizmu czy
nalezytej starannosci osob zarzqdzajqcych tymi zaktadami i nadzorujqcych je, lecz ma takze przyczyny
obiektywne, zewnetrzne.” TK wskazat takze, ze ,powszechnie wystepujqgce zadtuzenie szpitali i jego
rozmiar, a takze podejmowane przez ustawodawce okresowo ,,akcje oddtuzeniowe” stanowiq
nieodparty dowdd na to, ze srodki przekazywane przez NFZ szpitalom sq nieadekwatne do kosztu
realizowanych przez nie swiadczenri.”. Obecna sytuacja, nie tylko utrudnia funkcjonowanie podmiotow
leczniczych prowadzacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju psychiatryczna opieka zdrowotna i leczenie
uzaleznien, ale moze miec znaczacy wptyw na bezpieczenstwo publiczne. W celu zapewnienia
dostepnosci do Swiadczen konieczne jest jak najszybsze podjecie decyzji o wzroscie finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej zarébwno w opiece psychiatrycznej dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy
adekwatnym do poziomu rosnacych kosztéw.

Nalezy zwréci¢ uwage na specyfike dziatalnosci podmiotéw o profilu psychiatrycznym oraz
dominujaca metode rozliczania $wiadczen z tego rodzaju tj. ,,osobodzien”. Panujgca od ponad roku
pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 wywotujacego COVID-19 spowodowata koniecznosé
wprowadzenia bardzo wielu ograniczen w obszarze opieki zdrowotnej. Realizacja cze$ci $wiadczen
zdrowotnych zostata ograniczona, co wynikato zaréwno z rekomendacji Narodowego Funduszu
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Zdrowia, jak i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Nastagpito ograniczenie przyjmowania nowych
pacjentow do jednostek ochrony zdrowia, jedynie do sytuacji zagrazajacych zyciu i zdrowiu oraz
przypadkéw pilnych, co wedtug informacji otrzymanych od Zwigzku Pracodawcéw Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien pozwolito na wykonanie kontraktéw na poziomie 50 - 60%.
Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenh opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, z uwagi m.in. na ograniczong liczbe t6zek, nie sg w stanie zrealizowa¢ uméw na
poziomie pozwalajagcym odrobienie niewykonan z roku 2020, uwzgledniajac bezpieczehstwo
pacjentéw i personelu medycznego oraz wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Wojewodzka Rada Dialogu Spotecznego w wojewédztwie mazowieckim apeluje o wdrozenie
rozwigzan w obszarze psychiatrii i leczenia uzaleznien w przedstawionym w stanowisku zakresie.

Stanowisko zostaje skierowane do rozpatrzenia:

®  Ministrowi Zdrowia,
®  Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia,
e Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

a takze do wiadomosci Przewodniczacego Rady Dialogu Spotecznego oraz Przewodniczacych
Wojewddzkich Rad Dialogu Spotecznego.

Stanowisko zostato zaakceptowane przez wszystkie strony dialogu Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w wojewddztwie mazowieckim. Podpis w imieniu Rady ztozyt Przewodniczqgcy
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewddztwie mazowieckim.

Przewodniczacy

Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewodztwie mazowieckim
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