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dotycz gce trudnej sytuacji w opiece psychiatrycznej i lecz eniu uzale znien
w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem two rzgcym jest
Wojewddztwo Mazowieckie

Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego wyraza giebokie zaniepokojenie wynikajgce z trudnej
sytuacji w opiece psychiatrycznej swiadczonej przez podmioty lecznicze, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Mazowieckie oraz apeluje do Ministra Zdrowia
i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o:

* niezwloczne dokonanie zmiany zasad finansowania swiadczen w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzale znien, w szczego6lno $ci wprowadzenie
zmian w zakresie cen jednostkowych swiadcze n, uwzgl edniaj gcych przede
wszystkim zwi ekszone koszty pracy,

o zwiekszenie w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdr owia udziatu
srodkéw finansowych przeznaczanych na realizacj e $wiadcze n zdrowotnych
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzale  znien.

Wiceprzewodnicz gcy Sejmiku
Wojewddztwa Mazowieckiego

Tomasz Kucharski



Uzasadnienie

Opieka psychiatryczna w Polsce funkcjonuje w oparciu o przepisy zawarte w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546 z p6zn. zm.)
oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. u. z 2016 r. poz. 1793 z poOzn. zm.), a takze aktach
wykonawczych wydanych na podstawie powyzszych ustaw.

Istnieje bezwzgledna potrzeba poprawy finansowania Swiadczen w rodzaju ,opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien” na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

W zwigzku ze zblizajgcym sie terminem podpisywania anekséw do uméw na swiadczenia
opieki zdrowotnej, Dyrekcja Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej MOW NFZ) przedstawita podmiotom leczniczym, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Mazowieckie, propozycje planu rzeczowo-
finansowego na | potrocze 2017 r. w rodzaju Swiadczen opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

Z przedstawionych informacji wynika, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie cen
jednostkowych nie bedg zasadniczo roznity sie od wartosci ustalonych w 2016 r. Ponadto
zaproponowana liczba swiadczen ma by¢ mniejsza od obecnie wykonywanych. Majgc na
uwadze coroczny wzrost kosztow statych (cena energii, lekow, materialtbw medycznych,
etc.), podczas gdy wycena punktu rozliczeniowego od lat pozostaje na poziomie
niepozwalajgcym na zbilansowanie kosztow udzielanych $wiadczen 2z osigganymi
przychodami, za uzasadnione przyjeto podjecie stanowiska w sprawie oraz skierowanie
apelu do Ministra Zdrowia przedstawiajgc problemy, z jakimi muszg mierzy¢ sie podmioty
lecznicze udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Mazowieckie.
Przyjecie przez podmioty lecznicze zaproponowanych przez MOW NFZ stawek moze
doprowadzi¢ do utraty pilynnosci finansowej dzialajgcych na Mazowszu szpitali
psychiatrycznych.

Z prowadzonych przez ostatnie lata analiz i kontroli przez instytucje panstwowe, w tym
Rzecznika Praw Pacjenta i Najwyzszg Izbe Kontroli wynika jednoznacznie, ze stacjonarne
Swiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej sg niedofinansowane od wielu lat. Od 2009 r.,
gdy wycena punktu utrzymana na poziomie 11,50 zt byla najbardziej zblizona do
niezbednych kosztow dziatalnosci, dotychczasowa wartos¢é punktu wzrosta nieznacznie i to
tylko w niektérych zakresach swiadczen. Wycena lecznictwa psychiatrycznego dla dorostych
na Mazowszu wzrosta dopiero w 2014 r. w opiece catodobowej z 11,50 zt 0 0,50 zi, do 12 z
za punkt. Natomiast w 2016 r. wycena lecznictwa psychiatrycznego wzrosta o 0,75 zt i
wynosi obecnie 12,75 zt. Jesli chodzi o wycene lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i
miodziezy na Mazowszu, to w 2014 r. NFZ za punkt ptacit szpitalom 13 zt, natomiast w 2015
i 2016 r. stawka ta wzrosta do 14 z. Wzrost ten w dalszym ciggu nie odpowiada
rzeczywistym kosztom prowadzonej dziatalnosci, zarbwno w zakresie leczenia
psychiatrycznego dla dorostych, jak réwniez dzieci i miodziezy. W zwigzku z tym,
zdecydowana wiekszos¢ szpitali psychiatrycznych nie zaakceptowata w wyznaczonym do
dnia 30 listopada 2016 r. terminie zaproponowanych przez MOW NFZ cen oraz liczby
jednostek rozliczeniowych.

Jedng z konsekwencji powyzszej sytuacji jest problem, na ktory réwniez zwrécit uwage
w swoim raporcie za rok 2015 Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Psychiatrii, dotyczgcy
niedoboréw kadrowych wystepujgcych na Mazowszu wsrdéd psychiatrow. Jak wskazano
w raporcie, wskaznik zatrudnienia dla wojewddztwa wskazuje na aktywno$¢ zawodowg
ok. 800 psychiatrow, podczas gdy zatrudnionych jest zaledwie 492 psychiatréw. Réwniez
ocena zabezpieczenia kadry pielegniarskiej, wskazuje na braki pielegniarek
wyspecjalizowanych w dziedzinie psychiatrii, zwlaszcza w placowkach lecznictwa
stacjonarnego.



Podobna sytuacja wystepuje jesli chodzi o zatrudnienie w placéwkach specjalizujgcych sie
w leczeniu psychiatrycznym dzieci i miodziezy. Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze specyfika
Swiadczen psychiatrii dzieciecej wymaga duzo wiekszej obsady personelu, zwigzanego ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi przebywajgcymi w szpitalu. Pobyt dziecka w szpitalu,
czesto nawet przez okres roku, jest zwigzany nie tylko z jego leczeniem, ale tez czuwaniem
nad jego rozwojem psychoruchowym, reedukacja i wymaga wieloptaszczyznowych
oddziatywan terapeutycznych realizowanych przez wykwalifikowany personel. W
odréznieniu od dorostych, gdzie podczas pobytu najczesciej monitoruje sie pacjentéw, a
podstawg pracy, np. z uzaleznionymi jest terapia grupowa, opieka nad dziecmi
przebywajgcymi w oddziale jest w wiekszosci opiekg indywidualng lub jest sprawowana w
matych grupach (1 opiekun na 7-10 dzieci w zaleznosci od kategorii rozpoznania). To
powoduje, ze opieka psychiatryczna dla dzieci jest okoto 30% drozsza niz opieka 0séb
dorostych. Powyzsze jednostki chcac zapewni¢ bezpieczenstwo, edukacje i terapie
nieletnim pacjentom muszg zatrudnia¢ wiecej personelu medycznego, przez co udzielanie
tego typu $wiadczen jest bardziej kosztochtonne niz w jednostkach udzielajgcych swiadczen
psychiatrycznych dla dorostych. Aktualna wycena nie réznicuje stawek tak, aby pozwoli¢ na
uwzglednienie tych kryteriow.

Obecna sytuacja, w zwigzku z zaplanowanym od dnia 1 stycznia 2017 r. wzrostem
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace (na podstawie rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 9 wrzesnia 2016 r. w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za
prace w 2017 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1456)) oraz wzrostem wysokosci minimalnej stawki
godzinowej (zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 21 wrzesnia 2016 r.
w sprawie wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2017 r. (M. P. z 2016 r. poz. 934)),
zdecydowanie pogorszy sytuacje finansowg podmiotow leczniczych. Wynagrodzenie
minimalne od 2009 r. do 2017 r. wzrosto 0 56,7% (z 1276 zt do planowanych 2000 zi),
natomiast w tym samym przedziale czasu wycena punktu rozliczeniowego w psychiatrii
wzrosta wylacznie dla psychiatrii ogélnej o 10,8%. Koszty osobowe w szpitalach
psychiatrycznych stanowig znaczne obcigzenie finansowe, gdyz procesy lecznicze w
psychiatrii opierajg sie gtéwnie na pracy personelu medycznego i pomocniczego. W
zdecydowanej wiekszosci podmiotow leczniczych wynagrodzenie pracownikOw najnizej
zarabiajgcych jest réwne minimalnemu wynagrodzeniu (salowe, sanitariusze, pracownicy
obstugi). Ustawowy wzrost minimalnego wynagrodzenia spowoduje koniecznosé
podniesienia wynagrodzenia innym pracownikom. Wplynie to rowniez na wzrost wysokosci
sktadki rentowej i emerytalnej. Ponadto wzrost wysokosci minimalnej stawki godzinowej,
spowoduje  wzrost cen ustlug sSwiadczonych  przez  podmioty  zewnetrzne
w ramach tzw. outsourcingu (w zakresie zywienia, prania, transportu etc.).

Znaczacy wplyw na sytuacje szpitali psychiatrycznych, obok wzrostu kosztow osobowych
wynikajgcego z przepiséw prawa, ma rowniez wysokos¢ wynagrodzenia na Mazowszu, ktéra
jest najwyzsza w Polsce. Wedlug obwieszczenia Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
z dnia 29 maja 2015 r. w sprawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w wojewoddztwach w pierwszym kwartale 2015 r. w wojewodztwie mazowieckim wynosito ono
5156,30 zt i bylo najwyzsze w Polsce. Podkresli¢ nalezy, ze réwniez pozostate koszty
prowadzenia dziatalnosci na Mazowszu nalezg do najwyzszych w Polsce.

Pozostajgc przy kosztach osobowych ponoszonych przez podmioty lecznicze, zwrdci¢
rébwniez uwage nalezy na przygotowany przez Ministra Zdrowia projekt z dnia 27 wrzesnia
2016 r. ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéra ma wejs¢
w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r. Realizacja przez podmioty lecznicze obowigzku
podwyzszenia wynagrodzenia pracownika wykonujgcego zawod medyczny, ktorego
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, winna
nastgpi¢ w terminie do dnia 1 lipca 2017 r. Z oceny skutkow realizacji niniejszego projektu
wynika wprost, ze skutek finansowy, ktoéry musiatby zosta¢ poniesiony przez podmioty
lecznicze w przypadku jednorazowego podwyzszenia wynagrodzen do docelowego poziomu
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najnizszych wynagrodzen obliczonych w sposéb okreslony w projektowanej ustawie,
szacowany jest na ok. 6,7 mild z. W zwigzku z tym, by zapewni¢ srodki na realizacje
ww. projektu ustawy przychody NFZ ze skfadek na ubezpieczenie zdrowotne, ktére w 2016 r.
wynoszg 69,3 mld zt, powinny wzrosngc o prawie 10% i o tyle tez powinny wzrosngc¢ z tego
tytutu ceny jednostkowe $wiadczen zdrowotnych.

Na negatywng ocene planowanego wzrostu wynagrodzenia, zarbwno minimalnego, jak
i wynagrodzenia zasadniczego pracownikédw wykonujgcych zawody medyczne,
bezdyskusyjny wplyw beda mialy réwniez regulacje dotyczace koniecznosci ponoszenia
kosztow niewynikajgcych wprost z przepisdéw prawa, zwigzanych z dostosowaniem systemu
wynagrodzen personelu do nowych najnizszych stawek oraz zréznicowanie go, adekwatnie
do wyksztalcenia i doswiadczenia zawodowego pracownikow. W zwigzku z tym, wobec
podniesienia stawek najnizszego wynagrodzenia, konieczna bedzie podwyzka ptac w innych
grupach zawodowych, co bedzie obcigzato znacznie budzety szpitali.

Wymierny wptyw na trudng sytuacje w opiece psychiatrycznej na Mazowszu ma réwniez
niepewnos¢ jej funkcjonowania wynikajgca z takich czynnikéw jak:

» brak przygotowania przez Ministerstwo Zdrowia map potrzeb zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

» zbyt czesto zmieniajgce sie ustalenia dotyczgce taryf Swiadczen gwarantowanych,
przygotowywane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Czynniki te z pewnoscig nie wplywajg na stabilizacje dziatalnosci leczniczej podmiotow
psychiatrycznych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Mazowieckie.

Z niedoszacowania swiadczeh w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
wynikajg réwniez problemy podmiotéw leczniczych zwigzane z poprawg warunkéw w jakich
udzielajg one swiadczen, co negatywnie wptywa na bezpieczenstwo pacjentow, jak réwniez
warunki pracy personelu medycznego. Koszty dostosowawcze wynikajgce z obowigzku
realizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739), jakie ponoszg podmioty lecznicze,
wobec braku srodkéw finansowych, ograniczajg ich zdolnosci inwestycyjne, przerzucajac
ciezar finansowania w tym zakresie na podmiot tworzacy, tj. Wojewddztwo Mazowieckie.

Ponadto, w zwigzku z planowang przez Ministerstwo Zdrowia reorganizacjg w ochronie
zdrowia psychicznego zmierzajgcg w kierunku modelu opieki srodowiskowej, najwiekszym
zagrozeniem dla opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh moze by¢ niewystarczajgca
ilos¢ s$rodkow finansowych zaréwno inwestycyjnych przeznaczonych na powstawanie
nowych osrodkéw leczenia s$rodowiskowego, jak i srodkow na dzialalno$¢ biezaca.
Warunkiem do jej wilasciwego funkcjonowania jest znaczacy wzrost $rodkéw
przeznaczanych na finansowanie Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej. Wdrozenie
modelu opieki Srodowiskowej nie moze odbywa¢ sie kosztem niedofinansowania
calodobowych $wiadczen opieki psychiatrycznej. W ocenie Sejmiku Wojewddztwa
Mazowieckiego zasadne jest w pierwszej kolejnosci tworzenie opieki srodowiskowej, a
nastepnie zmiana struktury lecznictwa stacjonarnego przy zachowaniu dostepnosci do
psychiatrycznego leczenia specjalistycznego. Rozwdj opieki srodowiskowej kosztem
lecznictwa stacjonarnego, w ramach tej samej puli srodkéw finansowych doprowadzi do
destabilizacji psychiatrii.

Nalezy podkresli¢, ze Samorzgd Wojewodztwa Mazowieckiego dostrzega znaczenie ochrony
zdrowia psychicznego dla poprawy kondycji zdrowotnej mieszkancéw Mazowsza
i odzwierciedla je w dziatlaniach na rzecz poprawy finansowania tych swiadczen poprzez
liczne wystgpienia, m.in. do Ministra Zdrowia, Prezesa Rady Ministréw, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektora Mazowieckiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz udzielaniu wsparcia
finansowego podlegtym podmiotom leczniczym w formie pozyczek, poreczen kredytéw oraz
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srodkéw na inwestycje. Znaczenie zdrowia psychicznego znalazto réwniez odzwierciedlenie
w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Majgc na uwadze planowany od poczatku 2017 r. znaczacy wzrost kosztow statych
(w tym wynagrodzenia za prace) oraz pozostajgcg na zblizonym poziomie od lat wartos¢
punktu rozliczeniowego w psychiatrii, niezbednym jest podjecie przez NFZ jak najszybszych
dziatan majgcych na celu zblizenie kosztéw rzeczywiscie ponoszonych przez szpitale
psychiatryczne z przychodami wynikajgcymi z zawartego kontraktu. Pamieta¢ nalezy, ze
finansowanie swiadczeh znacznie ponizej kosztow ich udzielania podnosi ryzyko ich
wlasciwej realizacji oraz moze zagrazaC bezpieczenstwu pacjentdw oraz personelu
medycznego. Dramatyczna sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych ma bezposredni
zwigzek z wadami obecnego systemu finansowania swiadczen, gtéwnie jednak wynika z
permanentnego jej niedofinansowania.

Niniejsze stanowisko skierowane jest rOwniez do Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.



