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Pan
Lukasz Szumowski

Minister Zdrowia

uprzejmie informuje, ze do mojej wiadomosci wptyneto pismo Pani dr hab. n. med.
Barbary Remberk Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy,
dotyczace wyceny psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych skierowanych do populacji
pediatrycznej 1 wieku rozwojowego, udzielanych w warunkach stacjonarnych.
Pani Konsultant prowadzila w tej sprawie korespondencje z Prezesem Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.! Zaniepokojenie wzbudzaja nadal niedoszacowane
Swiadczenia w ww. zakresie, jak rowniez wskazanie przez Prezesa AOTMiT na zmiany taryf
Swiadczen? z zakresu opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien w 2016 r., uzasadnione
realizacjg strategii Ministeria Zdrowia polegajacej na rozwoju form opieki poza szpitalnej
(w szczeg6lnosci  Srodowiskowej) 1 stopniowym ograniczeniu opieki realizowanej
w warunkach stacjonarnych.

Przeprowadzona w 2016 r. taryfikacja §wiadczen z zakresu opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien spowodowata zwickszenie d6wczesnej wartosci punktowej Swiadczen:

1) udzielanych w oddziatach dziennych i oddzialach dziennych rehabilitacyjnych

0 20%
2) udzielanych w formach $rodowiskowych o 25%

3) udzielanych w warunkach ambulatoryjnych dla dzieci o 10 %

! Znak sprawy AOTMIT: WT.0713.29.2018.AW.2
2 Taryfa §wiadczen - zestawienie $wiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi im warto§ciami wzglednymi,

z wylaczeniem $wiadczen gwarantowanych, ktorych zasady finansowania okre$la ustawa o refundacji.



4) udzielanych w warunkach ambulatoryjnych o 5 %.

W przypadku pozostatych §wiadczen wycena punktowa pozostata na niezmienionym
poziomie.

Inwestowanie w formy pozaszpitalne, zgodne z zatozeniami taryfikacji §wiadczen
psychiatrycznych z 2016 r., niewatpliwie wigze si¢ z realizacja Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Program ten zaklada reforme psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, ktérej celem jest przejscie na tzw. S$rodowiskowy model opieki
psychiatrycznej. Zauwazy¢ jednak nalezy ze juz od I edycji NPOZP? psychiatria dzieci
imiodziezy nie byla realnie uwzglgdniana w planach tworzenia Centrow Zdrowia
Psychicznego (stanowigcych podstawowe jednostki zapewniajace psychiatryczng opieke,
0 czym mowa w art. 5a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego*
1 NPOZP) 1 przeksztalcenia opieki zdrowotnej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
na model $rodowiskowy. Rowniez II edycja NPOZP, okre§lona w rozporzadzeniu Rady
Ministrantow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458), przewiduje, Ze zespot dziecieco-
mitodziezowy moze, jezeli uzasadniajq to potrzeby i zasoby lokalne, funkcjonowaé w ramach
Jjednego podmiotu leczniczego, w integracji z Centrum Zdrowia Psychicznego (dalej: CZP)
dla dorostych (wyspecjalizowany zespot dziecieco-mitodziezowy CZP). Obecnie nie ma zatem
obowigzku tworzenia o$rodkow dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi
odpowiadajagcymi wymaganiom CZP. Réwniez pilotaz CZP nie odnosi si¢ do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy poniewaz stosownie do § 5 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018r. poz. 852) pilotazem s3 objete swiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien’ z wylgczeniem m.in.
swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy. Podsumowujac, dotychczas — pomimo
zmian taryf dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym nad dzie¢mi i mtodzieza — nie byty
podejmowane realne dziatania na rzecz wdrozenia modelu $rodowiskowego w opiece nad

dzie¢mi i mlodziezg z zaburzeniami psychicznymi.

3 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. poz. 128).

4Dz. U. z2017 r. poz. 882

> Zawarte w wykazie okreSlonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia

2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien



Z pisma Pani Konsultant wynika, Zze brak wprowadzenia urealnionych stawek
za udzielenie dziecku psychiatrycznego $§wiadczenia zdrowotnego w  warunkach
stacjonarnych (odpowiadajacych rzeczywistym kosztom udzielenia tego $wiadczenia)
spowodowato zapa$¢ w stacjonarnym psychiatrycznym lecznictwie dla populacji
pediatrycznej 1 wieku rozwojowego. Wycena $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
udzielanych w warunkach stacjonarnych od lat nie wzrosta za$ zapotrzebowanie na ten rodzaj
pomocy psychiatrycznej nie zmalato.

Powodem tego stanu rzeczy moze by¢ to, ze pomimo zwigkszenia poziomu
finansowania opieki psychiatrycznej dla dzieci realizowanej w warunkach ambulatoryjnych
uwzglednionej w taryfikacji z2016 r., nie poprawit si¢ znaczaco dostgp do podmiotow
wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza, ktore wudzielaja swiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i mtodzieZy. Niedostateczny od lat poziom wyceny $wiadczen
udzielanych w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mltodziezy zdaniem Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii w duzej mierze spowodowatl obecny kryzys w tym
obszarze 1 zamykanie oddzialéw, z uwagi na ich nierentownos¢.

Odrebnym pismem z 17 grudnia 2018 r. Pani Konsultant poinformowata zarowno
Pana Ministra, jak i Rzecznika Praw Dziecka o tym, ze w sezonie jesienno-zimowym w catej
Polsce oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy majg obtozenie rzedu 150%. Pomimo
to w wojewodztwie mazowieckim zostat wiasnie zamknigty 40-lozkowy oddziat psychiatryczny
dla dzieci [chodzi o Oddzial w Joézefowie Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
Sp. zo.0. w Zagorzu] (...) Z informacji z kraju wiem, Ze na terenie Polski zagrozone jest
istnienie przynajmniej czterech catodobowych ogolno-psychiatrycznych oddziatow dla dzieci
i mlodziezy: w Lublinie, w Zaborze, w Miliczu i w Gnieznie. W styczniu 2019 roku
spodziewam si¢ catkowitego zalamania systemu psychiatrycznej opieki szpitalnej dla dzieci
i mlodziezy.

Aktualnie nadal prowadzone sa prace nad opracowaniem zatozen do reformy
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy.® Jak wynika z przekazanej przez
Pana Ministra odpowiedzi’ 21 lutego 2018 r. Minister Zdrowia powotal Zespo? do spraw
zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy® jako organ pomocniczy ministra wiasciwego

do spraw zdrowia. Zespdt ten ma za zadanie m.in. przygotowanie zalozen reformy.

6 Przy okazji korespondencji w tej sprawie znak: ZSS.422.39.2018.KS w 2018 r. Rzecznik Praw Dziecka
przedstawil niezwykle trudng aktualng sytuacj¢ w psychiatrycznym lecznictwie stacjonarnym dla dzieci
i mlodziezy na przyktadzie problemow wystepujacych w wojewodztwie mazowieckim

7 Pismo z 24.10.2018 r. ZPP.073.40.2018

8 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy (DZ. URZ. Min. Zdr. 2018.6)



Analizowane przez ten Zespdt sa m.in. takie rozwigzania jak wilaczenie do systemu lub
zintensyfikowanie roli poradni psychologiczno-pedagogicznych, stworzenie nowych
zawodoéw w psychiatrii m.in. specjalisty klinicznego ds. dzieci i mlodziezy oraz utworzenie
nowej dziedziny: psychoterapia kliniczna dzieci imiodziezy. 7 przekazanej informacji’
wynika réwniez, ze zatozony kierunek zmian w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy przewiduje wprowadzenie trzy stopniowego systemu opieki o trzech poziomach
referencyjnosci:

e 1 poziom - Srodowiskowe poradnie psychologiczne dla dzieci i mlodziezy,
wspotpracujace $cisle  z Poradniami  Psychologiczno-Pedagogicznymi  (warunki
wspoOtpracy sg jeszcze opracowywane);

e I poziom - Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy;

e [II poziom - Catodobowe osrodki szpitalne.

Celem zmian ma by¢ zwigkszenie liczby podmiotow, ktore udzielaja kompleksowej
1 skoordynowanej opieki psychiatrycznej dzieciom i mtodziezy.

Dotychczas nie sg znane ostatecznie wypracowane rozwigzania w tym zakresie i to,
czy 1 kiedy uda si¢ w petni wdrozy¢ ww. planowane zmiany w zakresie wprowadzenia trzech
poziomow referencyjnosci. Powodzenie wprowadzenia takiej zmiany uwarunkowane jest
bowiem szeregiem czynnikoOw zaréwno organizacyjnych, jak i1 finansowych. Mam nadziejg,
ze jak najszybciej uda si¢ rozpocza¢ dziatania naprawcze w systemie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Na podstawie art. 311a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938) taryfikacja
Swiadczen opieki zdrowotnej jest prowadzona na podstawie planu taryfikacji Agencji
sporzadzanego na rok kalendarzowy.

Plan Taryfikacji na 2019 r. (zatwierdzony przez Ministra Zdrowia 26 czerwca 2018 r.)
nie obejmuje grup swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci 1 mtodziezy.

Stosownie do art. 311a ust. 7 ww. ustawy w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach
minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gni¢ciu opinii Prezesa AOTMiT zmienia plan
taryfikacji tej Agencji.

Zgodnie z rekomendacja Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci

1 mlodziezy, zawartg w pisSmie z 17 grudnia 2018 r. konieczne jest podjecie natychmiastowych

° Pismo z 24.10.2018 ZPP.073.40.2018



dziatan, w szczegolnosci: natychmiastowe zwigkszenie poziomu finansowania szpitalnej

i ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy o 100% (...).

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 10a ust. 1 oraz art. 11 ustawy z dnia

6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922), zwracam si¢

do Pana Ministra z pro$ba o przekazanie informacji dotyczacych:

1)

2)

3)

analiz zwigzanych z poziomem wyceny psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych
dla dzieci 1 mlodziezy w kontekScie obecnie wystepujacego kryzysu
w stacjonarnym lecznictwie psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy;

wplywu taryfikacji przeprowadzonej w 2016 r. na wzrost dostgpu do §wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy udzielanych w  warunkach
ambulatoryjnych;

planowanych przez Ministerstwo Zdrowia dzialan na rzecz ustalenia nowych taryf
dla grupy $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, po ostatecznym
przyjeciu zatozen reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi

1 mtodziezg z zaburzeniami psychicznymi.
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