Gdansk, 14.01.2024 r.

Szanowna Pani Minister Zdrowia,
lzabela Leszczyna

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

W zwigzku z planowanym spotkaniem dotyczgcym organizacji opieki zdrowotne;j
w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy chciatabym zwrécié¢ uwage Pani Minister na kilka

- waznych dla funkcjonowania systemu kwestii, z nadziejg iz uda sie je rozwigzad.

W Oddziatach Dziennych Psychiatrycznych Rehabilitacyjnych 1l poziom

referencyjnosci:

1. Koniecznym jestwprowadzenie ryczattu lub innej formy odptatnosci za udzielane
Swiadczenia, poniewaz pacjenci nie sg w stanie utrzymaé frekwencji 100%
azajmujg miejsce, ktére nie jest optacane. Wymagane jest rozliczanie Swiadczenia
od momentu przyjecia pacjenta, do jego wypisu a w okresie infekcyjnym nawet %
pacjentéw musi pozostawaé w domu.

2. Tworca rozporzgdzenia nie przewidziat zadnej formy przepustki dla dzieci
i mtodziezy np. na ferie czy Swieta a przeciez okresy odpoczynku dzieciom takze
sie nalezg, wykonujg one podwdjng prace - wypetniajg obowigzek edukacyjny
i uczestniczg w bardzo intensywnym procesie psychoterapii.

3. Koniecznym bytoby przyznanie finansowania na dziatania wymagane tzn.
koordynacje dziatan z innymi podmiotami oraz o$rodkami pozostatych pozioméw

referencyjnosci; dziatania takie sg konieczne ale nie przewidziano ich optacenia.



Niezbednym i nie wymagajgcym zadnych naktadéw finansowych jest
uproszczenie sprawozdawczo$ci, zardwno w ramach PZP jak i oddziatu dziennego,
gdzie ptatno$¢ za wykonane $wiadczenia powinna nastepowaé w rozliczeniu
dobowym, w oparciu 0 wykonane zadania a nie tygodniowym - aktuatnie jak
pacjent np. zachoruje somatycznie i zabraknie jakiego$ $wiadczenia - caty tydzien
pracy nie zostanie optacony, generuje to znaczne straty finansowe.

. Waznym aspektem jest réwniez wsparcie powstawania szkét przyoddziatowych
lub klas terapeutycznych. Umozliwiajg one lepszg integracje oddziatywan
wychowawczych, terapeutycznych oraz edukacyjnych, co jest istotne w procesie
leczenia i rehabilitacji naszych pacjentéw. Konieczna jest wspétpraca pomiedzy
samorzadami i Ministerstwem Os$wiaty w procesie ich otwierania a takie
dodatkowe fundusze przeznaczone na ten cel.

Koniecznym jest doprecyzowanie rozporzgdzenia dotyczacego mozliwosci
leczenia pacjentéw do "czasu ukornczenia szkoty Sredniej" - czy zakohczenie
rozumiane powinno by¢ jako moment wreczenia $wiadectwa ukoriczenia szkoty?
Wydaje si¢ skrajnie niekorzystne takie podejscie w przypadku maturzystéw - oni
otrzymujg Swiadectwo w kwietniu a wymagajg szczegblnego wsparcia w okresie
zdawania egzamindw maturatnych i zawodowych, ktdre sg przeprowadzane
w terminie pézniejszym. Zakoriczenie leczenia w tym okresie jest niewskazane.

. Wskazane bytoby wprowadzenie elastycznosci godzin wykonywanych $wiadczen
w Il poziomie referencyjnosci; czesto ta sama osoba ma uprawnienia zgodne
z wyksztatceniem podstawowym np. psychologicznym czy lekarskim oraz
dodatkowo psychoterapeutyczne. Ustalenie sztywnych godzin - wytgcznie na
udzielanie $wiadczen obejmujgcych np. psychoterapig lub na diagnoze
psychologiczng - uniemozliwia wykorzystanie w petni potencjatu danej osoby,
powinna by¢é mozliwosé dostosowania rodzaju Swiadczenia do zgtaszanej
potrzeby. Podobnie ze sztywnymi godzinami udzielania $wiadczen przez lekarzy -
oni znajgc pacjenta czy przyjmujgc go po raz pierwszy, powinni mieé¢ mozliwo$é
elastycznego regulowania czasu poswieconego na wizyte.

Koniecznym jest uproszczenie sprawozdawczosci Swiadczonych ustug, aktualnie
system jest niejasny i niespdjny. Dodatkowo sprawozdawanie pobytu na oddziale

jest mozliwe tylko z uzyciem kodu 94.11 badanie psychiatryczne - co wprowadza



w btad instytucje korzystajgce z dokumentacji medycznej, poniewaz pacjent nie
zawsze wymaga codziennego badania psychiatrycznego, zwtaszcza ze podstawg
leczenia w takim trybie sg oddziatywania psychoterapeutyczne.
Swiadczeniodawcy niezmiennie wyrazaja niepokoj odnosnie zmieniajacych
sig i niejasnych, czgsto wewnetrznie sprzecznych, rozporzgdzen regulujgcych
zasady pracy i co za tym idzie ogromnych trudnosci dotyczgcych rozliczen
Swiadczonych ustug i regulowania naleznosci przez ptatnika. Dotyczy to
zwtaszcza placéwek lill poziomu referencyjnosci.

Oczekiwanie prowadzenia terapii rodzinnej/sesjiwsparcia dla rodzin co tydzien lub
co 2 tygodnie jest nierealne, rodzice odmawiajg, bo na roczny pobyt oznacza to
koniecznos¢ 20-40 dni wolnych od pracy. Nawet udziat w warsztatach
psychoedukacyjnych popotudniowych, prowadzonych z takg czestotliwos$cig, dla
rodzicow jest trudny, szczegblnie przy samotnym rodzicielstwie. Dodatkowo -
sesje terapii rodzinnej - zgodnie z zatozeniami np. terapii systemowej, powinny
trwac nie 45 a min 90 minut, ich czestotliwo$é powinna byé rzadsza, co 3-4
tygodnie, tak aby rodzina byta w stanie przepracowaé tre$ci poruszane na

spotkaniach.

W Oddziatach Psychiatrycznych dla Dzieci i Mtodziezy 11l poziom referencyjnosci:

1.

Najwigkszy niepokdj budzi brak rozwigzan systemowych dotyczgcych
permanentnych brakéw dostepnych tézek w oddziatach stacjonarnych dla
dzieci i mtodziezy wymagajacej bezwzglednej hospitalizacji. Mimo od lat
zgtaszanego problemu nie ma opracowanej strategii postepowania w takich
sytuacjach. Lekarze dyzurujacy na lzbach Przyje¢, podobnie jak pracujgcy
W oddziatach, sg pozostawieni bez algorytmu postepowania, brakuje procedury
zapewniajgcej bezpieczeristwo zaréwno pacjentom, jaki i personelowi Izby Przyjec
i Oddziatéw, na ktdrych osoby zagrazajgce swojemu iyqiu lub zdrowiu i zyciu 0s6b
drugich, hospitalizowane sg w nadmiarowych ilo§ciach. W aktualnej sytuacji nie
ma mozliwosci, aby zapewni¢ bezpieczeristwa i leczenie odpowiednie dla

bedacych w ostrym stanie pacjentéw. Personel pracujgcy w warunkach



nieustannego przecigzenia psychicznego i fizycznego, nie jest - mimo najlepszych
checi - w stanie zapewni¢ odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjentom.
Mimo licznych pism, petycji, prosb kierowanych do wszystkich instytucji
odpowiadajgcych za bezpieczenstwo zdrowia publicznego oraz organizacje
systemu ochrony zdrowia zaréwno na szczeblu wojewddzkim, jak i centralnym -
nie uzyskano nie tylko rozwigzania problemu, ale nawet rzeczowej odpowiedzi.
Jako wieloletni kierownik oddziatu stacjonarnego, psychiatrycznego dla dzieci
i mtodziezy oraz konsultant wojewddzki, wielokrotnie zgtaszatam - takze
Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz Rzecznikowi Praw Dziecka - iz zbyt duza liczba
pacjentow utrudnia mozliwos¢ zapewnienia im nalezytej opieki oraz
bezpieczenstwa, stwarzajgc zagrozenie i dla pacjentdw, i dla personelu.
Jednocze$nie, mimo moich apeli od wielu juz lat adresowanych do wszystkich
mozliwych wtadz i Ministerstw, spdjnych wedtug mojej wiedzy z apelami innych
konsultantow wojewodzkich i ordynatorow oddziatéw stacjonarnych, nadal
brakuje miejsc, gdzie pacjenci mogliby zosta¢ odestani w przypadku koniecznos$ci
hospitalizac;ji.

. Koniecznym wydaje sie utworzenie mozliwie blisko miejsca zamieszkania
pacjenta, na bazie opieki pediatrycznej, niewietkich oddziatdw interwencyjnych,
w ktorych pacjenci w zagrozeniu zycia, w bezpiecznych warunkach (personel
pielggniarski, ratownicy medyczni, lekarze SOR/pediatrzy, psychologowie
diagnozujgcy powage problemu i pracujgcy z rodzing oraz terapeuci
Srodowiskowi, przy wsparciu konsultanta psychiatry/psychiatry dzieci
I mtodziezy) oczekiwaliby na regularne miejsce w specjalistycznych oddziatach
psychiatrii dla dzieci i mtodziezy (Il poziom referencyjnos$ci), lub jesli takie bytyby
mozliwosci - pod opieka rodziny, przekierowywani by byli do opieki w Poradniach
I'lub Il poziomu referencyjnego, funkcjonujgcych w ramach reformy swiadczen dla
dziecii mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

. Argumentem wptywajgcym na stabilno$¢ zatrudnienia specjalistycznej kadry
pracujgcej na stacjonarnych psychiatrycznych oddziatach zamknietych, ze
szczegblnie wymagajgcymi pacjentami w wieku rozwojbwym, bytoby zwigkszenie
wynagrodzenia psychologéw i terapeutéw zajeciowych pracujgcych z dzieémi

i mtodzieza.



4. Wzmacnianie roli szkét przyszpitalnych wydaje sie szczeg6lnie istotne wtasnie na
oddziatach stacjonarnych psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. Pedagodzy
petnig tutaj funkcje wychowawcow, majg unikalne kompetencje, znaczgco
wspierajg personel medyczny i uzupetniajg leczenie o niezbedne dla 0s6b w wieku

rozwojowym elementy wychowawcze, socjoterapeutyczne i edukacyjne.

Z powazaniem -
drn.med. Izabela tucka,

konsultant wojew() ztwa.  pomorskiego
n. med. Iz6
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