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W sprawie koniecznosci wzrostu wyceny swiadczen dla Swiadczeniodawcow
wykonujacych $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien

Konwent Marszatkow Wojewddztw RP apeluje do Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o pilne podjecie dziatan oraz wdrozenie rozwigzan
systemowych majacych na celu zwiekszenie wyceny Swiadczen zdrowotnych
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Aktualny stan psychiatrii w Polsce, wynikajacy z wieloletniego niedofinansowania oraz
braku wdroZenia odpowiednich i skutecznych dziatan systemowych, skutkuje obecnie
grozbg powaznego ograniczenia dostgpnosci do przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych.
Zarzadzajgcy placowkami opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien alarmuja, iz
obecny poziom finansowania procedur z ww. zakresu - utrzymujacy sie od kilku lat na
poziomie niewystarczajagcym do pokrycia biezacych kosztéw udzielanych $wiadczen -
zagraza nie tylko dalszemu funkcjonowaniu ww. zaktadow, ale przede wszystkim nie
zapewnia pacjentom wiasciwej jakosci i dostepnosci do lecznictwa psychiatrycznego.
Zmiany wyceny $wiadczen, zwiazane z koniecznos$cig przekazania dodatkowych
$rodkdéw na podwyzszenie wynagrodzen zasadniczych pracownikéw, nie tylko nie
rozwigzujg —opisywanych powyzej probleméw niedofinansowania  podmiotow
realizujgcych $wiadczenia z zakresu leczenia psychiatrycznego, ale tez w przypadku
czgsci z nich przyczynig sie do poglebienia istniejacego juz deficytu (ze wzgledu na
fakt, iz wzrost wyceny nie wszedzie wystarcza do pokrycia petnego wzrostu kosztow
osobowych).
Zbyt niska wycena procedur medycznych we wskazanym powyzej zakresie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dotyczy w szczegdinosci:

— catodobowych oddziatow opieki psychiatrycznej dla dorostych,

— catodobowych oddziatéw/zaktadéw opiekuriczo - leczniczych psychiatrycznych

dia dorostych,

— calodobowych oddziatéw detoksykacji lub leczenia uzaleznien,

— catodobowych oddziatow opieki psychiatrycznej dia dzieci i mtodziezy,

— catodobowych oddziatéw leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy,

— catodobowych oddziatéw psychogeriatrycznych,

— dziennych oddziatéw psychiatrycznych dla dorostych,

— dziennych oddziatéw psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych.
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Zaproponowany obecnie przez ptatnika poziom wyceny $wiadczen jest zdecydowanie
nicadekwatny do ponoszonych przez ww. podmioty lecznicze kosztow. Brak
uwzglednienia przy finansowaniu tego rodzaju $wiadczen rosnacych kosztéw statych
(w tym w szczegbinosci ogromny wzrost cen energii elektrycznej i ciepinej, lekow oraz
materiatéw medycznych), jak rowniez narastajaca presja ptacowa wsrod pracownikow
nieobjetych podwyzka minimalnego wynagrodzenia zasadniczego - przyczyni sig
w znaczacy sposéb do pogtgbienia zadtuzenia placowek, co w konsekwencji moze
skutkowaé obnizeniem jakosci wykonywanych ustug zdrowotnych. Nalezy przy tym
wskazag, iz koszty osobowe stanowig réwniez znaczne obcigzenie finansowe dla tego
rodzaju placowek, gdyz wykonywane procesy diagnostyczno — lecznicze w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien opierajg sie gtownie na pracy wykwalifikowanego
personelu medycznego i pomocniczego. Ponadto, skutki wdrozenia przepisow dot.
ptacy minimalnej przekiadaja sie na wzrost wymagan ptacowych pozostatych
pracownikéw, ktérzy oczekuja poréwnywalnego wzrostu wynagrodzen. Brak $rodkow
na ich zaspokojenie skutkuje nie tylko odptywem wyspecjalizowanego personelu, ale
r6wniez brakiem zastepowalnosci w perspektywie kolejnych lat, gdyz pracownicy
wchodzacy na rynek pracy, swiadomi niedofinansowania omawianej dziedziny,
wybieraja inne, bardziej dochodowe specjalizacje.

Niedostateczne finansowanie ma takze wptyw na spadek zainteresowania wérdd
lekarzy specjalizacjg z psychiatrii, a w szczegolnosci psychiatrii dzieci i miodziezy.
Pomimo dostgpnosci miejsc specjalizacyjnych nie ma chetnych do podejmowania
specjalizacji i jest to zwiazane przede wszystkim z perspektywg zmagania sig
przysztych specjalistow z problemem nieustajgcego braku wystarczajgcych $rodkow
na finansowanie $wiadczen.

Ponadto, zwiekszenie wyceny $wiadczen zwigzane z tagodzeniem skutkéw ustawy
o sposobie  ustalania  najnizszego wynagrodzenia  zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych nie objeto umoéw na realizacjg
pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego. Wartos¢ tzw. ryczattu na populacjg - dia
$wiadczen udzielanych w ramach pilotazu $wiadczeniobiorcom powyzej 18. roku zycia
zamieszkujacym obszar dziatania centrum, pozostata niezmieniona.

Istotnym dla witasciwe] wyceny zaptaty za procedury medyczne jest rowniez
uwzglednienie faktu, iz pacjentami zaktadéw opiekunczo — leczniczych/ zaktadow
pielegnacyjno — opiekunczych o profilu psychiatrycznym sg najczesciej pacjenci
w podesziym wieku, niepetnosprawni oraz cierpiacy na przewlekte i uciazliwe choroby,
czesto zmagajacy sig Z licznymi schorzeniami somatycznymi. Osoby te maja
ukonczony proces diagnozowania oraz intensywnego leczenia zachowawczego i nie
wymagajg dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Jednak ze wzgledu na stan
zdrowia i niesprawno$¢ fizyczng powinny przebywa¢ pod fachowa opieka. Pobyt
w psychiatrycznym  zakladzie opiekuhczo-leczniczym/zak’:adzie pielegnacyjno -
opiekunczym zazwyczaj jest pobytem diugoterminowym, a pacjenci wymagaja
catodobowej opieki lekarskiej i profesjonalnej pielegnacji oraz rehabilitacji. Ponadto
pacjenci zaopatrywani sa W srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne (np.
pieluchomajtki). Ponoszenie dodatkowych, wysokich kosztow dotyczy takze
koniecznoéci zapewnienia przez ~wskazane podmioty lecznicze konsultaciji
specjalistycznych oraz badan diagnostycznych pacjentom (w przypadku wystepowania
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u nich choréb wspotistniejgcych) przebywajacym w oddziatach psychiatrii sgdowe;,
ktérych pobyt w ww. oddziatach najczesciej jest wieloletni. Schorzenia wspotistniejace
sq leczone w przedmiotowych placéwkach w ramach srodkéw otrzymywanych na
opieke psychiatryczng, Brak uwzglednienia w rozliczeniach przedmiotowego zjawiska
generuje dodatkowe koszty i przyczynia sie do pogtebiania i tak bardzo trudnej sytuacji
finansowej podmiotéw leczniczych, $wiadczacych ustugi z zakresu opieki
psychiatrycznej. Rozwigzaniem dia wskazanej powyzej sytuacji bytoby uwzglednienie
ponoszenia ww. kosztow dodatkowych przy finansowaniu procedur medycznych,
poprzez wprowadzenie odpowiedniego wskaznika dia tej grupy pacjentéw lub
opracowanie katalogu/systemu $wiadczen do  rozliczenia (analogicznie do
funkcjonujacego dotychczas systemu Jednorodne Grupy Pacjentow).

Zapewnienie wiasciwej wyceny procedur medycznych oraz jakosci i dostepnosci do
Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej wydaje sig szczegdlnie istotne z uwagi na
zauwazalny znaczny wzrost zaburzen psychicznych wéréd pacjentéw, jako skutek
dtugotrwatej epidemii SARS — CoV-2.

Warto przy tym wskazaé, iz wieloletnie niedoszacowanie wyceny $wiadczen
z przedmiotowego zakresu przyczynito sig¢ rdwniez do podejmowania przez czesé
podmiotow leczniczych decyzji o likwidacji oddziatow opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy. Skutkiem tego rodzaju dziatan jest zmniejszenie dostepnosci dla
matoletnich pacjentéw do specjalistycznej opieki psychiatrycznej i nadmiernie
obtoZzenie w oddziatach, ktére pozostaty na rynku ustug zdrowotnych.

Biorac pod uwage powyzsze, Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP apeluje o podjecie
niezbednych dziatan zmierzajacych do zwigkszenia naktadéw finansowych na
$wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniers oraz
wdrozenie rozwigzan prawno - organizacyjnych, ukierunkowanych na poprawe
obecnej sytuacji w psychiatrii.

Stanowisko kieruje sie do:

1. Pana Adama Niedzielskiego, Ministra Zdrowia.
2. Pana Filipa Nowaka, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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