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Dotyczy: odpowiedz na pismo z dnia 08.01.2021 r. , znak sprawy: RzPP-DZP-WRI1.420.6.2019.

Migdzybrodzie Bialskie, 8 lutego 2021 .
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W odpowiedzi na pismo z dnia 08.01.2021 r. , znak sprawy: RzPP-DZP-WRI1.420.6.2019
oraz w nawigzaniu do pisma z dnia 14.01.2021 r. ponizej przedstawiam nasze stanowisko w
sprawie kontraktowania uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jeszcze
przed przedstawieniem oficjalnego stanowiska Zwigzku Pracodawcow  Opieki

Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien.

Kwestia kontraktowania umoéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla
dorostych wymaga pilnego rozwigzania oraz podjecia dziatan systemowych umozliwiajagcych
zmiany obowigzujacych obecnie przepisow prawa. Wage tego problemu dobitnie ukazaly
procesy kontraktowania, ktére mialy miejsce w Polsce w roku 2018. Po przeprowadzonych
konkursach, do Rzecznika Praw Pacjenta, sptywaly zastrzezenia co do sposobu
zabezpieczenia tych $wiadczen z calego kraju. W wyniku przeprowadzonych postepowan
niektoére Zaklady Opiekunczo-Lecznicze stracily znaczng czes$¢ kontraktu. Zmniejszenie ilosci
zakontraktowanych osobodni powoduje konieczno$¢ wypisania pacjentow i przeniesienie ich

do innych placéwek.
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Nie istnieja zadne uregulowania prawne w tym zakresie, dlatego tez nie wiadomo, jak ten
proces powinien przebiega¢ — kto ma decydowac o wypisie konkretnych 0s6b i w jaki sposéb
powinny one zosta¢ przekazane do innego zaktadu.

Jakkolwiek proces kontraktowania ZOL-i psychiatrycznych stwarza problemy czysto
formalne i finansowe dla wigkszosci $wiadczeniodawcow, najwazniejszg kwestig, ktéra
pojawia si¢ w tym kontekscie, jest Dobro Pacjenta. Przeprowadzana obecnie w Polsce
reforma psychiatrii, polegajagca na wprowadzaniu modelu §rodowiskowego, w zatozeniu ma
ograniczy¢ dzialalno$¢ placowek stacjonarnych na rzecz leczenia w $rodowisku Pacjenta.
Zapotrzebowanie na dziatalnos¢ ZOL-i jednak nie spada, co potwierdzajg liczne skierowania
na leczenie w tych placéwkach, wystawiane przez pilotazowe Centra Zdrowia Psychicznego.
Tymczasem, w ZOL-ach psychiatrycznych przebywaja Pacjenci w ramach pobytow
dhugoterminowych, co w praktyce oznacza, ze ZOL jest najczesciej ich jedynym domem,
zazwyczaj do konca zycia. Wszelkie zmiany powoduja negatywny wpltyw na ich poczucie
bezpieczenstwa 1 tak zaburzone doswiadczaniem przezy¢ psychotycznych. Pacjenci
przebywajacy w ZOL- u wybrali konkretng placowke pobytu, nie powinni by¢ stawiani w
sytuacji koniecznosci jej zmiany, jezeli sami nie wyrazajg takiej checi.

Dlatego tez, przepisy prawne, wymuszajgce na Narodowym Funduszu Zdrowia
przeprowadzanie postgpowan konkursowych w wyniku ktérych Pacjenci mogg de facto
straci¢ swdj ,,dom” i swoja ,rodzing”, ktérg w zakladzie stanowig pozostali Pacjenci i
Personel, co moze bezposrednio przetozy¢ si¢ na pogorszenie stanu zdrowia, sg nieadekwatne
i szkodliwe, dlatego wymagajg reformy. Ponizej, w punktach, zostaty przedstawione postulaty
zmian, ktére nalezy wprowadzi¢, aby ustabilizowal¢ i polepszy¢ sytuacje ZOL-i

psychiatrycznych w naszym kraju:

1. Nalezy zrezygnowa¢ z przeprowadzania postepowan konkursowych w rodzaju $wiadczen
opiekuniczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych. Obowigzujagce umowy z NFZ
powinny zosta¢ przedtuzone na czas nieokreslony. Wyjatki od tej reguty powinny stanowié :

a) potrzeba zakontraktowania wigkszej ilosci t6zek na danych terenie;

b) wypowiedzenie umowy ze strony $wiadczeniodawcy;

¢) wypowiedzenie umowy ze strony NFZ wylgcznie w przypadku razgcych naruszen

stojacych po stronie §wiadczeniodawcy.



2. Nalezy wprowadzi¢ zmiany w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w zakresie swiadczen opiekufczo-leczniczych
psychiatrycznych dla dorostych, polegajace na rezygnacji z ustalania twardych norm w
zakresie personelu, na wzoér zalecen dotyczacych personelu pielegniarskiego. Kierownik
placowki jest odpowiedzialny za prawidlowe wykonywanie $wiadczen, i to do niego powinna
naleze¢ decyzja co do ilosci personelu. Przeliczanie etatéw lekarskich czy psychologicznych
na 16zka, co wigcej punktowanie dodatkowych etatow w rankingu ofert, nie ma Zzadnego
wplywu na podniesienie jako$ci §wiadczonych ushug medycznych, a przez to na stan zdrowia
pacjentéw. Pacjenci ZOL- i to osoby przewlekle chore. Do placéwki trafiajg po dlugotrwalym
leczeniu w szpitalach i1 leczeniu ambulatoryjnym. Kierowani sg do ZOL-i w sytuacji, kiedy
przezycia psychotyczne i deficyty proces6w poznawczych nie pozwalajg na funkcjonowanie
bez opieki medycznej, na ktérg w ZOL-ach w przewazajacej mierze skladajg sie: opieka
pielegniarska, rehabilitacja psychiatryczna oraz fizjoterapia. Rola lekarzy w tych warunkach
ogranicza si¢ zwykle do leczenia farmakologicznego oraz konsultacji. Dlatego tez,
premiowanie zatrudnienia w rankingu konkursowym dodatkowych etatéw medykéw np.
specjalisty psychiatrii na pelny etat przy oddziale liczacym osiemdziesigt 16zek, nie ma

absolutnie zadnego uzasadnienia merytorycznego.

3. Personel niezbgdny w ZOL-ach powinni stanowi¢: lekarz specjalista psychiatrii lub lekarz
w trakcie specjalizacji, lekarz chordb wewnetrznych lub innej dziedziny odpowiedniej do
potrzeb zdrowotnych pacjentéw, psycholog, pielggniarka, terapeuta zajeciowy, pracownik
socjalny oraz fizjoterapeuta. W wyniku nowelizacji przepiséw obecno$¢ fizjoterapeuty w
ZOL-ach psychiatrycznych nie jest ani wymagana ani premiowana, z ogromng szkodg dla
Pacjentéw. Pacjenci ZOL-i to najczgsciej osoby w wieku dojrzatym i starszym, u ktérych
wystepuja roéznego rodzaju dysfunkcje i dolegliwosci ukladu kostno-stawowego. Wiek
podeszly predysponuje réwniez do wigkszej ilosci urazéw. Takze na skutek dlugotrwatego
leczenia neuroleptykami dochodzi do p6znych dyskinez wymagajacych rehabilitacji, ktorg sg

w stanie przeprowadzaé wylacznie wyspecjalizowani fizjoterapeuci.

4. Leczenie w ZOL-ach w gléwnej mierze powinno opiera¢ si¢ o programy rehabilitacyjne,
zakladajace tworzenie zespolow terapeutycznych, w skiad ktérych wchodza: lekarz,

psycholog, terapeuta zajgciowy, fizjoterapeuta oraz pracownik socjalny. W ramach tak



skonstruowanych zespotéw, wspdlnie z Pacjentem, ustalany jest indywidualny program
leczenia i opieki dostosowany do potrzeb konkretnego Pacjenta. Postepy oraz wykonanie
programu powinny by¢ mierzone cyklicznie. W wielu placowkach taki systemowy typ

podejscia do leczenia przynosi mierzalne rezultaty z korzyscig dla Pacjentow.

Pacjenci przewlekle cierpigcy z powodu choréb psychicznych nalezg do jednej z
najstabszych, najbardziej niezrozumianych i najbardziej dyskryminowanych grup
spolecznych w naszym kraju. Postulaty przedstawione powyzej stanowig punkt wyjscia do tak
bardzo potrzebnej dyskusji na temat problemu kontraktowania $wiadczen w zakladach
opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych. Co wigcej, powinny, zapoczgtkowaé rewolucje i
reform¢ w podejsciu do psychiatrycznej opieki dtugoterminowej, ktéra w dalszym ciagu

zapewnia spokojne i godne zycie tak wielu Pacjentom

Z wyrazami szacunku

Pigzes Zarzgdu



