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Ministerstwo Zdrowia
Departament Lecznictwa
ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Dziatajgc w imieniu "Centrum Medycznego Zabobrze Magdalena Makiela-Wychota |
Wspdinicy" Spétki Jawnej (dalej jako: Swiadczeniodawca), Swiadczeniodawcy realizujgcego
od 2009 r. $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w tym w
ramach oddziatu dziennego psychiatrycznego oraz poradni zdrowia psychicznego,
zZwracamy si¢ z uprzejma prosba o zwrécenie uwagi na problem o charakterze
systemowym, ktéry ujawnit si¢ w praktyce funkcjonowania pilotazu Centréw Zdrowia
Psychicznego.

Pragniemy podkresli¢, ze dostrzegamy i doceniamy kierunek reformy opieki
psychiatrycznej, w szczegolnosci dziatania Zmierzajace do rozwoju form
srodowiskowych oraz zwigkszania dostepnosci s$wiadczen. Jednoczesnie
doswiadczenia wynikajace z funkcjonowania systemu w warunkach pilotazu wskazuja
na potrzebe doprecyzowania niektérych rozwigzan organizacyjnych, tak aby zapewnié¢
rébwnowage pomiedzy réznymi formami realizacji $wiadczern oraz stabilnoé
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populaciji.

Pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego wprowadzit nowy model organizacji opieki
psychiatrycznej, oparty na kompleksowym i zintegrowanym podejsciu do pacjenta w
okreslonym obszarze terytorialnym. W regionach objetych pilotazem funkcjonuje obecnie
system o charakterze przejsciowym i hybrydowym, w ktorym obok podmiotéw
realizujgcych $wiadczenia w ramach CzZP dziatajg Swiadczeniodawcy posiadajacy
odrebne kontrakty w zakresie ambulatoryjne;j i dziennej opieki psychiatrycznej. Taki
rownoleglty model, choé zrozumiaty na etapie wdrazania reformy, rodzi okreslone wyzwania
organizacyjne i kontraktowe.

Na te sytuacje naktada sie szereg okolicznosci o charakterze planistycznym i finansowym,
ktore fgcznie powodujg powstanie stanu ograniczonej przewidywalnosci po stronie
podmiotéw spoza pilotazu. W szczegolnosci dotyczy to zblizajagcego sie konca
obowigzywania uméw oraz braku jednoznacznej informacji co do dalszego modelu
finansowania $wiadczen realizowanych poza strukturg CZP.

Jednym z elementéw potegujacych te niepewnosé jest brak klarownych komunikatéw
dotyczacych trybu i zatozen dalszego kontraktowania $wiadczen psychiatrycznych po
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zakonczeniu aktualnych okreséw umownych. Swiadczeniodawcy nie dysponujg wiedza
co do harmonogramu i modelu dalszego finansowania, co cho¢ moze wynikac z trwajgcych
analiz i prac, w istotny sposéb utrudnia racjonalne zarzadzanie podmiotami leczniczymi.
Oddziaty dzienne psychiatryczne wymagajg wielomiesiecznego planowania kadrowego i
organizacyjnego, a utrzymanie stabilnych zespotéw terapeutycznych jest warunkiem
zachowania ciggtosci leczenia. Sytuacja ograniczone; przewidywalnosci kontraktowej nie
sprzyja budowaniu stabilnej struktury zabezpieczenia $wiadczen psychiatrycznych w
regionie.

W praktyce funkcjonowania pilotazu pojawia sie réwniez model proponowanego
podwykonawstwa jako alternatywy dla samodzielnego kontraktowania $wiadczen
dziennych. Taka sytuacja ma miejsce m.in. na terenie Jeleniej Gory, gdzie
Swiadczeniodawcy  realizujgcy dotychczas $wiadczenia psychiatryczne poza strukturg
pilotazu otrzymujg propozycje wykonywania $wiadczen w charakterze podwykonawcéw na
rzecz podmiotéw uczestniczacych w pilotazu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze podwykonawstwo
ma charakter fakultatywny i zalezny od relacji pomiedzy podmiotami, a jego zakres i
stabilnos¢ nie sg tozsame z bezposrednim kontraktem z ptatnikiem publicznym. Co istotne,
nie jest mozliwe jednoczesne wykonywanie samodzielnego kontraktu oraz realizowanie
podwykonawstwa w oparciu o ten sam potencjat kadrowy i organizacyjny. W konsekwencji
proponowany model podwykonawczy (choé dopuszczalny prawnie) moze prowadzi¢ do
stopniowego ograniczania samodzielnego kontraktowania podmiotéw spoza pilotazu i do
koncentracji $wiadczen w ramach struktury CZP, bez jednoznacznego okreslenia
docelowych zasad funkcjonowania systemu po zakonczeniu pilotazu.

Opisana wyzej sytuacja nie ma charakteru wytgcznie teoretycznego. Stanowi ona
odzwierciedlenie bezposrednich doswiadczen Swiadczeniodawcy funkcjonujacego na terenie
Jeleniej Géry, gdzie w praktyce réwnolegte istnienie modelu pilotazowego oraz odrebnych
kontraktéw generuje realne napigcia organizacyjne i kontraktowe. Doswiadczenia te
pokazuja, ze brak jednoznacznego okre$lenia docelowego modelu funkcjonowania
swiadczen dziennych poza strukturg CZP przekitada sie na trudnosci w planowaniu
kadrowym, podejmowaniu decyz;i inwestycyjnych oraz zapewnieniu stabilnosci zespotow
terapeutycznych. Whioski te maja charakter praktyczny i wynikajg z biezacej dziatalnosci
leczniczej w regionie objetym pilotazem.

Warto réwniez zwrécié uwage na konsekwencje organizacyjne obecnego modelu
funkcjonowania systemu z perspektywy pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
psychiatrycznych. W mniejszych o$rodkach objetych pilotazem praktyczne funkcjonowanie
modelu terytorialnego moze prowadzi¢ do ograniczenia realnego wyboru migjsca leczenia.

W sytuacji, gdy na danym obszarze dziata jedno Centrum Zdrowia Psychicznego, pacjent,
ktory z réznych wzgledéw nie chce lub nie moze kontynuowac¢ leczenia w danym osrodku,
zmuszony jest poszukiwa¢ pomocy w bardziej odlegtych placéwkach, czesto w duzych
miastach. W praktyce oznacza to koniecznosé dojazdéw do osrodkéw oddalonych o
kilkadziesigt, a nawet kilkaset kilometréw, co w przypadku leczenia $rodowiskowego lub
terapii prowadzonej w oddziatach dziennych jest czesto trudne lub wrecz niemozliwe do
realizacji. Nalezy przy tym pamietaé, ze znaczng czes¢ pacjentéw korzystajgcych z tych form
opieki stanowig osoby znajdujace sie w gtebokim kryzysie psychicznym, dla ktérych
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samodzielna organizacja procesu leczenia (W tym dojazdéw, wizyt i codziennego
uczestnictwa w terapii) stanowi istotne obcigzenie. W przypadku $wiadczen
psychiatrycznych szczegéinie istotne jest zatem, aby placéwka byta mozliwie blisko miejsca
zamieszkania pacjenta, tak aby mogt on w sposéb realny i mozliwie prosty skorzystaé¢ z
pomocy oraz aby proces leczenia byt dla niego maksymalnie dostepny i organizacyjnie
odcigzajacy.

Z punktu widzenia pacjentéw istotne znaczenie ma réwniez zachowanie elementu
rzeczywistego wyboru $wiadczeniodawcy. Funkcjonowanie jednego  dominujgcego
podmiotu na danym obszarze moze w praktyce prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej pacjent nie
ma mozliwosci wyboru pomiedzy réznymi formami organizacji leczenia. W takich warunkach
mechanizm poprawy jakosci $wiadczen oparty jest wytgcznie na wskaznikach okreslanych
przez ptatnika publicznego, podczas gdy naturalne mechanizmy konkurencji pomiedzy
$wiadczeniodawcami, ktére w wielu obszarach systemu ochrony zdrowia sprzyjaja
podnoszeniu jako$ci ustug i organizaciji leczenia, ulegajg ograniczeniu.

W tym kontekscie warto réwniez zwrécié uwage na potencjalne ryzyko nadmiernej
koncentracji $wiadczen psychiatrycznych w ramach jednego podmiotu funkcjonujgcego
na danym obszarze pilotazu. Choé model terytorialny stanowi wazny element organizacji
opieki srodowiskowej, w praktyce moze on prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej na danym
obszarze funkcjonuje jeden dominujgcy organizator $wiadczen. W takich warunkach
szczegblnego znaczenia nabiera Zapewnienie réwnowagi pomiedzy koordynacjg opieki a
utrzymaniem pluralizmu organizacyjnego systemu. Zachowanie udziatu réznych podmiotéw
w realizacji $wiadczen psychiatrycznych moze sprzyjaé zaréwno stabilnosci systemu, jak i
utrzymaniu wysokiej jakosci opieki, poprzez umozliwienie pacjentom rzeczywistego wyboru
miejsca leczenia.

W praktyce pojawiajg sie réwniez sytuacje, w ktérych model funkcjonowania systemu nie
sprzyja rzeczywistej kompleksowosci opieki. Obecnogé jednego dominujgcego podmiotu w
strukturze pilotazu nie zawsze eliminuje potrzebe wspétpracy z innymi $wiadczeniodawcami
dziatajgcymi na danym obszarze, co powoduje, ze cze$¢ $wiadczen nadal realizowana jest
poza strukturg Centrum. W takich warunkach kluczowe znaczenie ma utrzymanie stabilnej
sieci podmiotéw wspétpracujgcych, ktére uzupetniajg system opieki psychiatryczne;.

Z perspektywy $wiadczeniodawcow funkcjonujgcych poza strukturg pilotazu dodatkowym
problemem jest ograniczona przewidywalno$¢ warunkéw wspotpracy w modelu
podwykonawczym. W praktyce warunki takiej wspotpracy ksztattowane sg w relacjach
pomigdzy podmiotami, co moze prowadzié do sytuacji znacznej asymetrii organizacyjnej i
ekonomicznej. Brak stabilnego i bezposredniego kontraktu z ptatnikiem publicznym oznacza
dla tych podmiotéw ograniczone bezpieczenstwo prowadzenia dziatalnosci leczniczej oraz
utrudnia podejmowanie decyzji inwestycyjnych i kadrowych.

Doswiadczenia z regionu, w jakim dziata Swiadczeniodawca, wskazujg réwniez, ze model
podwykonawczy nie zawsze zapewnia trwato$é wspotpracy. Zdarzajg sie sytuacje, w ktorych
po okresie realizacji $wiadczen w ramach podwykonawstwa dochodzi do reorganizaciji
systemu udzielania $wiadczen przez podmiot prowadzacy Centrum, co w praktyce prowadzi
do zakonczenia wspétpracy z dotychczasowymi podwykonawcami i przejecia $wiadczen
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przez wiasne struktury organizacyjne. Tego rodzaju zmienno$é relacji organizacyjnych
dodatkowo pogtebia stan niepewnosci po stronie podmiotéw funkcjonujacych poza strukturg
pilotazu.

Nalezy réwniez podkreslié, ze pilotaz Centrow Zdrowia Psychicznego ma charakter czasowy
i zgodnie z aktualnymi zatozeniami przewidziany jest do zakonczenia z koricem 2026 r,
podczas gdy potrzeby zdrowotne w Zakresie opieki psychiatrycznej majg charakter
dtugofalowy i wykazujg tendencje wzrostowa. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
oraz 2027-2031 jednoznacznie wskazujg na rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia
psychiatryczne oraz na koniecznogé rozwoju form posrednich pomigdzy opiekg
ambulatoryjng a hospitalizacja catodobowa, w tym oddziatéw dziennych psychiatrycznych.
Analogiczne kierunki wynikajg z Krajowego Planu Transformaciji, ktéry akcentuje potrzebe
przesunigcia ciezaru leczenia w kierunku form dziennych i $rodowiskowych.

Dodatkowym elementem wymagajgcym uwzglednienia przy projektowaniu docelowego
modelu systemu sg wnioski ptynace z analiz dotyczacych funkcjonowania pilotazu Centrow
Zdrowia Psychicznego. Z raportu koricowego Zespotu do spraw zmian systemowych w
centrach zdrowia psychicznego wynika, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia
psychiatryczne w Polsce systematycznie rosnie, a jednoczesénie utrzymuje sie tzw. ,luka w
leczeniu”, rozumiana jako réznica pomiedzy liczbg oséb wymagajacych pomocy a liczbg
0sob otrzymujgcych $wiadczenia spefniajgce minimalne standardy leczenia. W badaniach
migdzynarodowych wskazuje sig, ze adekwatne leczenie otrzymuje jedynie niewielka czesé
pacjentdw — w przypadku depresji okoto 11-17% oséb korzysta z opieki spetniajgcej
minimalne kryteria jakos$ciowe. Jednoczesénie prognozy epidemiologiczne wskazujg na
dalszy wzrost liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi w najblizszych latach, pomimo
spodziewanego spadku liczby ludnosci. Szacuje sie, ze do 2040 r. liczba oséb z
zaburzeniami psychicznymi moze wzrosngé o 10-20%, a w przypadku niektérych zaburzen
— W szczegolnosci zaburzen Igkowych i PTSD - nawet o okoto 25%. W tych warunkach
kluczowe znaczenie ma utrzymanie mozliwie szerokiej i stabilnej sieci
sSwiadczeniodawcow realizujacych rézne formy opieki psychiatrycznej, w tym leczenie
dzienne oraz ambulatoryjne, tak aby system byt zdolny do odpowiedzi na rosnace
potrzeby zdrowotne populacji.

Warto réwniez zauwazyé, ze w debacie eksperckiej dotyczacej dalszego ksztattu reformy
opieki psychiatrycznej zwraca si¢ uwage na potrzebe doprecyzowania docelowego
modelu funkcjonowania Centréw Zdrowia Psychicznego oraz ich relacji z innymi
Swiadczeniodawcami dziatajgcymi w systemie. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze
dyskusja ta w znacznym stopniu koncentruje sie na zatozeniach systemowych i
kierunkowych koncepcjach organizacji opieki, natomiast w mniejszym stopniu odnosi sie do
praktycznych problemoéw funkcjonowania systemu ujawniajgcych sie w codziennej
dziatalnosci podmiotow leczniczych oraz w bezposredniej pracy z pacjentami.
Doswiadczenia wynikajace z biezgcego udzielania $wiadczen psychiatrycznych wskazuja, ze
rzeczywiste wyzwania organizacyjne, takie jak  zapewnienie stabilnosci zespotow
terapeutycznych, przewidywalnosé finansowania $wiadczen czy mozliwosé dtugofalowego
planowania dziatalnosci leczniczej, majg kluczowe znaczenie dla utrzymania dostepnosci
opieki psychiatrycznej na poziomie regionalnym.
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Dodatkowo nalezy zauwazyé, ze w raporcie koricowym Zespotu do spraw zmian
systemowych w centrach zdrowia psychicznego w czesci dotyczgcej przysztego modelu
funkcjonowania Centréw Zdrowia Psychicznego pojawiajg sie propozycje istotnych zmian
W sposobie finansowania $wiadczen. W raporcie koncowym Zespotu do spraw zmian
systemowych w centrach zdrowia psychicznego wskazuje sie m.in. na mozliwoéé dalszego
rozwijania modelu budzetu populacyjnego oraz wprowadzenia dodatkowych komponentow
finansowania, w tym komponentu jako$ciowego oraz komponentu zwigzanego z realizacjg
okreslonych funkcji systemowych przez centrum. Proponowane kierunki zmian pokazuja, ze
docelowy model organizacji i finansowania opieki psychiatrycznej pozostaje nadal
przedmiotem analiz i prac koncepcyjnych. W tej sytuacji szczegdinie istotne jest zapewnienie
stabilnych warunkéw funkcjonowania takze dla podmiotéw realizujgcych $wiadczenia
psychiatryczne poza strukturg pilotazu, ktére w praktyce stanowig wazny element
regionalnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw.

Dodatkowo nalezy zauwazyé, ze w analizach dotyczacych docelowego modelu
funkcjonowania systemu opieki psychiatrycznej pojawiajg sie réwniez propozycje
zréznicowania organizacyjnego samych Centréw Zdrowia Psychicznego. W raporcie
koncowym Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego
wskazano mozliwo$¢ funkcjonowania dwéch wariantéw organizacyjnych centréw — tzw.
centrum typu A oraz centrum typu B. W pierwszym z tych modeli (typ A) wszystkie formy
leczenia - zaréwno ambulatoryjne, srodowiskowe, jak i stacjonarne - realizowane $g przez
jeden podmiot leczniczy w ramach jednego budzetu populacyjnego. Natomiast w wariancie
drugim (typ B) kompleksowa opieka nad populacjg mieszkaricéw danego obszaru moze by¢
Zapewniana przez dwa odrebne podmioty lecznicze, z ktérych jeden odpowiada za
swiadczenia ambulatoryjne i $rodowiskowe, a drugi za leczenie stacjonarne i catodobowe.
Przedstawiona w raporcie koncepcja pokazuje, ze réwniez na poziomie prac systemowych
dostrzega sie potrzebe zachowania zréznicowanych modeli organizacyjnych realizacji
Swiadczen psychiatrycznych. Jednoczeénie potwierdza ona, ze funkcjonowanie Kkilku
podmiotéw zabezpieczajacych rézne elementy opieki psychiatrycznej na danym
obszarze nie musi byé traktowane jako rozwigzanie sprzeczne z ideg opieki
Srodowiskowej, lecz moze stanowié jeden z dopuszczalnych wariantéw
organizacyjnych systemu. Z tej perspektywy szczegolnie istotne jest, aby w okresie
przejsciowym oraz w docelowym modelu systemu zapewni¢ mozliwo$¢ stabilnego
funkcjonowania takze podmiotéw realizujacych $wiadczenia ambulatoryjne i dzienne poza
strukturg jednego centrum zdrowia psychicznego, o ile podmioty te dysponujg odpowiednim
potencjatem kadrowym i organizacyjnym oraz realnie zabezpieczajg potrzeby zdrowotne
lokalnej populacji.

Z perspektywy zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji kluczowe jest, aby
proces transformacji nie prowadzit do ostabienia podmiotéw posiadajgcych potencijat
organizacyjny i kadrowy, ktére od lat zapewniajg pacjentom ciggto$é leczenia i
stanowia istotny element regionalnej infrastruktury opieki psychiatrycznej. W
warunkach rosnacego zapotrzebowania na $wiadczenia psychiatryczne destabilizacja
tych podmiotéw moze przetozyé si¢ na zwigkszenie liczby hospitalizacji
catodobowych oraz ograniczenie dostepnosci leczenia dziennego.
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Zwracamy sig zatem z uprzejma prosba o rozwazenie potrzeby doprecyzowania docelowego
modelu funkcjonowania $wiadczen psychiatrycznych w okresie przejsciowym oraz po
zakonczeniu pilotazu CZP, w sposéb zapewniajgcy réwnowage pomigdzy réznymi formami
organizacyjnymi udzielania $éwiadczen oraz stabilnogé systemu w skali regionalne;.

Naszym celem jest konstruktywne wskazanie obszaru wymagajacego systemowej refleksii,
tak aby przy zachowaniu kierunku reformy zapewni¢ przewidywalnosé organizacyjna,
bezpieczenstwo pacjentéw oraz ciggtos¢ funkcjonowania éwiadczen psychiatrycznych.
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