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Stanowisko nr 1/2017 r.
Prezydium Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa Dolnoslgskiego
z dnia 3 lipca 2017 r.

w sprawie: stawek za leczenie psychiatryczne dla podmiotow leczniciych wojewodztwa
dolnoslaskiego

Na postawie art. 50. ust.1 i 2 Ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Spotecznego
i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U. z 2015 r., poz. 1240) Prezydium
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego Wojewddztwa Dolnoslgskiego przyjmuje
stanowisko w sprawie stawek za leczenie psychiatryczne dla podmiotéw leczniczych

wojewodztwa dolnoslaskiego.

Czlonkowie Prezydium WRDS WD po zapoznaniu si¢ z informacjami na temat sytuacji
lecznictwa psychiatrycznego na Dolnym Slasku, przedstawionymi na posiedzeniach
w dniach: 10 lutego 2017 r. oraz 3 lipca 2017 r. kieruja apel do decydentow
odpowiedzialnych za ochrong zdrowia oraz finansowanie Swiadczen zdrowotnych o istotne
zwickszenie nakladéw na lecznictwo psychiatryczne w placowkach Dolnego Slaska
podkreslajac, iz stosowana obecnie wycena tych procedur w wojewodztwie dolnoslaskim
nalezaca do najnizszych w kraju, uniemozliwia wdrazanie postulowanych kierunkéw zmian
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, stanowigc Barierf; dla dziatalnosci i rozwoju podmiotow

leczniczych udzielajacych $wiadczen z zakresu leczenia psychiatrycznego.
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Uzasadnienie

Schorzenia psychiatryczne stanowig bardzo powazna determinante epidemiologiczna jakosci
zycia Polakow, wsrdd ktorych ok. 25% cierpiata lub cierpi na zaburzenia psychiczne.

Kolejne dokumenty strategiczne, okreSlajace niezbedne kierunki zmian i interwencji
w obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej, niewiele sie roznig si¢ od siebie, po raz
kolejny opisujgc, jak powinna wyglada¢ modelowa opieka psychiatryczna. Dodatkowa,
negatywng cecha wspolng pozostaje takze brak precyzyjnych wytycznych w zakresie sposobu
jej finansowania, a bez gruntownej rekonstrukcji modelu placenia za leczenie psychiatryczne
nie ma szans na wprowadzenie realnych zmian i tym samym uzyskanie pozadanych efektow.
W zgodnej opinii $rodowisk powiela si¢ teza, iz Polska dysponuje bardzo dobrym
Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktorego jednakze nie realizuje.
Taka sytuacja okreslana jest jako ,,polityka aspiracji", ktérej gléwnym narzedziem
przeciwdzialania jest pilne wdrozZenie racjonalnego finansowania psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Niedofinansowane sa bowiem zarowno $wiadczenia w sferze bezposrednio zwigzanej
z udzielaniem $wiadczen leczniczych z obszaru psychiatrii, czego konsekwencjg jest stan
placowek a takze pogarszajaca si¢ dostepnosé¢ do specjalistow, ale takze opieka spoteczna
dedykowana chorym, ktérej poziom (np. $wiadczenia zasitkowe) uniemozliwiajg powro6t do
funkcjonowania w spoleczenstwie.
Niski poziom finansowania $wiadczen psychiatrycznych stanowi istotna bariere dla niezwykle
istotnej, z punktu widzenia sprawnosci systemu, konstrukcji lecznictwa opartego o Centra
Zdrowia Psychicznego, a takze niezbednej dla prawidtowosci procesu zdrowienia opieki
srodowiskowej.
Jako szczeg6lnie dotkliwy problem, niedofinansowania $wiadczen z zakresu psychiatryczne;j
ochrony zdrowia, jawi si¢ na obszarze wojewodztwa dolnoslaskiego zanizona wycena
jednostkowa swiadczen.
Z analizy porownawczej cen punktu kontraktowego dla podstawowych produktow
kontraktowych w lecznictwie psychiatrycznym i odwykowym we wszystkich wojewodztwach
wynika, iz w wojewodztwie dolnoslaskim w az pieciu produktach stosowane sa najnizsze
stawki w kraju, tj.:
e Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych — 8,00 PLN, tj. 88%
$redniej warto$ci krajowej (9,16 PLN) oraz 80% najwyzszej stawki w Polsce (10,10
PLN — woj. f6dzkie);
e leczenie uzaleznien stacjonarne — 8,82 PLN, tj. 90% $redniej wartosci krajowej (9,83
PLN) oraz 77% najwyzszej stawki w Polsce (11,50 PLN — woj. mazowieckie);

e $wiadczenia w oddziale leczenia zaburzen nerwicowych — 10,00 PLN, tj. 94% Sredniej
wartosci krajowej (10,66 PLN) oraz 87% najwyzszej stawki w Polsce (11,50 PLN —
woj. Swigtokrzyskie);



e S$wiadczenia w psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia —
12,00 PLN, tj. 81% s$redniej wartosci krajowej (14,91 PLN) oraz 65% najwyzszej
stawki w Polsce (18,70 PLN — woj. mazowieckie);

e S$wiadczenia psychogeriatryczne — 10,00 PLN, tj. 89% Sredniej wartosci krajowej
(11,33 PLN) oraz 88% najwyzszej stawki w Polsce (13,00 PLN — woj. kujawsko-
pomorskie).

Majac na uwadze powyzsze Wojewddzka Rada Dialogu Spolecznego przyjmuje jak
w Stanowisku nr 1/2017.



