PP TTOODRUERIO*

KONWENT MARSZALKOW WOJEWODZTW RP - PODLASKIE 2021

Projekt przygotowany
przez Wojewodztwo Podlaskie

Stanowisko Nr ...
Konwentu Marszalkow Wojewodztw RP
z dnia ...
w sprawie organizacji i finansowania opieki psychiatrycznej w Polsce

Konwent Marszatkow Wojewddztw RP zwraca uwage na problemy podmiotow
leczniczych udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ustug psychiatrycznych
i leczenia uzaleznien wynikajace z obecnego, jak rowniez wczesniejszego wieloletniego ich
niedofinansowania. Podkresli¢ nalezy, iz uzyskiwane przez $wiadczeniodawcéw przychody
z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu realizacji uméw sa niewystarczajace, aby pokryc
rosnace koszty leczenia pacjentéw. Ponadto nalezy rowniez zwréci¢ uwage na fakt,
iz przychody z tytulu umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawierane przez
podmioty lecznicze z Narodowym Funduszem Zdrowia nie pokrywaja wzrostu kosztow
dziatalnosci w zakresie wzrostu wynagrodzen zasadniczych, uregulowanych ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Cenga zapewnienia pomocy
pacjentom ze schorzeniami psychicznymi jest konieczno$¢ zadluzania sie podmiotow
publicznych. Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze problem niedofinansowania dotyczy giléwnie
$wiadczen stacjonarnych catodobowych, ktére sq de facto najbardziej kosztochtonne.

Z przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia propozycji kierunkéw rozwoju
deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia wynika, ze w 2019 roku w skali kraju nastgpito
zmniejszenie poziomu finansowania $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w zakresie stacjonarnych ,S$wiadczen psychiatrycznych dla dorostych”
z 766.158.781,79 zt w 2018 r. do 699.640.514,26 zt w 2019 .

Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP ma Swiadomos$¢ jak istotne znaczenie ma
funkcjonowanie psychiatrycznej opieki Srodowiskowej, chociazby ze wzgledu na fakt,
iz Swiadczenia zdrowotne z zakresu stacjonarnej opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
nalezg do $wiadczen kosztochtonnych. Pacjenci obcigzeni schorzeniami psychicznymi sg
niejednokrotnie poddawani wielomiesiecznej hospitalizacji bez mozliwosci kontynuacji
leczenia w warunkach Srodowiskowej opieki psychiatrycznej. W zwiazku z powyzszym

nalezy dazy¢ do rozwoju opieki srodowiskowej zaréwno w zakresie opieki psychiatrycznej
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dla dorostych, dzieci i mtodziezy bioragc dodatkowo pod uwage pogorszenie stanu zdrowia

psychicznego spoteczenstwa na skutek pandemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2.

Niemniej jednak opieka stacjonarna jest i bedzie potrzebna. Nie wszyscy bowiem
pacjenci ze schorzeniami psychicznymi o ciezkim przebiegu choroby moga byc¢ leczeni
w warunkach opieki srodowiskowej. Nie mozna wiec dopusci¢ do zaniedban w finansowaniu
Swiadczen stacjonarnych, gdyz konsekwencje w tym przypadku poniesie przede wszystkim

pacjent wymagajacy tej formy opieki.

Zgodnie z planem finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 rok,
na $wiadczenia psychiatryczne i leczenie uzaleznien przewidziano kwote 3.166.631.000,00 zi,
co stanowi 3,3% wydatkow NFZ na zdrowie ogoélem. Jest to zmniejszenie poziomu
finansowania psychiatrii nawet o 110 mln z w poréwnaniu do 2020 r. (w 2020 r. -
3.277.572.000 zt). To srodki zdecydowanie niewystarczajace zeby uzyska¢ poprawe jakosci
Swiadczonych ustlug w psychiatrii.

Niewystarczajacy poziom finansowania S$wiadczen psychiatrycznych ma swoje
wymierne negatywne konsekwencje spoteczne w kontekscie zapewnienia pomocy dzieciom
i mlodziezy w obliczu zamkniecia szk6t. Odizolowanie mtodziezy szkolnej od rowiesnikow
niekorzystnie wptywa na ich rozwdéj emocjonalny i psychiczny. W tym momencie niezmiernie
istotnym bedzie zapewnienie im pomocy psychiatrycznej i psychologicznej. Ponadto
skutkiem niedofinansowania sektora zdrowia psychicznego jest zmniejszenie zainteresowania
powyzszg specjalizacja wsrod miodych lekarzy, co w przyszlosci moze jeszcze bardziej
poglebi¢ obecnie odczuwalne braki kadrowe.

Istnieje rOéwniez staly niedobor psychoterapeutow oraz pielegniarek. W obecnej
rzeczywisto$ci prawnej oraz dostepnosci personelu $wiadczeniodawcy nie sa w stanie
zrealizowa¢ wszystkich wymagan stawianych przez NFZ do realizacji Swiadczen. W wielu
przypadkach wymagania sa zbyt wygorowane, co powoduje radykalny wzrost kosztow
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Kolejnym zagadnieniem jest niewlasciwa i niewystarczajaca wycena Swiadczen. Jako
przyklad nalezy wskaza¢ finansowanie osobodnia pobytu pacjenta z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej (kod ICD-10: F20). Platnik optaca maksymalnie 70 dni pobytu
pacjenta (po uplywie tego okresu finansowane jest 70%), a za pobyt dhzszy
Swiadczeniodawca jest zobligowany sfinansowa¢ jego leczenie. Przepisy prawne nie
rozrozniaja réznych typoéw zachorowan na schizofrenie paranoidalng. Osoby z zaburzeniami

psychicznymi wymagaja indywidualnego podejScia i czesto zréznicowanego czasu
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hospitalizacji. Szpitale sa zobowigzane pokry¢ réznice wynikajaca z faktycznie ponoszonych

wyzszych kosztéw leczenia chorego na schizofrenie paranoidalng a stawka osobodnia

wynikajaca z umowy z platnikiem.

Proponowane rozwiazania

Konwent Marszatkow Wojewodztw RP widzi pilng potrzebe dokonania zmian
prawnych skutkujacych zwiekszeniem finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
Umowy zawierane z publicznym ptatnikiem (NFZ) sg wieloletnie, a zmiany wycen Swiadczen
zdrowotnych w ich trakcie sa zmianami niewystarczajagcymi, poniewaz nie rekompensuja

wzrostu kosztow.

Warto zastanowi¢ sie nad modelem mieszanym, czyli czes¢ Swiadczen moglaby byc¢
rozliccana ~w  ramach  Jednorodnych  Grup  Pacjentow, jako  Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, a czeS¢ sposobem ryczaltowym. Z pewnoscia przyczynitoby sie to do
odpowiedniego skierowania finansowania tam gdzie jest ono oczekiwane, czyli pokrycia
kosztow leczenia chorych, wymagajacych dlugiego pobytu na oddziale szpitalnym oraz
ryczaltowego zabezpieczenia gotowosci personelu do udzielania Swiadczen, badz tez
rozwazy¢ calkowita zmiane sposobu finansowania opieki psychiatrycznej w formule
pokrywania rzeczywistych kosztéw per capita na kazdego pacjenta, ktore catosciowo pokryja
koszty jego leczenia, zarowno wynikajace z leczenia gtéwnych schorzen psychiatrycznych jak
i dodatkowych chor6ob wspotistniejacych.

Jednocze$nie istnieje konieczno$¢ uregulowania stawki osobodnia w psychiatrii
i terapii uzaleznien, ktéore powinny zosta¢c unormowane na jednakowym poziomie dla
wszystkich wojewddztw, jak rowniez znies¢ limit czasu leczenia w calodobowych oddziatach
psychiatrycznych dla dorostych (wskaznika korygujacego o wartosci 0,7).

Dodatkowo, trzeba dokona¢ zmiany rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, okreSlajacego m.in. wymagania w zakresie minimalnych norm
zatrudnienia kadry lekarskiej, niezbednej do realizacji Swiadczen psychiatrycznych. Stawiane
wymagania sq nierealne do speilnienia pod wzgledem kadrowym. Powszechnie wiadomym
jest, ze w kraju brakuje lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii. Wedlug danych
Naczelnej Izby Lekarskiej, na dzienn 04.05.2020 r. w Polsce jest 4.274 lekarzy specjalistow

psychiatrow wykonujacych zawdd oraz 455 lekarzy specjalistow psychiatrii dzieciece;j.
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Powyzsza problematyka odnosi sie rowniez do kwestii uregulowanej w ustawie z dnia

10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty dotyczacej zatrudnienia okresSlonej liczby
farmaceutéw uzaleznionej od liczby 16zek zgloszonych w rejestrze podmiotéw leczniczych.
Bioragc pod uwage niedoszacowanie opieki psychiatrycznej oraz koniecznos$¢ zatrudnienia
w podmiotach leczniczych dodatkowych farmaceutéw nalezy zliberalizowa¢ normy
zatrudnienia.

Reasumujac, Konwent Marszalkow Wojewodztw RP wyraza gleboka nadzieje
na poprawe stanu finansowania stacjonarnych calodobowych $wiadczen w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w Polsce. Jest to niezmiernie wazne, gdyz coraz
czesciej zaburzenia psychiczne w Polsce sg traktowane jako choroba cywilizacyjna XXI
wieku. Sytuacje pacjentow pogarsza dodatkowo trwajaca pandemia spowodowana wirusem
SARS-CoV-2. Dlatego tez psychiatria obok kardiologii i onkologii, jest jedna z dziedzin
medycyny, ktorej wysoki poziom jakosci udzielanych Swiadczen bedzie mial szczegdlne

znaczenie podczas zwalczania skutkow epidemii.

Stanowisko kierowane jest do:
Ministra Zdrowia — Pana Adama Niedzielskiego

p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — Pana Filipa Nowaka



