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dzieci

' mtodziezy w Polsce

Z raportu Sieci Obywatelskiej Watchdog Polska wynika, ze standard WHO to 10 lekarzy spe-
cjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy na 100 tys. matoletnich. W naszym kraju jest ich 379 na
ponad 7 mln dzieci, 31 oddziatbw catodobowych zatrudnia 117 psychologéw, a wiec na oddziat
przypadaja niecate 4 etaty. Niska wycena terapii rodzinnej przez NFZ stanowi o stabym wyko-
rzystaniu tego podstawowego narzedzia terapeutycznego w praktyce. Wiekszos¢ szpitali musi
umieszczac chorych w wieloosobowych salach, ktére nie zapewniajg pacjentom intymnosci.

Wstep

W ostatnich miesigcach wiele mediéw donosito
o katastrofalnej sytuacji w psychiatrii dzieciecej. Poru-
szeni artykutami takimi jak ten w ,,Gazecie Wyborczej”,
postanowilismy wykorzysta¢ prawo do informacji pu-
blicznej, ktérym zajmujemy sie na co dzieq, by zebraé
kompleksowe dane o leczeniu psychiatrycznym dzieci
i mlodziezy w Polsce. Wystalismy wnioski o informa-
cje publiczng do Ministerstwa Zdrowia, wszystkich
oddzialéw NFZ, wszystkich szpitali majacych oddzialy
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy. Ich tre$¢ skon-
sultowali$my ze specjalistami. 2 maja 2019 r. Rzecznik
Praw Obywatelskich wystosowal kolejne wystapienie
do Ministra Zdrowia, w ktérym zwraca uwage na dra-
matyczng sytuacje polskiej psychiatrii dzieciecej i prosi
o przekazanie szczegélowych informacji na temat do-
raznych dzialaf majacych jg poprawic¢ oraz prac nad
reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
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i mlodziezy. My réwniez, jako organizacja spoteczna,
chcemy dotgczy¢ sie do tego glosu, przedstawiajac
dane, ktére udato nam si¢ zebraé. Mamy nadzieje, ze
dzieki nim debata publiczna na temat probleméw psy-
chiatrii dziecigcej bedzie oparta na faktach. Jestesmy
przekonani, ze aby rozwigza¢ problemy, trzeba znac ich
skale. Dzigkujemy pracownikom oddzialéw psychiatrii
dzieciecej, ktorzy odpowiedzieli na nasz szczegbtowy
wniosek mimo nawatu pracy. Bez ich pomocy ten ra-
port by nie powstal. Nie zawiera on rekomendacji, po-
niewaz organizacji zajmujacej si¢ na co dzien prawem
do informacji trudno rekomendowaé zmiany w shuzbie
zdrowia. Pozostawiamy to specjalistom. Naszym celem
bylo zebranie jak najbardziej szczegétowych danych,
uzywajac do tego celu wtasnie prawa do informacji
publicznej. Mamy nadzieje, ze postuzg one do szerszej
diagnozy tym, ktérzy zajmuja sie tematem psychiatrii
dzieci i mlodziezy w Polsce.
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Whioski
Whniosek do Ministerstwa Zdrowia

Nasz pierwszy wniosek trafit do Ministerstwa Zdro-
wia. Chcielismy dowiedzie¢ sie wigcej o pracach Zespo-
tu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,
ktéry zostal powotany przy Ministerstwie Zdrowia
20 lutego 2018 r. Stalo sie to niedtugo po wystapieniach
Rzecznika praw dziecka i Rzecznika praw pacjenta
w sprawie zlej sytuacji w psychiatrii dzieci i mlodzie-
zy w Polsce. W sktad zespotu wchodzg przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, dyrektorzy i kierownicy wybra-
nych klinik i szpitali psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz
konsultant wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego.

12 stycznia 2019 r. przestaliSmy do Ministerstwa
Zdrowia wniosek o tresci: ,,Na podstawie art 61 ust. 1
i 2 Konstytucji RP i Ustawy o dostepie do informacji pu-
blicznej wnosimy o udostepnienie:

1) protokoléw i uchwat z prac Zespotu do spraw zdro-
wia psychicznego dzieci i mlodziezy powolanego
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego
2018 r. (http://dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM _
MZ/2018/6/journal/4359);

2) ekspertyz, opinii, analiz sporzadzonych na zlecenie
Przewodniczacego ww. Zespotu oraz w zwiagzku
z pracami tego zespolu;

3) rekomendacji dotyczacych poprawy opieki nad
dzie¢mi i mlodzieza w lecznictwie psychiatrycznym
i uzaleznien, jesli takie ww. Zesp6t juz wypracowal;

4) skanéw umoéw, ktore zostaly zawarte w zwigzku
z dzialaniem ww. Zespotu.

Ministerstwo odpowiedziato 26 stycznia 2019 r. dosy¢
og6lnikowo. W pismie ministerstwa czytamy: ,,nie ma
obowiazku sporzgdzania protokoléw z posiedzefi Zespo-
tu. Ustalenia z posiedzefi sa zawierane w dokumentach
roboczych przygotowywanych w ich trakcie. (...) nie zo-
staly podjete zadne uchwaly”. W odpowiedzi na pytanie
dotyczace ekspertyz wypracowanych przez prawie rok
pracy Zespolu ministerstwo pisze: ,,Odpowiadajac na
pro$be przekazania ekspertyz, opinii, analiz sporzadzo-
nych na zlecenie przewodniczacego zespolu, nalezy za-
znaczy(, ze sa to powszechnie dostepne informacje m.in.
o liczbie 1 wysokosci kontraktowania psychiatrii dzieci
i mlodziezy, czasie oczekiwania na §wiadczenie czy ilosci
kadr”. Naszg opinie o powszechnosci i dostepnosci tych
danych przedstawiamy w dalszych cze$ciach raportu.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje tez problem niedo-
finansowania psychiatrii dzieci i mlodziezy. Przestano
nam zestawienie pokazujace kwoty przeznaczane na
opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznied w podzia-
le na dorostych oraz dzieci i mlodziez. Pokazuja one
ogromng dysproporcje na niekorzys¢ tej drugiej gru-
Py, a przeciez psychiatrie dorostych tez trudno okresli¢
jako dobrze dofinansowana. Dane udostepnione przez
MZ sg i tak duzo bardziej optymistyczne, jesli cho-
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dzi o wysokos§¢ kwot, niz te, ktére uzyskaliSmy w ra-

mach naszego monitoringu i opisujemy dalej. Wynika

to m.in z tego, ze nie braliémy pod uwage $wiadczeni
zwigzanych z leczeniem uzaleznief.

Jesli chodzi o wypracowane rekomendacje dotyczace
poprawy opieki nad dzie¢mi i mtodziezg w lecznictwie
psychiatrycznym i uzalezniefi ministerstwo pisze dosy¢
krétko o tym, ze ,,nowy model opieki psychiatrycznej
powinien opiera¢ si¢ na nowym zdefiniowaniu poradni
psychologiczno-pedagogicznych w systemie o§wiaty oraz
stopniowej zmianie systemu lecznictwa psychiatrycznego
i psychologicznego”. Podstawowg role w tym systemie
Zesp6t do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mlodzie-
zy upatruje w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych, w razie potrzeby wspieranych przez specjalistéw.
Poradnie mialyby wyeliminowa¢ sytuacje, ,,w ktérych
czesto przyjecie na oddzial psychiatryczny (np. po pod-
jetej probie samobdjczej) jest pierwszym kontaktem nie-
letniego z jakgkolwiek forma opieki”. Zesp6t zauwaza
jeszcze, ze wdrozenie nowego modelu wymaga¢ bedzie
wspotpracy z Ministerstwem Edukacji i nauczycielami
oraz zmian legislacyjnych i modelu finansowania porad-
ni i jednostek opieki psychiatrycznej. Tak przedstawia
sie rekomendowany przez zesp6t nowy model opieki:

* I poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczne dla Dzieci i Mlodziezy:
specjalisci ze szk6l/nauczyciele/terapeuci srodowisko-
wi, psychoterapeuci dzieci i mlodziezy, terapeci $ro-
dowiskowi/ambulatorium;

* II poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Centrum
Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy: psychiatra dzieci
i mtodziezy/psycholog kliniczny/oddziaty dzienne;

* [II poziom referencyjnosci — $wiadczenia psychia-
tryczne catodobowe szpitalne: psychiatra dzieci
i mlodziezy/psychiatryczna izba przyjeé/oddziat calo-
dobowy (planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji
zagrozenia zycia).

Stowem, rekomendacje mozna sprowadzi¢ do mak-
symy ,lepiej zapobiegad, niz leczy¢ (w szpitalach)”.
W pi$mie z ministerstwa brakuje niestety jakichkol-
wiek terminéw oraz planéw, a nawet obietnic, w jaki
sposOb ministerstwo zamierza wdrozy¢ zmiany w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Wiecej planéw zdradza Projekt rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie §wiadczeni gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
opublikowany cztery dni po przestaniu do nas odpo-
wiedzi z ministerstwa.

W uzasadnieniu do projektu, oprécz zdan znanych
nam juz z odpowiedzi ministerstwa na nasz wniosek,
czytamy: ,,Ciezkie zaburzenia psychiczne (ang. severe
mental disorders, SMD) wystepuja zdecydowanie rza-
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13 Nowy model opieki
psychiatrycznej powinien
sie opiera¢ na nowym
zdefiniowaniu poradni
psychologiczno-pedagogicznych
w systemie oSwiaty oraz
stopniowej zmianie systemu
lecznictwa psychiatrycznego
i psychologicznego !

dziej niz zaburzenia psychiczne o nasileniu tagodnym
do umiarkowanego, blisko 3/4 pacjentéw cierpi na
tzw. powszechne zaburzenia psychiczne (ang. common
mental disorders, CMD). Systemy opieki psychiatrycznej
sa obecnie lepiej przygotowane do leczenia pacjentdéw
z SMD, natomiast cz¢sto nie sg odpowiednio zorgani-
zowane, zaopatrzone i finansowane, aby adresowa¢ po-
trzeby pacjentéw z CMD. Konsekwencja takiej sytuacji
jest nieefektywne wykorzystanie dostepnych zasobdw
oraz wysokie koszty posrednie choréb psychicznych”.
Projekt skupia si¢ na modelu opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy opisywanym w odpowiedzi, ktérg
otrzymali$my z ministerstwa. Proponowane stopnie
referencyjno$ci brzmia troche inaczej:
* I poziom referencyjnosci — Osrodek Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy;
* II poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy;
® III poziom referencyjnosci — Osrodek Wysokospecja-
listycznej Calodobowej Opieki Psychiatryczne;.
Zalacznik do projekeu rozporzadzenia okresla szcze-
gbélowe wymagania, jakie powinny spetniaé placowki
na poszczegdlnych stopniach referencyjnosci. I tak np.
poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy, czyli
placéwka z I poziomu referencyjnosci, powinna zatrud-
nia¢ psychologa na co najmniej 3/4 etatu, 2 psychote-
rapeutéw lub specjalistéw w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mlodziezy, lub osoby w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy, 1 tera-
peute $rodowiskowego lub osobe z certyfikatem ,,Pro-
wadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mlodziezy” oraz
superwizora. Przychodnia powinna udziela¢ $wiadczen
osobom do 21. roku zycia, a pierwsza porada powinna
nastapi¢ najpdzniej w ciagu 4 dni od zgloszenia. Wsréd
wymagan stawianych placéwkom znajdziemy tez $wiad-
czenie wizyt domowych oraz koordynacje udzielonych
$wiadczen ,,z lekarzem podstawowej opieki zdrowot-
nej, poradnictwem psychologiczno-pedagogicznym
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w szkotach, szczegélnie z nauczycielami, pielegniarka
srodowiska nauczania lub higienistka szkolna, specjali-
stami psychologami i pedagogami pracujacymi w pla-
cowkach os§wiatowych”. Czy dojdzie do wspétpracy
poradni z nauczycielami? Wyglada na to, ze samo Mi-
nisterstwo Zdrowia tego jeszcze nie wie. Juz poréwnujac
odpowiedZ ministerstwa na nasz wniosek i opisane tam
stopnie referencyjnosci z tymi w projekcie rozporza-
dzenia, wida¢ mniejsza role szkét. Pod koniec marca
wiceminister zdrowia méwil: ,,Jesli dokoficzymy nego-
cjacje z Ministerstwem Edukacji Narodowej, to chcemy
zlozy¢ oferte jako resort zdrowia. Teraz musimy im daé
troche oddechu ze wzgledu na inne problemy. Ale p6z-
niej chcemy zaprosi¢ ich do wspétudziatu w opiece nad
dzieckiem i mlodziezg”. (We wrze$niu ma ruszy¢ nowy
model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy).

Projekt zostal przedstawiony do konsultacji publicz-
nych. Swoje opinie mozna bylo przesta¢ do 19 lutego.
Na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji
nie znajdujemy jeszcze (na dzien 8.05.2019 r.) pism ze
stanowiskami zgloszonymi w ramach konsultacji.

Ile zlotych jest przeznaczone na realizacje rozporza-
dzenia? Zero. W ocenie skutkéw regulacji czytamy:
,Zmiana nie wiaze si¢ ze wzrostem wydatkéw na re-
alizacje $wiadczefi gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznied. Zmiana moze
spowodowac relokacje srodkéw finansowych miedzy
$wiadczeniodawcami wskutek zmian w strukturze
i liczbie realizowanych §wiadczefi przez §wiadczenio-
dawcéw na poszczeg6lnych poziomach referencyjnych”.

Prace specjalnego zespotu oraz zmiany w modelu le-
czenia maja uzdrowi¢ sytuacje w psychiatrii dzieciecej.
Na to potrzeba czasu, a jak ona wyglada teraz? By sie
tego dowiedzie¢, napisaliSmy tez do szpitali.

6 marca 2019 r. wystalismy kolejny wniosek o in-
formacje publiczna. Tym razem do 34 szpitali z calo-
dobowymi oddziatami psychiatrycznymi dla dzieci
i mlodziezy. Te 34 placéwki to nie wybrana préba, tyl-
ko wszystkie szpitale w calej Polsce, ktére w momencie
wysylania przez nas wniosku proponowal NFZ poszu-
kujacym w Zintegrowanym Portalu Pacjenta calodobo-
wych szpitalnych §wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy. Nasz wniosek miat forme dosy¢ dtugiej an-
kiety. Pierwsza czes¢, dotyczaca oddziatu calodobowego
psychiatrii dzieci i mlodziezy, liczyla 42 pytania. Dru-
ga cze$¢ skltadala sie z 28 pytan, wypelniaty ja tylko te
szpitale, przy ktérych funkcjonujg oddzialy dzienne psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy Prosilismy takze o przestanie
protokotéw z kontroli, ktére odbyty sie na oddziatach
w 2018 r. Nasze pytania ukladalismy tak, by zebra¢ od
szpitali mozliwie kompleksowe informacje o:

* miejscach, jakimi dysponuja, a co za tym idzie — ko-
lejkach, czasie przyjecia, dostawkach, problemach

z konieczno$cia odsylania zgtaszajacych si¢ do szpitali;
® kadrze — pytaliSmy o lekarzy, pielegniarki, rezydentéw,

psychologéw, terapeutéw, fizjoterapeutéw, o etaty,
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jakimi dysponuje szpital, o lekarzy psychiatréw
o specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy, takze
o to, jaka specjalizacje ma lekarz pelniacy dyzur na
oddziale;
* warunkach bytowych pacjentéw i pacjentek szpitali
oraz kwestiach procedur bezpieczefistwa i monitoringu;
* dostepnosci terapii, zaje¢ sportowych i szkoty pod-
czas pobytu pacjentdw i pacjentek w szpitalach.
Przy doborze kwestii do sprawdzenia w naszym
monitoringu pomogli nam rezydenci i rezydentki oraz
lekarze i lekarki pracujacy na oddziatach psychiatrii
dzieci i mlodziezy.

Uzyskane odpowiedzi

Odpowiedzialo nam 30 szpitali. Niektére w ciagu
kilku lub nawet jednego dnia, a niektére po dwukrot-
nym przypomnieniu, ktére wystalismy po tym, jak mi-
nat ustawowy, maksymalnie 14-dniowy, termin udzie-
lenia informacji na wniosek. Jeszcze inne przedtuzalty
terminy odpowiedzi. Cztery szpitale nie odpisaly nam
w ogble: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr.
Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. §w. Jadwigi w Opolu, Ma-
zowieckie Centrum Neuropsychiatrii sp. z 0.0. w Zagé6-
rzu (oddzial w J6zefowie) oraz Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie.

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdro-
wotnej w Lodzi zebral dla nas dane w dwéch osobnych
ankietach, poniewaz calodobowy oddzial dla dzieci
oraz calodobowy oddziat dla mtodziezy funkcjonujg
u nich osobno. Z kolei Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wyrdznia w swojej
strukturze dwa oddzialy dzienne, dlatego tez prze-
stal nam dwie ankiety. W sumie wiec posiadamy in-
formacje od 30 szpitali, co daje dane z 31 oddzialé6w
calodobowych i 13 oddzialéw dziennych. Pragniemy
zwr6ci¢ uwage, ze oddzialéw dziennych psychiatrii
dzieci i mlodziezy w Polsce jest znacznie wiecej, bo 37,
my za$§ posiadamy szczegbélowe dane z dziennych od-
dzialéw przyszpitalnych i to tylko tych prowadzonych
przez szpitale posiadajace jednoczesnie calodobowy
oddzial psychiatrii dzieci i mlodziezy. Dane procento-
we z tego rozdziatu nie powinny wiec by¢ odnoszone
do wszystkich dziennych oddziatéw psychiatrii dzieci
i mlodziezy w calej Polsce. PrzyjeliSmy zalozenie, ze
pytajac szpitale takze o oddzial dzienny, mamy szer-
szy obraz tego, jaka skala opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mlodziezy jest przez nie oferowana. Moze by¢
istotne réwniez dla pacjentéw i ich rodzin, ze po za-
koficzeniu leczenia calodobowego istnieje mozliwo$¢
powrotu na kontynuacje leczenia juz w warunkach
dziennych, do znajomego miejsca i kadry. I odwrot-
nie, posiadanie przez szpital oddziatu dziennego moze
by¢ pomocne w przypadku os6b, ktére zglaszaja sie
na oddzial calodobowy i potrzebujg leczenia, lecz nie-
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) Rekomendacje mozna
sprowadzi¢ do maksymy
lepiej zapobiegac niz leczy¢
(w szpitalach) )

koniecznie w warunkach 24-godzinnej hospitalizacji.
Wszystkim szpitalom, ktére odpisaly — cho¢ wiadomo,
ze wszystkie mialy taki obowigzek i tu wykazalismy
sie wieksza wyrozumiato$cia niz w przypadku innych
naszych monitoringéw (np. do partii politycznych nie
przesytaliby§my zadnych przypomnies, tylko skarge do
sadu) — jestesmy wdzieczni. Wiemy, ze nasz wniosek
byt obszerny i wymagajacy zebrania wielu danych, ale
byto to konieczne, by mozliwie szeroko opisaé sytuacje
w polskiej psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Jakos¢ uzyskanych odpowiedzi

W zdecydowanej wigkszo$ci szpitale udzielaly kom-
pleksowych odpowiedzi na zadane pytania. Najwiecej
trudnosci przysporzyly pytania, gdzie jednocze$nie py-
tali§my o liczbe zatrudnionych o0séb, wymiar etatéw
i forme¢ zatrudnienia. Nie wszystkie szpitale podawaly
woéwczas wszystkie z tych informacji. Réznie rozumia-
ne bylo pytanie o sanitariuszy na oddziale.

Odpowiedzi szczegélowo opisujemy w dalszej czesci
raportu.

Whniosek o informacje publiczng do oddziatow
wojewédzkich NFZ

Ostatni z naszych wnioskéw powedrowal do wszyst-
kich oddzialéw wojewddzkich NFZ. Pytalismy o to,
jak wyglada opieka psychiatryczna dla dzieci w po-
szczegblnych wojewddztwach i na jakim poziomie jest
jej finansowanie. We wniosku do NFZ powtérzylismy
pytanie dotyczace liczby tézek na oddziatach, cheac zo-
baczy¢, czy beda jakie$ roznice w pozyskanych danych.

Tre$¢ wniosku: Na podstawie art. 61 Konstytucji
RP i art. 10 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji
publicznej stowarzyszenie Sie¢ Obywatelska Watchdog
Polska wnosi o udostepnienie nastepujacych informacji
publicznych:

1. lloma 16zkami na oddzialach psychiatrii dzieci
i mlodziezy z opieka calodobowg dysponowaly na tere-
nie wojewddztwa poszczegdlne szpitale majace kontrake
z NFZ w 2018 r.? Prosimy o wyszczegdlnienie szpitali
posiadajacych takie oddzialy wraz z liczbg tézek.

2. lloma 16zkami na oddzialach psychiatrii dzieci
i mtodziezy z opieka calodobowsg dysponuja poszcze-
gblne szpitale majace kontrakt z NFZ na dzieq zto-
zenia wniosku? Prosimy o wyszczeg6lnienie szpitali
posiadajacych takie oddzialy wraz z liczbg tézek.

menedzer zdrowia 57



3. lloma miejscami na oddziatach dziennych psychia-
trycznych dla dzieci i mlodziezy dysponowaly na tere-
nie wojewodztwa poszczegdlne szpitale majgce kontrakt
z NFZ w 2018 r.? Prosimy o wyszczeg6lnienie szpitali
posiadajacych takie oddzialy wraz z liczbg miejsc.

4. lloma miejscami na oddziatach dziennych psychia-
trycznych dla dzieci i mlodziezy dysponuja poszczegdl-
ne szpitale majgce kontrakt z NFZ na dziefi zlozenia
whniosku? Prosimy o wyszczeg6lnienie szpitali posiada-
jacych takie oddzialy wraz z liczba miejsc.

5. Wnosimy o udostepnienie listy poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy majacych kontrake
z NFZ w 2018 r. w calym wojew6dztwie.

6. Wnosimy o udostepnienie listy poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci majacych kontrakt z NFZ na
dzieq zlozenia wniosku w catym wojewddztwie.

7. Jaki byt $redni czas oczekiwania na konsultacje
w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy, majacych kontrakt z NFZ, w 2018 r. — prosi-
my o wyszczegdlnienie wszystkich placéwek z terenu
calego wojewddztwa wraz z podaniem $redniego czasu
oczekiwania na wizyte.

8. Jaki jest $redni czas oczekiwania na konsultacje
w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy, majacych kontrakt z NFZ, na dzief ztozenia
whniosku — prosimy o wyszczeg6lnienie wszystkich pla-
cowek z terenu calego wojewddztwa wraz z podaniem
$redniego czasu oczekiwania na wizyte.

9. lle wyniosta taczna warto$é kontraktéw na le-
czenie szpitalne w psychiatrii dzieciecej w roku 2018
w wojewOdztwie?

10. Jaki jest plan wydatkéw na to leczenie w 2019 r.?
Prosimy o podanie ich tacznej kwoty.

11. Ile wyniosta warto$é¢ kontraktéw na leczenie
w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy w 2018 r. w wojewddztwie.

12. Ile pieniedzy na leczenie w poradniach zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy Oddzial NFZ planuje
wydaé¢ w 2019 r.?

Jakos¢ uzyskanych odpowiedzi

Na nasz wniosek o informacje publiczna odpowie-
dzialy wszystkie oddzialty NFZ. Nawet jesli ktores
wojewddztwo przedtuzalo czas udzielenia odpowiedzi,
zadne nie przekroczylo ustawowego terminu dwéch
miesiecy. Jednak jako$¢ udostepnionych danych jest
bardzo r6zna. Lubelski, opolski, dolnoslaski, podlaski
czy mazowiecki oddzial NFZ przestaly dane w prze-
szukiwalnych plikach Excel. Pozostate udostepnity
PDF-y zeskanowanych odpowiedzi, czasem zupetnie
nieczytelne, jak tabele z czasem oczekiwania do po-
radni przestane przez malopolski NFZ.

Niektére oddzialty NFZ nie udostepnily nam bezpo-
$rednio w wysytanej odpowiedzi danych, o ktére wnio-
skowali$my, ale odestaly do strony internetowej, gdzie
te dane sg zgromadzone. Na pewno nalezy doceni¢ fake,

58 menedzer zdrowia

psychiatria

ze NFZ publikuje wiekszo$¢ informacji dotyczacych
kontraktéw zawieranych z poszczegdlnymi podmiota-
mi medycznymi. Jednak poza centralnym systemem in-
formacyjnym, ktory jest dos¢ przejrzysty, poszczegdlne
oddziaty NFZ na swoich stronach réwniez publikuja in-
formacje o zawartych umowach. Z nich niestety trudno
zwyktemu laikowi wyczytaé cokolwiek, a to do nich od-
sylaly niektére oddzialy NFZ w odpowiedzi na pytanie
0 wysoko$¢ kontraktéw w danym roku. Dodatkowym
utrudnieniem byt fake, ze linku dtugosci jednego wier-
sza na zeskanowanym dokumencie nie da sie skopiowad.
To samo zresztg dotyczyto takze innych danych udo-
stepnionych w postaci PDF-a ze skanu.

Poradnie zdrowia
psychicznego dla dzieci

Ustalenie liczby poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci i mlodziezy na podstawie danych udostepnio-
nych przez oddzialy NFZ byto trudnym zadaniem,
poniewaz niektére oddziaty udostepnialy jedynie in-
formacje o podmiotach, z ktérymi podpisaly umowy,
a czasem jeden podmiot ma poradnie w kilku miej-
scach. Dodatkowo dostawalismy informacje o porad-
niach dla dzieci z autyzmem, a one sg innego rodzaju
$wiadczeniem. Po przeanalizowaniu tych danych usta-
lilismy, ze w Polsce jest tacznie 164 poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i tego typu opieke zapewnia
kazde wojewddztwo.

Co to oznacza w praktyce? Czy kazde dziecko moze
skorzystac z pomocy specjalisty blisko miejsca zamiesz-
kania, bez koniecznosci czekania w kilkumiesigcznej
kolejce? Niestety nie. Jak w przypadku wiekszosci
$wiadczen specjalistycznych, sa one dostepne gltéwnie
w wiekszych miastach. Na przyktad na Mazowszu na
25 poradni zdrowia psychicznego az 15 jest w Warsza-
wie, w Zachodniopomorskiem 3 z 5 poradni na cale
wojewddztwo sa w Szczecinie. Mieszkancy Malopolski
maja do dyspozycji 15 poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mlodziezy, z ktérych az 66% miesci sie
w Krakowie. Nieco lepiej sytuacja wyglada np. w Lu-
buskiem, gdzie 4 poradnie sa zlokalizowane w réznych
miastach.

Czy poradni wystarcza?

Z danych udostepnionych przez oddzialy NFZ wy-
nika, ze kontrakty na §wiadczenia ambulatoryjne dla
dzieci i mlodziezy w 2018 i 2019 r. pozostaja na podob-
nym poziomie, jesli chodzi o liczbe podpisanych uméw.

W zwiazku z tym, ze trudno na podstawie liczby
poradni oceni¢ ich dostepno$é, nie wiedzac, ilu pa-
cjentéw moga przyjaé, przyjrzeliSmy sie, jak wygladaja
poszczegblne wojewddztwa, jesli chodzi o wydatki na
ambulatoryjna opieke psychiatryczna dla dzieci w prze-
liczeniu na liczbe maloletnich mieszkancéw. Niestety,
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jesli chodzi o to pytanie, mamy pewne braki w danych,
poniewaz cze$¢ oddzialéw NFZ, zamiast odpowiedzied,
odsytata na strone Informator o zawartych umowach.
Mozna znalez¢ tam kompletne dane dotyczace uméw
na 2018 r., natomiast nie kazde wojewddztwo udo-
stepnia tam kompletne dane dotyczace 2019 r. Dlate-
go zestawienie wydatkéw na 2019 r. obejmuje jedynie
10 wojewédztw. Nie mamy danych ze Slaska, z woje-
wodztwa lubuskiego, kujawsko-pomorskiego, 16dzkie-
go, warminsko-mazurskiego i podlaskiego. Jesli chodzi
o wydatki na ambulatoryjna opieke psychiatryczng dla
dzieci w przeliczeniu na jednego maloletniego miesz-
katica w 2018 r., najwiecej na ten cel przeznaczaly wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskie, pomorskie i mazo-
wieckie. Mniej niz polowe tego co kujawsko-pomorskie
na ten cel wydato w 2018 r. wojewddztwo opolskie.
Niewiele lepiej byto w Swietokrzyskiem i Lubelskiem.

Z niepetnych danych za rok 2019 wynika, ze
w wiekszos$ci wojewddztw zwickszyly sie wydatki na
ambulatoryjng opieke psychiatryczna. Najwiekszy
skok, o ponad 30 proc., odnotowaly wojewddztwa po-
morskie i lubelskie. Az 0 28% wzrosty réwniez wydat-
ki w Swictokrzyskiem, a o 18 proc. w Wielkopolsce.
Z. 10 wojew6dztw, ktérych danymi na 2019 r. dyspo-
nujemy, dwa nieznacznie obnizyly warto$¢ kontraktéw
na psychiatryczna opieke ambulatoryjna w poréwnaniu
z 2018 r. — zachodniopomorskie o 10 proc., i opolskie,
ktére i tak wydaje najmniej, o 8 proc. W odpowiedzi
Opolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
czytamy, ze wprawdzie maja zaplanowane wydatki
na konkretnym poziomie, jednak finansowanie tych
$wiadczefi odbywa sie wedlug rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych. Nie jest do dla nas do kofica jasne, ale
moze przewidywane jest zwickszenie kontraktow, jesli
zajdzie taka potrzeba.

Ile czeka sie na wizyte w poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci?

ZapytaliSmy tez o §redni czas oczekiwania na wizyte
w poradni, wiedzac, ze NFZ zbiera takie informacje.
ProsiliSmy o dane z poszczegélnych poradni i rzeczy-
wiscie je uzyskali$my, jednak zwykle rozbite na po-
szczeg6lne miesiace. To praktycznie uniemozliwialo
poréwnanie danych, biorac pod uwage fake, ze liczbe
164 poradni trzeba pomnozy¢ przez 12, a potem jesz-
cze przez 2, poniewaz na innych zasadach przyjmuje
sie pacjentéw w trybie pilnym, a inaczej tych, ktérych
stan ocenia sie jako stabilny. Jesli chodzi o przyjecie
do specjalisty pilnych pacjentéw, to wiekszos¢ poradni
deklaruje, ze robi to od reki. Stan stabilny oznacza cze-
kanie od tygodnia do roku, najczesciej 2—3 miesiace.
Jak te informacje maja si¢ do alarmujacych sygnaléw,
ze do psychiatry dzieciecego na NFZ trzeba czekad
rok? Strona terminyleczenia.nfz.gov.pl, do ktérej od-
sylata nas cze$¢ oddzialéw NFZ, podaje dane majace
niewiele wspdlnego z rzeczywisto$cia. Dzwonilismy do
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poradni z kilku wojewddztw, zeby sprawdzié, czy po-
twierdzi si¢ informacja o pierwszym wolnym terminie
podawanym na stronie NFZ. Zadna rozmowa nie po-
twierdzita danych ze strony terminyleczenia.nfz.gov.pl,
a rozbieznosci byty olbrzymie. Zgodnie z informacja na
stronie na wizyte w szpitalu uniwersyteckim w Byd-
goszczy trzeba czeka¢ 2 miesigce (dane z polowy kwiet-
nia 2019 r.), tymczasem w rejestracji uslyszelismy, ze
nie ma juz miejsc w tym roku. W innych przypadkach
réznice w terminach podawanych przez strong i przez
NFZ wynosily ok. 2 miesigcy.

t6zka na oddziatach
catodobowych i miejsca
na oddziatach dziennych

Oddziaty catodobowe

Pytanie dotyczace liczby 16zek na calodobowych
oddziatach psychiatrii dzieci i mtodziezy zadali$my
zaréwno szpitalom, jak i oddzialom NFZ. W prawie
potowie przypadkéw dane ze szpitali nie zgadzaly
sie z danymi z NFZ. Rozbieznosci nie sa duze, z wy-
jatkiem szpitala w Konstancinie, ktéry podat liczbe
38 zakontraktowanych tézek na 2019 r., a NFZ 20.
Moze urzednicy nie odnotowali zmiany w poréwnaniu
z 2018 r., w kt6rym zakontraktowane byly 22 t6zka.

W zwiazku z tym, ze nie mieli$my kompletnych da-
nych ze szpitali, chcac poréwnaé liczbe 16zek miedzy
wojewddztwami, brali§my pod uwage informacje udo-
stepnione nam przez NFZ. Obraz nie przedstawia si¢
dobrze. Dane z oddzialéw NFZ potwierdzaja, ze 16zek
na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodzie-
zy jest bardzo malo. Podlasie nie ma ich w ogéle, od
kiedy 7 lat temu zlikwidowano oddzial psychiatrycz-
ny dla dzieci w szpitalu w Choroszczy. W pozostatych
wojewbdztwach sytuacja jest tylko troche mniej dra-
matyczna. Biorac pod uwage liczbe t6zek w przeliczeniu
na liczbe dzieci w danym wojew6dztwie, najgorzej jest
w Wielkopolsce, gdzie na 705 920 dzieci przypada 50
t6zek. Niewiele lepiej jest w Malopolsce przy 50 t6zkach
na prawie 680 tys. dzieci, czy na Podkarpaciu, gdzie sg
24 t67ka na ponad 300 tys. dzieci. Najlepiej w tym zesta-
wieniu wypada wojew6dzewo lubuskie, ktére w szpitalu
psychiatrycznym w Zaborze dysponuje az 90 miejscami
dla dzieci i mlodziezy, a Lubuskie ma 194 tys. mieszkan-
céw do 18. roku zycia. Nie najgorzej, na tle pozostalych
wojewddztw, prezentuje sie réwniez wojewodztwo dolno-
$laskie, gdzie jest 135 t6zek na pét miliona dzieci.

Poréwnujac dane udostgpnione przez NFZ doty-
czace tézek na oddzialach psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy w 2018 i 2019 r. w poszczegdlnych woje-
wodztwach, trudno méwi¢ o cho¢by minimalnej po-
prawie sytuacji. W wigkszo$ci wojewddztw liczba f6zek
pozostala na tym samym poziomie, w dwdch — mato-
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Wojewodztwo 2018 - liczba t6zek 2019 - liczba t6zek Liczba dzieci przypadajaca
na oddziatach stacjonarnych na oddziatach stacjonarnych na jedno t6zko
na wojewddztwo wg NFZ na wojewddztwo wg NFZ na catodobowym oddziale
psychiatrii dzieciecej w 2019 r.
dolnoslaskie 135 135 3818
kujawsko-pomorskie 43 43 9257
lubelskie 52 52 7700
lubuskie 90 90 2155
tédzkie 106 106 4162
matopolskie 43 50 13 537
mazowieckie 186 186 5706
opolskie 18 18 9310
podkarpackie 24 24 13 018
podlaskie 0 0 0
pomorskie 71 76 6267
Slaskie 103 95 8536
Swietokrzyskie 18 18 12 286
warminsko-mazurskie 60 60 4655
wielkopolskie 56 50 14 118
zachodniopomorskie 36 36 8659

Petna nazwa szpitala Liczba tozek — Liczba dostawek — Liczba tozek — Liczba dostawek
oddziat catodobowy | oddziat catodobowy | oddziat catodobowy — oddziat

2018 2018 2019 catodobowy
2019

Sudeckie Centrum Onkologii Sp. z o.0.

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital 20 0 20 0
Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie

Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata 23 7 23 7
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu,
Centrum Psychiatryczne w Warcie

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej 17 1 17 3

Wojewddzki Szpital Zespolony 20 3 20 3
im. L. Rydygiera

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera 25 9 25 13
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 90 0 0 0
Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci
i Mtodziezy w Zaborze

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 20 10 20 14
Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta || 62 0 62 0

w Sosnowcu Sp. z 0.0.

Szpital Neuropsychiatryczny 40 0 40 0
im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Lublinie

Instytut Psychiatrii i Neurologii 28 15 28

Wojewddzki Zespdt Lecznictwa 32 10 32 4
Psychiatrycznego w Olsztynie

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 25 0 30 0

i Psychicznie Chorych im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie
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Petna nazwa szpitala Liczba tézek - Liczba dostawek — Liczba tozek — Liczba dostawek

oddziat catodobowy | oddziat catodobowy | oddziat catodobowy - oddziat
2018 2018 2019 catodobowy
2019
SP ZOZ Szpital Uniwersytecki 32 0 32 0
w Krakowie
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 23 2 23 0
i Psychicznie Chorych im. dr. ). Bednarza
Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. 23 2 21 4
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 27 2 28 2
im. ). Gromkowskiego
Szpital Uniwersytecki nr 1 23 0 23 1
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii 18 7 18 2
w Morawicy
NSP ZOZ , Mawiko” 4 2 4 2
Oddziat Psychiatryczny dla Mtodziezy
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 36 30 36 10
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”
w Szczecinie
Wielospecjalistyczny Szpital — 25 0 25 0

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Zgorzelcu

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 24 0 24 0
i Psychicznie Chorych w Bolestawcu

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie 16 2 16 2
Chorych im. St. Kryzana

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot 48 16 47 14
Opieki Zdrowotnej w todzi —
oddziat psychiatryczny dla dzieci

Uzdrowisko Konstancin-Zdroj 22 0 38 0
S.A. Szpital Rehabilitacji
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 29 6 29 5

Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny 35 3 35 7
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku
Centrum Medyczne w tahcucie 24 10 24
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny 28 9 40 7
im. dr. Emila Cyrana z siedzibg
w Lublifcu

871 150 906 115

dzieciecej korzystano ze 150 dostawek, przez pierwsze
miesiagce 2019 r. ze 115.

polskim i pomorskim — nieznacznie wzrosta, i réwniez
w dwéch — wielkopolskim i §laskim — zmalala.
Patrzac na dane udostepnione przez szpitale, row-

niez nie wida¢ znacznej poprawy. W 2018 r. lacznie Oddziaty dzienne

w tych szpitalach bylo 871 miejsc, w 2019 r. 906, czyli
0 35 wiecej.

Dostawki na korytarzach

Szpitale pytaliémy nie tylko o liczbe t6zek na oddzia-
tach, ale réwniez o to, czy korzystaja z dostawek, czyli
rozstawianych 16zek, kiedy brakuje miejsc dla pacjen-
téw. Na 30 szpitali 10 nie korzystato z nich w 2018
i 2019 r., pozostate 20 ratowalo sie w ten sposéb. Lacz-
nie w 2018 r. na calodobowych oddziatach psychiatrii
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Doktor hab. n. med. Maciej Pilecki, ordynator Od-
dziatu Klinicznego Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mto-
dziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, zwra-
ca uwage, ze aby terapia na oddziale dziennym miata
sens, nie moze on by¢ za bardzo oddalony od miejsca
zamieszkania pacjenta, tymczasem w 2018 i 2019 r. az
pie¢ wojewddzew — lubuskie, opolskie, Swietokrzyskie,
warmifisko-mazurskie i zachodniopomorskie — nie
podpisato zadnej umowy na prowadzenie dziennych
oddzialéw psychiatrycznych. Z danych udostepnionych

menedzer zdrowia 61



przez NFZ wynika, ze w calej Polsce jest 37 oddziatéw
dziennych psychiatrii dzieci i mtodziezy. Najlepiej pod
tym wzgledem wyglada wojewddztwo dolnoslaskie,
potem lubelskie, najgorzej — podlaskie (11 miejsc na
dziennych oddziatach psychiatrii dzieciecej na 218 tys.
dzieci w wojewddzewie) i wielkopolskie (44 miejsca
na 700 tys. dzieci). Poréwnujac dane z 2018 i 2019 r.,
trudno dostrzec zmiane na lepsze. Tam, gdzie nie bylo
oddziatéw dziennych w 2018 r., nie ma ich w 2019 r.
Tylko w jednym wojewddztwie — wielkopolskim — licz-
ba miejsc na takich oddziatach zwickszyta sie z 29 do
44, ale tez w jednym — §laskim — tych miejsc ubylo.
I to sporo, bo w roku 2019 byto ich 132, a w roku 2018
tylko 81.

Wiek pacjentow

Z. danych udostepnionych przez szpitale wynika, ze
nie tylko brak miejsca moze zdecydowaé o nieprzy-
jeciu dziecka do szpitala. Réwnie duze znaczenie ma
wiek. Najwicksze szanse maja czternastolatkowie, dla
ktérych miejsca przewidzial kazdy szpital. Jesli jednak
bedzie konieczno$¢ hospitalizacji piecioletniego dziec-
ka, sposrod 30 szpitali, ktére nam odpowiedzialy, je-
dynie 12 przewidzialo miejsce dla dzieci w tym wieku.
Zapewne liczba miejsc dla dzieci w okreslonym wieku
jest podyktowana potrzebami, a takze wzgledami bez-
pieczefistwa — lepiej, zeby male dzieci nie przebywaty
na jednym oddziale z licealistami. Wida¢ jednak spora
dysproporcje w liczbie i dostepnosci miejsc w poszcze-
gblnych wojewddztwach. Na przyktad jedyny szpital na
Podkarpaciu — w Laficucie — przyjmuje dzieci w wieku
818 lat, a w Zachodniopomorskiem mozliwos$¢ ho-
spitalizacji maja dzieci w wieku 6-18 lat. A co z mlod-
szymi? Maja szukaé pomocy w innym wojewddzewie?
Im mniejsze dziecko, tym bardziej potrzebuje towarzy-
szenia rodzica, co w takiej sytuacji jest bardzo trudne.
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Trudno tez w takiej sytuacji méwi¢ o mozliwosci pro-
wadzenia terapii rodzinnej.

Podobny problem dotyczy dziewietnastolatkéw,
kt6rzy formalnie sg juz dorosli, jednak nierzadko, np.
z powod6éw zdrowotnych, nie ukonczyli jeszcze szkoly
i hospitalizacja na oddziale mlodziezowym umozliwi-
taby im dalsza nauke, o co zapewne trudno na oddziale
dla dorostych. Tymczasem tylko 10 szpitali przyjmuje
mtodych w tym wieku.

Z. danych udostepnionych przez szpitale wynika, ze
na oddziatach dziennych miejsca rozktadajg sie troche
bardziej réwnomiernie, jesli chodzi o dzieci w wie-
ku 6-18 lat. Tylko 1 szpital sposréd 13 przewidzial
przyjmowanie na oddzial dzienny pacjentéw majacych
19 lat (Centrum Medyczne w Eaficucie). Natomiast za-
den oddzial dzienny dla dzieci i mlodziezy nie przewi-
duje przyjecia pacjentéw po 19. roku zycia.

Kolejki

Z. naszego monitoringu wynika, ze latwiej w trybie
pilnym dosta¢ si¢ do poradni zdrowia psychicznego niz
na oddzial psychiatryczny dzieci i mtodziezy. Nawet
jesli jedna przychodnia w miescie nie przyjmie dziecka
w trybie pilnym, zrobi to druga. Natomiast rzadko kie-
dy w jednym miescie jest wiecej niz jeden szpital z od-
dzialem psychiatrii dla dzieci i mtodziezy — czesciej jest
jeden taki oddzial na cate wojewddztwo. Jesli on nie
przyjmuje w trybie pilnym, trzeba szukaé¢ pomocy na-
wet kilkaset kilometréw od domu. Z informacji prze-
kazanych przez szpitale wynika, ze w trybie zagrozenia
zycia w 2018 r. od razu mozna byto by¢ przyjetym do
20 szpitali na 30. Poczatek 2019 r. nie byl duzo lepszy
— powyzsza sytuacja byta mozliwa w 21 szpitalach na
30. W pozostalych przypadkach w trybie pilnym lub
zagrozenia zycia trzeba czeka¢ w tym roku 2, 3, 6, 7,
14, 167 i 182 dni. Wyliczenie $redniej daje 12—13 dni.

Liczba szpitali przyjmujacych dzieci w okreslonym wieku

30

N
v
|

22 22 22 22 23

20
16
L2
9
55
0_
01 2 3 4 56 7 8

Liczba szpitali
—_ — N
(@] [$,] o

Il Il Il

(%]
|

30
29 ‘ 20

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

28 28 28

10
7 7
5 5 5 5
]

Wiek dziecka [lata]

62 menedzer zdrowia

wrzesief/pazdziernik 5-6/2019



Szpital lo[1]2]3 18/19]20[2122]23]24]25]26
Sudeckie Centrum Onkologii Sp. z 0. 0.

Szpital Wojewddzki im. Prymasa
Kardynata Stefana Wyszynskiego

w Sieradzu, Centrum Psychiatryczne
w Warcie

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci
i Mtodziezy w Zaborze

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il
w Soshowcu Sp. z 0.0.

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie

Wojewodzki Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych im. dr. J. Bednarza

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii
w Morawicy

Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Zdroje” w Szczecinie

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Bolestawcu

Specjalistyczny Psychiatryczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w todzi
— oddziat psychiatryczny dla dzieci
i oddziat dla mtodziezy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Centrum Medyczne w tancucie




psychiatryczny

Najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu. Z odpowiedzi szpitali wynika jednak, ze
w razie braku miejsc dziecko zgtaszajace si¢ w trybie
pilnym przyjmowane jest na inny oddziat badz prze-
wozone do innego szpitala.

Kiedy natomiast na izbe przyje¢ zglasza sie dziecko,
ktérego stan nie zagraza zyciu, moze liczy¢ na przyje-
cie na oddzial jedynie w 6 szpitalach na 30 (w 2018 r.
w 5). W pozostalych przypadkach bedzie czekato od
7 do 720 dni. Mediana to 36 dni, a rekord (720 dni)
nalezy do szpitala klinicznego im. Karola Jonchera UM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zapytalismy réwniez, ile 0s6b oczekuje na przyjecie
do szpitali — lacznie we wszystkich 30 szpitalach, ke6-
re odpowiedzialy, na przyjecie czekaja 634 osoby. Ta
liczba rozktada sie bardzo nier6wno — w sze$ciu pla-
céwkach nikt nie czeka na przyjecie, ale na przyklad na
przyjecie do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego czekajg 174
osoby (dane z 20.03.2019 r.).

GDY W 2018 R. ZDARZALY SIE PRZYPADKI, ZE Z BRAKU
MIE)JSC ZGtASZAJACY SIE NA ODDZIAt PSYCHIATRYCZNY DLA
DZIECI | MtODZIEZY TRAFIALI NA INNY ODDZIAt SZPITALA,
JAKI BYt TO ODDZIAtL?

oddziat
pediatryczny

oddziat
neurologiczny

oddziat

dorostych

GDY W 2019 R. ZDARZALY SIE PRZYPADKI, ZE Z BRAKU
MIEJSC, ZGtASZAJACY SIE NA ODDZIAt PSYCHIATRYCZNY DLA
DZIECI | MEODZIEZY TRAFIALI NA INNY ODDZIAt SZPITALA,
JAKI BYt TO ODDZIAL?

oddziat

neurologiczny oddziat

pediatryczny

oddziat
psychiatryczny
dorostych
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Na przyjecie na szpitalny oddziat dzienny trzeba cze-
ka¢ od 0 do 270 dni, najczesciej czas oczekiwania wy-
nosi ok. 2 miesiecy. W kolejce do nich czeka 246 oséb.

Jesli szpital nie jest w stanie przyjal pacjenta w sta-
nie zagrozenia zycia, stara si¢ znalez¢ mu miejsce na
innym oddziale lub w innym szpitalu. W 2018 r. w po-
nad 35 proc. szpitali zdarzyla sie sytuacja, w ktorej kie-
rowano pacjenta na inny oddziat, w 2019 r. w blisko
36 proc. szpitali. Jesli dziecko trafia na inny oddziat
w tym samym szpitalu, najczesciej jest to oddzial psy-
chiatryczny dla dorostych, oddzial pediatryczny czy
neurologiczny.

Duzo czesciej, z powodu braku miejsc, dzieci, kté-
rym nie mozna odméwi¢ przyjecia do szpitala (stan
zagrozenia zycia), sa odsylane do innych placéwek.
W 2018 r. taka sytuacja zdarzyta sie w prawie 68 proc.,
od stycznia 2019 r. w ponad 61 proc. placéwek.

Kadra

Specjalisci psychiatrii dzieci i mtodziezy
Oddziaty catodobowe psychiatrii
dzieci i mtodziezy

Liczbe psychiatréw na oddziale prowadzgcym $wiad-
czenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy obejmu-
jace diagnostyke i leczenie dzieci i mlodziezy reguluje
Rozporzadzenie w sprawie §wiadczefi gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief
z 6 listopada 2013 r.

I tak na 16 16zek, z wpisanych przez szpital do reje-
stru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
powinien przypadaé, w wymiarze 1 etatu, lekarz spe-
cjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychia-
trii dzieciecej, lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje
I stopnia w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci
i mlodziezy, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Na 32 t6zka pozostaje mniejsza dowolno$¢ w dobo-
rze specjalisty. Wedlug warunkéw realizacji $wiadczen
gwarantowanych na oddzial powinien w sumie przy-
padad 1 etat lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dziecigcej. Planowane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznief niewiele zmieni. Projekt przewidu-
je co najmniej 1,5 etatu lekarza specjalisty psychiatrii
dzieci i mlodziezy oraz co najmniej 1 etat lekarza spe-
cjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy lub specjalisty
psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji z psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarza ze specjalizacija
I stopnia z psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychia-
trii. Wszystko to na 35 t6zek oddzialu catodobowego
i przyszpitalna poradnie zdrowia psychicznego dla dzie-
ci i mlodziezy. W przypadku posiadania wigkszej liczby

wrzesief/pazdziernik 5-6/2019



psychiatria

6zek na oddziale réwnowaznik etatu nalezy przeliczy¢
proporcjonalnie do wiekszej liczby t6zek.

Liczba zatrudnionych lekarzy a rzeczywiste etaty
Odpowiedzi przestane przez szpitale potwierdzaja
dyskutowany od wielu miesiecy problem braku lekarzy
specjalistéw psychiatrii dzieciecej. Szpitale, probujac ra-
dzi¢ sobie z trudna sytuacja, zatrudniajg ich na czastki
etatéw i cho¢ tadnie wyglada liczba np. 10 zatrudnio-
nych lekarzy, to w przeliczeniu na etaty wyglada to
duzo gorzej, bo tych 10 lekarzy pracuje tacznie tylko
w wymiarze siedmiu etatéw. Zreszta 10 lekarzy spe-
cjalistéw w jednym szpitalu to ewenement. Duzo cze-
$ciej jest to jeden lekarz specjalista na jeden etat przy
oddziale, na ktérym jest ok. 20 t6zek. Przy 40 t6zkach
etatow jest troche wiecej, bo miedzy 2 a 3. Zdarzaja
sie szpitale, gdzie na 25 16zek sg prawie 4 etaty, jest
to jednak rzadko$¢. Na przyktad szpital w Sosnow-
cu zatrudnia lekarzy pracujacych na 3,75 etatu przy
62 t6zkach, a Samodzielny Publiczny Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy
w Zaborze dysponuje 2,25 etatami specjalistéw na
90 16zek — dlatego, jak czytamy w reportazu ,,Gaze-
ty Wyborczej”, obecnie jest tam tylko 66 pacjentéw.
W dniu odpowiedzi na nasz wniosek (19.03.2019 r.) na
przyjecie do tego szpitala czekalo 22 pacjentéw.

Liczba etatéow przypadajacych na t6zka

Jak odpowiedzi oddziatéw majg sie do regulacji
z Rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
niefi z 6 listopada 2013 r., méwiacego o koniecznosci
zapewnienia 1 etatu lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dziecigcej
na 32 16zka? Te, niezbyt wysrubowana, norme spel-
niaja wszystkie oddzialy, ktére udzielity nam infor-
macji o wymiarze etatéw. Nie ma jednak powodéw
do optymizmu, gdy uswiadomimy sobie, ze oznacza
to w praktyce, ze na jedno t6zko przypada $rednio
0,1 etatu specjalisty psychiatrii dzieci i mlodziezy. Szpi-
tale, probujac sobie radzi¢ z niedoborem tych specjali-
stow, zatrudniaja specjalistéw psychiatréw lub korzy-
staja ze wsparcia rezydentdw, ktérych tez nie jest duzo
(0o czym dalej). Ponadto mozna zauwazy¢, ze liczba spe-
cjalistéw psychiatrii dzieci i mlodziezy na oddziatach
catodobowych spadta w stosunku do zeszlego roku.

Formy zatrudnienia lekarzy

W szpitalach, ktére udzielilty nam jasnej informa-
cji o formie zatrudnienia lekarzy psychiatréw dzieci
i mlodziezy na oddziale calodobowym, troche cze$ciej
zatrudnia si¢ wszystkich lekarzy na kontraktach (36,8
proc.), rzadziej na umowach o prace (26,3 proc). Cze-
$ciej trafia si¢ kombinacja zatrudniania czesci kadry na
kontraktach, a cze$ci na umowie o prace (31,6 proc.).
Zdarza sie tez, ze szpital zatrudnia niektérych lekarzy
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Ilu lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy
pracowato na oddziale catodobowym?

2018 2019 spadek
w %

suma wszystkich lekarzy 87 9,38%
psychiatrow dzieci i mtodziezy

z oddziatow, ktére udzielity

odpowiedzi

Srednia liczba psychiatrow 3,30 3,00 9,09%
dzieci i mtodziezy

przypadajacych

na oddziat

Srednia etatow psychiatrow 2,7 2,4 11,11%

dzieci i mtodziezy
przypadajacych na oddziat

na umowe o prace, a innych na kontrakcie i na umowie
zleceniu (5,6 proc.).

Zatrudnienie psychiatréw dzieci i mtodziezy
zdaniem Ministerstwa Zdrowia i Naczelnej Izby
Lekarskiej

Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi na nasz wnio-
sek o informacje publiczna przyznaje, ze zauwaza nie-
dobdr specjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy w Pol-
sce. Przytacza dane Naczelnej Izby Lekarskiej, wedlug
ktérej w 2017 r. byto w Polsce 362 lekarzy specjalistow
psychiatrii dzieci i mlodziezy. Przyznaje, ze standardem
WHO jest 10 lekarzy tej specjalizacji na 100 tys. po-
pulacji dzieci i mlodziezy, a w Polsce to tylko 5,2 na
100 tys. Nie dodaje informacji znanej np. z wystapienia
Rzecznika Praw Pacjenta, ze 169 lekarzy z 362 bylo po
51. roku zycia. Najnowsze dane z Naczelnej Izby Le-
karskiej sa nieznacznie lepsze, jesli chodzi o liczbe leka-
rzy tej specjalizacji, brakuje jednak informacji o liczbie
lekarzy z podziatem na wiek. Wedlug jej statystyk na
31.03.2019 r. byto 379 lekarzy specjalistéw psychiatrii
dzieci i mlodziezy i 40 na I stopniu specjalizacji, wyko-
nujacych zawdd. Razem 419. Tymczasem specjalistow
psychiatrii oraz psychiatréow (leczacych osoby doroste)
na I stopniu specjalizacji bylo razem 4165.

Przyszpitalne oddziaty dzienne psychiatrii dzieci
i mtodziezy

Rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien z 6 listopada 2013 r. méwi, ze w placéw-
kach oferujacych §wiadczenia dzienne psychiatrycz-
ne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy obejmujace
diagnostyke, leczenie i rehabilitacje dzieci i mtodziezy
do 18. roku zycia powinien by¢ dostepny lekarz spe-
cjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub
psychiatrii dzieciecej, lub lekarz specjalista w dziedzi-
nie psychiatrii w wymiarze 1 etatu na 40 miejsc oraz
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz
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kontrakt: 36,8

) Standard WHO to 10 lekarzy
specjalistow psychiatrii dzieci
i mtodziezy na 100 tys. populacji
matoletnich. W Polsce jest
379 lekarzy specjalistow
psychiatrii dzieci i mtodziezy
na ponad 7 mln dzieci??

specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
lub psychiatrii dzieciecej, lub lekarz, ktéry posiada
specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub le-
karz, ktéry posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, lub lekarz w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy —
1 etat na 40 miejsc.

Planowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznieni nie okresla bardziej
wysrubowanej normy. Na 15-osobowy oddzial dzienny
ma przypadaé lekarz specjalista w dziedzinie psychia-
trii dzieci i mlodziezy lub lekarz specjalista psychiatrii
oraz lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzie-
ci i mlodziezy lub lekarz ze specjalizacja pierwszego
stopnia z psychiatrii dzieci i mlodziezy w wymiarze co
najmniej 1 etatu.

Liczba zatrudnionych lekarzy a rzeczywiste etaty
Na przyszpitalnych oddzialach dziennych z obsada
specjalistow jest jeszcze gorzej niz na oddziatach cato-
dobowych — przyktadowo w Szpitalu Pediatrycznym
w Bielsku-Bialej na dziennym oddziale psychiatrycz-
nym dla dzieci w 2018 r. bylo zatrudnionych 2 lekarzy

FORMY ZATRUDNIENIA LEKARZY W 2019 R.
STOSOWANE NA ODDZIAtACH CALODOBOWYCH

umowa o prace,
kontrakt,
umowa zlecenie: 5,3

umowa o prace: 26,3

umowa o prace
i kontrakt: 31,6
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specjalistéw psychiatrii dzieci i mlodziezy — kazdy na
0,6 etatu, a w 2019 r. 1 lekarz na 0,3 etatu. Zapew-
ne dlatego liczba pacjentéw spadta z 9 do 5. Z kolei
w Centrum Medycznym w Ladcucie, gdzie jest oddzial
dzienny dla 16 pacjentéw, w ogdle nie ma specjalisty od
dzieciecej psychiatrii — zastepuje go specjalista dla doro-
stych. Zdarza si¢ tez, ze szpitale nie réznicuja wymiardw
etatéw dla oddzialu dziennego i calodobowego.

Liczba etatéw przypadajacych na miejsca
w przyszpitalnych oddziatach dziennych

Gdyby na oddziatach dziennych wprowadzi¢ normy
wymagajace posiadania pelnego etatu specjalisty psy-
chiatry dzieci i mlodziezy, bez positkowania si¢ specjali-
stami psychiatrii czy rezydentami, skoiczyloby sie to ka-
tastrofg. W tej chwili na jednego pacjenta (liczac wedhug
liczby miejsc na oddziale) przypada $rednio 0,08 etatu
specjalisty psychiatry dzieci i mtodziezy. Do tego, cho¢
catkowita liczba lekarzy na przyszpitalnych oddziatach
dziennych, ktére udzielity nam tej informacji, pozostata
taka sama (26 os6b) w tym roku jak w 2018, to wy-
miary etatéw spadly. Srednia liczba etatéw psychiatrow
dzieci i mlodziezy przypadajacych na caly oddzial (czyli
bez wzgledu na jego liczbe miejsc) w 2018 r. wynosila
1,18 etatu. Teraz wynosi 1,14 etatu. Czy norma z nowe-
go rozporzadzenia to zmieni? Raczej nie. Nowy propono-
wany przepis nie wymaga nawet zatrudniania konkretnie
specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy —
moze to by¢ psychiatra. A wymagany 1 etat na 15 oséb
daje nam niespelna 0,07 etatu pracy lekarza na jednego
pacjenta.

Forma zatrudnienia lekarzy psychiatrii dzieci
i mtodziezy na oddziatach dziennych

Oddzialy dzienne, ktére poinformowaly nas o stoso-
wanej formie zatrudnienia specjalistéw psychiatrii dzie-
ci i mlodziezy, zatrudniajg ich na kontrakty (66,7 proc.)
albo na umowy o prace (33,3 proc.). Nie stosujg roznych
rodzajéw uméw z poszczeg6lnymi pracownikami, jak
w przypadku oddzialéw calodobowych, lecz zatrudniaja
wszystkich psychiatréw dzieci i mlodziezy na oddziale
na tych samych rodzajach uméw.

Kto jest odpowiedzialny za oddziat w czasie dyzuru?
Lekarze psychiatrzy pomagajacy ukladaé nam ankiete
sygnalizowali, Zze jest problem z obsadzeniem dyzuréw
w szpitalach — tak malo jest specjalistéw. Odpowiedzi
potwierdzajg te teze, bo az 41,9 proc. szpitali, ktére
odpowiedzialy na nasz wniosek, boryka sie z takim
problemem. Sytuacje ratujg psychiatrzy dla dorostych
i rezydenci psychiatrii i psychiatrii dziecigce;.

Lekarze rezydenci w psychiatrii dzieci i mtodziezy

Lekarzy rezydentéw psychiatrii dzieci i mlodziezy,
czyli lekarzy w trakcie specjalizacji, w szpitalach prawie
nie ma, poniewaz niewiele 0séb decyduje sie na te spe-
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2018 r. 2019 r.

Przyszpitalne oddziaty dzienne

etaty pacjenci liczba etaty pacjenci liczba
specjalistow pacjentow specjalistow pacjentow
W sumie na etat W sumie na etat
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital 4 20 5 4 20 5
Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie
Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej 1,2 9 8 0,3 5 17
Wojewddzki Szpital Zespolony 0,5 15 30 0,5 15 30
im. L. Rydygiera
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 1,95 8 4 1,95 8 4
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
Centrum Pediatrii im Jana Pawta Il 0,38 15 39 0,32 15 47
w Sosnowcu Sp. z 0.0.
Szpital Neuropsychiatryczny 2 12 6 2 12 6
im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie
SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie 2 40 20 2 40 20
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 2,5 4 2 2 4 2
im. J. Gromkowskiego
Szpital Uniwersytecki nr 1 0,75 16 21 0,75 16 21
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot 0,75 35 47 0,75 35 47
Opieki Zdrowotnej w todzi —
oddziat psychiatryczny dla dzieci
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 0,25 5 20 0,625 5 5
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi
— klinika psychiatrii mtodziezowej
poddodziat dzienny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 1,675 29 17 1,675 29 17
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi —
dzienny osrodek terapeutyczny
dla mtodziezy
Centrum Medyczne w tancucie brak 16 brak 31

cjalizacje. Tylko 12 szpitali na 30, ktére udzielity nam
odpowiedzi, mialo w 2018 r. rezydentéw. Lacznie przy-
jely 19 0s6b, cho¢ wolnych miejsc byto duzo wiecej, bo
26 w wiosennej i 46 w jesiennej rekrutacji.

W roku 2017 miejsc bylo az 67, a przyjeto 11 oséb.
W tym roku w wiosennym trybie rekrutacji minister-
stwo oglosilo mniej miejsc na rezydenturach psychiatrii
dzieci i mlodziezy, bo tylko 24. Nie wiadomo jeszcze,
jakich kwot mozna bedzie si¢ spodziewac na jesieni.

Tymczasem szpitale w odpowiedzi na nasz wniosek
deklaruja, ze w 2019 r. moglyby przyja¢ 73 rezydentdw.

Wynagrodzenia rezydentéw psychiatrii dzieci
i mtodziezy

Wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 wrzes-
nia 2018 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wyna-
grodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw
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odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury,
rezydenci psychiatrii dzieci i mlodziezy sa zakwa-
lifikowani do grona 20 priorytetowych specjaliza-
¢ji, w ramach ktérych mozna liczy¢ na wyzsze mie-
sieczne wynagrodzenie brutto: ,,w pierwszych dwoch
latach zatrudnienia w trybie rezydentury wynosi
4700 zl, a w przypadku zakwalifikowania do jej od-
bywania w drugim postepowaniu kwalifikacyjnym
w 2017 r. oraz w pierwszym postepowaniu kwalifika-
cyjnym w 2018 r. — 4875 zl, po dwéch latach zatrud-
nienia w trybie rezydentury — 5300 zI”.

Poréwnywalnie, w rezydenturach pozostalych spe-
cjalizacji, wynagrodzenia ksztaltuja si¢ nastepujaco: na
start 4000 zl, po dwéch latach zatrudnienia w trybie
rezydentury — 4500 zt.

Wyzsze place to wynik podpisanego w lutym 2018 r.
porozumienia ze strajkujacymi rezydentami.
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Kadra pielegniarska

Od poczatku 2019 r. funkcjonuje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie §wiadczefi gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. Okresla ono m.in. nor-
my zatrudnienia pielegniarek i pielegniarzy w stosunku
do liczby t6zek. I tak np. w pediatrii nowa norma prze-
widuje 0,8 etatu pielegniarki na t6zko dla oddzialéw
zachowawczych i 0,9 dla oddzialéw zabiegowych. Nie
wszystkie szpitale sa w stanie spetni¢ te warunki.

Problem z normami zatrudnienia pielegniarek nie
dotyczy psychiatrii dzieciecej. Nie wynika to, niestety,
z tego, ze na oddziatach psychiatrii dzieciecej i mlodzie-
zowej pielegniarek jest dostatecznie duzo. Wrecz prze-
ciwnie. Jednak tu normy zatrudnienia wciaz reguluje
Rozporzadzenie w sprawie $wiadczefi gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
z 6 listopada 2013 r.

Porozumienie Ministerstwa Zdrowia i NFZ z lipca
2018 r. z pielegniarkami zaktadalo, ze wypracowane
juz w 2015 r. normy dla psychiatrii i leczenia uzalez-
niefi zostana wprowadzone we wrze$niu ubieglego
roku: ,,We wrzesniu 2018 r. Minister Zdrowia zapew-
ni wejécie w zycie zmian w zakresie norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiad-
czeni gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386
i 1610), zgodnie z wypracowanymi w Ministerstwie
Zdrowia w 2015 r. réwnowaznikami zatrudnienia na
tézko. Minister Zdrowia zastrzega sobie w tym zakresie
wypracowanie rozwigzan przejSciowych na podstawie
zebranych danych”.

Mimo zapowiedzi, normy pracy pielegniarskiej
w psychiatrii i rozporzadzenie z 2013 r. pozostaly nie-
zmienione. O planowanych rozwiazaniach tej kwestii
nie ma zadnych informacji na stronach Ministerstwa
Zdrowia i NFZ. Zatacznik do Projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief
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przewiduje tylko ,,co najmniej” 1 etat pielegniarki na
35 16zek calodobowego oddziatu dla dzieci i mtodziezy
i przyszpitalnej poradni zdrowia psychicznego dla dzie-
ci i mtodziezy. Co dalej z normami pracy pielegniarek
w psychiatrii? Portal Pielegniarek i Potoznych pisze
o kolejnym spotkaniu w MZ, gdzie ustalono, ze ,,termin
(uzgodniony ze strong spoleczna na spotkaniu w dniu
20.09.2018 r.) wprowadzenia vacatio legis w zakresie
norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w psychia-
trii w rozporzadzeniach koszykowych zostal okreslony
na dzief 31.12.2021 r. (z uwagi na duze braki pielegnia-
rek zatrudnionych na psychiatrii)”. Wobec tego, jeszcze
dlugo potrwa stan, gdy oddzialy psychiatryczne dla
dzieci i mlodziezy nie beda musialy si¢ trzymaé prawnie
okreslonej liczby pielegniarek, poréwnywalnej z tymi,
jakie mozna spotkaé np. w pediatrii dzieciece;.

Pielegniarki na oddziatach catodobowych
psychiatrii dzieci i mtodziezy

Braki pielegniarek rzeczywiscie sg tatwo zauwazal-
ne. Cho¢ srednio na oddzial calodobowy psychiatrii
dzieci i mtodziezy przypada ok. 14 etatéw pielegnia-
rek (nieznacznie wigcej w tym roku niz w zeszlym),
to wiele z nich jest etatami w niepelnym wymiarze.
Gdy w oparciu o odpowiedzi szpitali, ktére udzielity
wyczerpujacych informacji o zatrudnianiu pielegnia-
rek, sprobujemy przelozy¢ etaty na stosunek do liczby
tézek, srednio wychodzi nam wynik 0,54 etatu piele-
gniarki na 16zko na oddziale catlodobowym psychiatrii
dzieci i mlodziezy. To wynik bardzo daleki od norm
znanych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego, ktérych w psychiatrii niestety sie nie
stosuje. A przeliczamy tylko 16zka, nie dostawki, kt6-
rych w wielu szpitalach nie brakuje. Na przyktad w Sa-
modzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze, ktéry
na dzie zlozenia naszego wniosku raportowat 90 16zek,
pracowaly 22 pielegniarki w wymiarze 21 etatéw, co

KTO JEST ODPOWIEDZIALNY ZA ODDZIAt CAtODOBOWY PSYCHIATRII DZIECIECE) | MEODZIEZY PODCZAS DYZURU?

lekarz psychiatrii dzieci
i mtodziezy/lekarz
psychiatrii 7%

lekarz psychatria/rezydent psychiatrii 3%

lekarz psychiatrii 19%
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rezydent psychiatrii

dzieci i mtodziezy 7%

lekarz psychiatra/lekarz psychiatrii dzieci
i mtodziez/rezydent psychiatrii 3%

lekarz psychiatrii dzieci

i mtodziezy/rezydent psychiatrii
dzieci i mtodziezy/

lekarz psychiatrii/rezydent
psychiatrii 3%

lekarz psychiatra dzieci
i mtodziezy 58%
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daje 0,23 etatu na tézko. N tym tle oddzialem z innej
bajki wydaje sie¢ NSP ZOZ ,Mawiko” w Chojnicach,
gdzie na 4 16zka przypadalo 7 pielegniarek, pracujacych
w wymiarze 6 etatéw.

Formy zatrudnienia pielegniarek na oddziatach
catodobowych

Szpitale zatrudniaja pielegniarki na oddziatach ca-
todobowych, stosujac réznorodne formy zatrudnienia.
Niektoére z nich zatrudniaja cala kadre pielegniarska
na umowach o prace. W przypadku oddziatéw, kté-
re udzielity nam odpowiedzi na to pytanie, stanowi to
40 proc. Szpitale czesto réznicuja spos6b zatrudnie-
nia — 36 proc. szpitali podpisalo z cze$cig pielegniarek
umowy o prace, a z czescig kontakty, a 20 proc. pod-
pisalo umowy o prace lub zlecenia. Zdarza si¢ tez, ze
szpital stosuje kazda z mozliwych uméw — takie roz-
wiazanie wskazalo 4 proc. szpitali.

Pielegniarki na oddziatach dziennych psychiatrii
dzieci i mtodziezy

Na przyszpitalnych oddziatach dziennych jest po-
dobnie. Tutaj zatrudnienie pielegniarek — na og6t
wiecej niz 2 na oddziatl — sktada sie z bardzo matych
czastek etatu. Rekordzista jest Centrum Pediatrii im.
Jana Pawla IT w Sosnowcu, ktére zatrudnia az 20 pie-
legniarek, ale w wymiarach godzin, ktére wygladaja
nastg¢pujaco: w ramach umowy o prace 3 pielegniar-
ki sg zatrudnione na 0,10 etatu, a na kontraktach 17
pielegniarek w wymiarze — 4 na 0,13 etatu, 4 na 0,10
etatu, 3 na 0,03 etatu, 2 na 0,025 etatu, 3 na 0,02
etatu, 1 na 0,01 etatu.

Na wszystkich przyszpitalnych oddziatach dzien-
nych psychiatrii dzieci i mlodziezy, ktére udzielity nam
informacji o rodzaju zawieranej z pielegniarkami umo-
wy, zatrudnia si¢ je na umowy o prace lub kontrakty,
nie na umowy zlecenia.

Sanitariusze

O sanitariuszach jako koniecznych na oddziale nie
wspomina Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznieri z 6 listopada 2013 r.

Tylko 13 oddzialéw catodobowych w 2018 r. i 14
w 2019 r. zatrudnialo sanitariuszy. Z kolei 14 w 2018 .
i 13 w 2019 r. przyznalo, ze nie zatrudnialo ich wcale.
Pozostale szpitale, w odpowiedzi na pytanie dotyczace
tylko i wyltacznie sanitariuszy, pisaly o innych pracow-
nikach medycznych, np. salowych czy opiekunach me-
dycznych. To inne zawody w rozumieniu Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszcze-
g6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsigbiorcami.

Tylko na 3 przyszpitalnych oddziatach dziennych
pracuja sanitariusze. Podobnie byto w zeszlym roku.
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Psycholodzy, terapeuci, socjoterapeuci
na oddziatach catodobowych

Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien z 6 listopada 2013 r. przewiduje, ze na oddziat
calodobowy psychiatrii dzieci i mlodziezy powinien przy-
padad: psycholog lub osoba prowadzaca psychoterapie,
lub osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psy-
choterapeuty — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego
na 10 16zek, oraz osoba prowadzaca terapie zajeciowa —
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 60 16zek.

Pytalismy jednocze$nie o psychologéw i psychotera-
peutdw, socjoterapeutdw, czesciowe dane o terapeutach
zajeciowych posiadamy z opisowych odpowiedzi szpitali.

Psycholodzy, psychoterapeuci na oddziatach
catodobowych

Z. 24 odpowiedzi, w ktérych szpitale jasno wyrdz-
nialy stanowiska ,,psychologa lub osoby prowadzacej
psychoterapie, lub osoby ubiegajacej si¢ 0 otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty”, wynika, ze wiekszos¢
szpitali radzi sobie z zachowaniem normy 1 etatu na
10 16zek. Udalo sie to 21 oddzialom w 2018 r., a jeden
byl bardzo blisko normy. W tym roku norme spetnia
21 oddzialéw, jeden jest na granicy, a 2 szpitale boryka-
ja sie z niedoborem tych specjalistéw.

W sumie wszystkie z tych oddzialéw zatrudniaja
w tym roku 117 tego typu specjalistow i utrzymuja
blisko 3,9 etatu na oddzial.

Te ze szpitali, ktory pisaly o terapeutach zajeciowych,
zatrudniaja przynajmniej 1 etat na 60 os6b.

Formy zatrudnienia

W 2019 r. 45 proc. oddziatéw, ktére okreslity, jakie
umowy zawieraja z psychologami i psychoterapeutami,
zatrudnia ich na umowe o pracg, 25 proc. stosuje umo-
wy o prace lub kontrakty, 15 proc. kontrakty, 10 proc.
umowy o prace i umowy zlecenia, 5 proc. kazdg z wy-
mienionych form zatrudnienia.

Psycholodzy, terapeuci, socjoterapeuci
na oddziatach dziennych

Wedlug Rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien z 6 listopada 2013 r. na oddziale dziennym
psychiatrii dzieci i mlodziezy powinien pracowaé: psy-
cholog lub osoba prowadzaca psychoterapie, lub osoba
ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychotera-
peuty — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 14
miejsc, oraz osoba prowadzaca terapie zajeciows — row-
nowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 32 miejsca.

Psycholodzy, psychoterapeuci na oddziatach
dziennych

Z 11 oddzialéw, ktére wskazaly wymiary etatu sta-
nowisk ,,psychologa lub osoby prowadzacej psychote-
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33 W 31 oddziatach catodobowych
zatrudnionych jest tagcznie
117 psychologéw — na oddziat
przypadaja niecate 4 etaty.
Jedynie 4 oddziaty catodobowe
zatrudniaja fizjoterapetow??

rapie, lub osoby ubiegajacej sie o otrzymanie certyfi-
katu psychoterapeuty”, 11 spetnialo norme 1 etatu na
14 16zek w 2018 r., a 10 w 2019 r. Jeden szpital spet-
nia norme w wymiarze 0,9 etatu. W sumie wszystkie
z tych oddzialéw zatrudniaja w tym roku 44 tego typu
specjalistéw i utrzymuja blisko 2,6 etatu na oddzial.

Formy zatrudnienia

W 2019 r. 50 proc. ze szpitalnych oddziatéw dzien-
nych psychiatrii dzieci i mlodziezy, ktére okreslily, jakie
umowy zawieraja z psychologami i psychoterapeutami,
zatrudnia ich na umowe o prace, 25 proc. na kontrak-
tach, 12,5 proc. na kontraktach i umowach o prace,
a pozostalte 12,5 proc. jednoczes$nie stosuje zaréwno
kontrakty, umowy o prace, jak i umowy zlecenia.

Fizjoterapeuci

Zadne rozporzadzenia nie przewiduja konieczno-
$ci zatrudnienia fizjoterapeuty na oddziale psychia-
trycznym dla dzieci i mlodziezy. Taka konieczno$é
,,w zalezno$ci od potrzeb” pojawia sie dopiero przy
$wiadczeniu programu terapeutyczno-rehabilitacyjne-
go dla 0s6b z autyzmem dziecigcym. Fizjoterapeuta
moze (choé¢ nie musi) pojawic sie tez, jesli instytucja
prowadzi §wiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla oséb
z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi. Zapew-
ne dlatego na 31 oddzialéw catodobowych jedynie
4 zatrudniajg tacznie 7 fizjoterapeutdw, czesto w nie-
pelnym wymiarze etatu. Na oddziatach dziennych
psychiatrii dzieci i mlodziezy wérdd szpitali, ktore
udzielity nam odpowiedzi na wniosek, fizjoterapeutéw
nie zatrudnia sie wcale.

Szkota i terapia
Szkota

Na wiekszosci oddzialéw calodobowych jest moz-
liwo$¢ kontynuowania nauki wg programu szkoty
podstawowej. W 83,9 proc. przypadkéw dzieci maja
grupowe zajecia, jedynie 3 proc. oddzialéw zapewnia
nauczanie indywidualne.

Niecale 50 proc. szpitali ma szkoly srednie (wynika
to zapewne ze struktury wieku pacjentéw), natomiast
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w 6,5 proc. placéwek jest nauczanie indywidualne dla
ucznidéw szkél ponadpodstawowych.

Na oddziatach dziennych sytuacja wyglada podob-
nie, duzo czesciej prowadzone sa szkoly podstawowe niz
s$rednie.

Terapie

Tylko jeden oddzial z 30 szpitali, ktére wypelnily
naszg ankiete, nie prowadzi terapii zajeciowej. Jest to
oddzial dla mlodziezy Specjalistycznego Psychiatrycz-
nego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lodzi.

Z informacji udostepnionych przez szpitale wynika,
ze pacjenci korzystaja z wielu form terapii zajeciowych
i odbywaja sie one codziennie w dni powszednie. Do
najpopularniejszych naleza arteterapia i muzykoterapia,
socjoterapia czy zajecia relaksacyjne. Sa placéwki, ktore
w ramach terapii zajeciowej prowadza réwniez ergote-
rapie, biblioterapig, choreoterapie, chromoterapie, ki-
nezyterapie, ludoterapie, filmoterapie czy bajkoterapie.
Wiekszos¢ szpitali ma osobna sale do terapii zajeciowe;j,
nie dysponowaly nia 3 szpitale sposréd 30.

Sport

Wiekszo$¢ szpitali oferuje pacjentom réznego rodza-
ju zajecia sportowe, korzystaja z nich zaréwno pacjenci
oddziatu calodobowego, jak i dziennego, jesli taki jest.
Czasem odbywaja si¢ one w ramach lekcji WF-u czy
terapii zajeciowej (9,7 proc.), duzo czeéciej jednak sa
to zajecia organizowane poza zajeciami szkolnymi czy
terapia (71 proc.). Sposréd 30 szpitali, ktére wypetni-
ty ankiete, 19,4 proc. nie prowadzi zaje¢ sportowych.
Duza cze$¢ szpitali boryka sie z problemami lokalo-
wymi, tylko 38,7 proc. oddzialéw catodobowych ma
osobna sale do zajeé sportowych, 16 proc. korzysta
z sal w innych budynkach, 41,9 proc. musi radzi¢ sobie
w inny sposéb, zapewne korzystajac z sal, ktére petnia
réwniez inne funkcje.

Terapie rodzinna badz konsultacje rodzinne zapew-
nia 77 proc. oddziatéw catlodobowych. Jesli chodzi
o oddzialy dzienne, sytuacja wyglada troche lepiej —
tylko 1 sposréd przyszpitalnych oddziatéw dziennych
nie zapewnia takiej opieki, co oznacza, ze nawet jesli na
oddziale calodobowym nie jest mozliwa terapia rodzin-
na, jest ona dostepna dla pacjentéw oddziatu dziennego
(jesli oczywiscie taki jest w szpitalu).

Doktor Maciej Pilecki podkresla, ze terapia rodzin-
na jest jednym z najwazniejszych narzedzi w psychia-
trii dzieci i mlodziezy, zbyt rzadko wykorzystywanym.
Powodem takiego stanu rzeczy moze by¢ bardzo niska
wycena tego $wiadczenia. Za terapie indywidualng
NFZ ptaci dwa razy wiece;.

Warunki bytowe

W doniesieniach medialnych dotyczacych trudnej
sytuacji polskiej psychiatrii dzieciecej czesto pojawia sie
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watek zlych warunkéw na oddziatach — przepelnionych
sal, nieprzystosowanej infrastruktury sanitarnej. Cho¢
niektére szpitale to nowe i nowoczesne placéwki z dwu-
osobowymi salami, to jednak przewazajaca wiekszo$¢
dysponuje duzymi salami niezapewniajacymi intymno-
$ci pacjentom. Zwykle oddzialy maja réznej wielkosci
pokoje z rézna liczba t6zek, ale tych jedno- i dwuoso-
bowych jest malo. Wyjatkiem jest Instytut Psychiatrii
i Neurologii oraz Uniwersyteckie Centrum Klinicz-
ne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie
wszystkie sale sa dwuosobowe. Tylko 40 proc. szpitali
ma jednoosobowe sale, zwykle po jednej lub dwie na
oddziatl. Troche wiecej jest sal dwuosobowych, ma je
50 proc. szpitali — po 3 lub 4 na oddzial. Najwiecej jest
sal trzy- i czteroosobowych — ma je prawie 60 proc.
szpitali. W dziewieciu szpitalach czes$¢ sal ma tézka dla
5 pacjentdw, a w czterech dla 6. W Sudeckim Centrum
Onkologii, obok sal cztero- i pigcioosobowych sa row-
niez sale 7-osobowe. Z jednej strony trudno dziwic sie
personelowi, ze stara sie zmie$ci¢ jak najwiecej 16zek
w salach przy tak dramatycznym niedoborze miejsc
i kolejce czekajacych na przyjecie. Z drugiej strony
komfort zycia pacjentéw w zatloczonych salach, w kté-
rych nieraz musza spedzi¢ wiele miesiecy, pozostawia
wiele do Zyczenia. Nalezy pamietaé, ze poza 16zkami
dochodza jeszcze dostawki, z ktérych korzysta wiek-
szo$§¢ szpitali. Dlatego w protokotach pokontrolnych
sanepidu pojawiaja sie zastrzezenia dotyczace warun-
kéw panujacych na oddziatach.

Infrastruktura sanitarna

Wszystkie szpitale spelniaja normy dotyczace liczby
pomieszczen higieniczno-sanitarnych przypadajacych
na okreslong liczbe pacjentéw, ale réznice miedzy po-
szczegblnymi placoéwkami sa bardzo duze. W jednym
szpitalu sa dwie tazienki na 40 pacjentéw, a w innym
na te sama liczbe oséb jest ich 8 razy wiecej. Podobnie
jest z toaletami — czasem na 20 os6b przypadaja dwie
toalety, czasem na 23 osoby jest ich 13.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdltowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujace-
go dziatalno$¢ lecznicza, czytamy, ze pokoje t6zkowe
maja by¢ wyposazone w umywalke, jednak zalecenie
to nie dotyczy, zapewne ze wzgledéw bezpieczefistwa,
oddzialéw psychiatrycznych. Dlatego niewielka liczba
tazienek na oddziale przy braku umywalek w pokojach
moze by¢ dla pacjentéw pewnym dyskomfortem.

Monitoring wizyjny

Sposréd szpitali, ktére odpowiedzialy na nasz wnio-
sek, 87 proc. oddzialéw calodobowych psychiatrycznych
dla dzieci i mlodziezy wyposazonych jest w monitoring
wizyjny. W przypadku przyszpitalnych oddziatéw
dziennych monitorowanych jest mniej, bo 61,5 proc.
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)) Terapia rodzinna, jedno ze
skuteczniejszych narzedzi, jest
przez NFZ wyceniana bardzo
nisko. Sposrod szpitali 19,4 proc.
nie prowadzi zadnych zajec
sportowych dla pacjentow 1!

takich oddziatéw. Nie pytalismy o doktadne umiejsco-
wienie kamer na oddziatach. Na kwestie czasem bez-
zasadnego monitorowania i naruszania prywatnosci
pacjentéw zwracala uwage w zeszlym roku Najwyzsza
Izba Kontroli, a 0 ustawowe uregulowanie monitorin-
gu dopominat sie Rzecznik Praw Obywatelskich.

,,Instalacje urzadzen umozliwiajacych obserwacje
pacjentéw, jezeli jest to konieczne w procesie ich lecze-
nia i dla zapewnienia im bezpieczefistwa” w pokojach
t6zkowych i ,,system monitoringu z kamera, posiada-
jacy rezerwowe zasilanie wyposazone w funkcje auto-
startu, niedostepna dla osoby izolowanej” dopuszcza
Rozporzadzenie z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

Separatki

Wedtug Rozporzadzenia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdltowych wymagaf, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, oddziat psychia-
tryczny w cze$ci obserwacyjno-diagnostycznej moze
by¢ wyposazony w jednoosobows separatke posiada-
jaca m.in. drzwi odporne na zniszczenie, otwierajace
sie na zewnatrz, z okienkiem obserwacyjnym szklonym
szkltem hartowanym, wyposazone w podwéjny system
zamykania od zewnatrz, bez klamki od wewnatrz,
o$wietlenie zabezpieczone szktem bezpiecznym, wtla-
sne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone
dodatkowo w miske ustepowsg, natrysk i umywalke,
odporne na umyslne zniszczenia, 16zko wyposazone
w materac niepalny, odporny na zniszczenie, system
monitoringu z kamera, posiadajacy rezerwowe zasila-
nie wyposazone w funkcje autostartu, niedostepny dla
osoby izolowanej, zabezpieczony przed uszkodzeniem.
Z 31 oddzialéw calodobowych psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy, ktére udzielily nam odpowiedzi,
11 posiada separatki. Srednio to jedno pomieszczenie
na oddzial, najwiecej izolatek ma oddzial w Zaborze
— 4, lecz warto zwréci¢ uwage na liczbe miejsc na od-

dziale — 90.
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Nazwa szpitala Ile WC dla | lle tazienek | lle jest tozek | lle tzw. dostawek
pacjentow dla na oddziale | funkcjonuje na
przypada | pacjentéw na dzien | oddziale na dzien

na dziata na ztozenia | ztozenia wniosku? | dostawek
oddziat? | oddziale? whniosku?

Sudeckie Centrum Onkologii Sp. z o.0. 3 3 36 4 40

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy 7 3 20 0 20

im. Sw. Ludwika w Krakowie

Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana 6 4 23 7 30

Wyszynskiego w Sieradzu, Centrum Psychiatryczne w Warcie

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej 4 3 17 3 20

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera 2 2 20 3 23

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu 3 3 25 13 38

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum 20 6 90 0 90

Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 13 12 20 14 34

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. 24 24 62 0 62

Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa 7 6 40 0 40

Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie

Instytut Psychiatrii i Neurologii 8 6 28 7 35
Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 7 4 32 4 36
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 6 7 30 0 30
im. Aleksandra Piotrowskiego w GnieZnie

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 4 3 32 0 32
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 4 2 23 0 23
im. dr J. Bednarza

Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. 10 10 21 4 25
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ). Gromkowskiego 11 11 28 2 30
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza 13 12 23 1 24
w Bydgoszczy

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy 8 8 18 2 20
NSP Z0Z ,,Mawiko” Oddziat Psychiatryczny dla Mtodziezy 5 2 4 2 6
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki 8 5 36 10 46
Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie

Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zesp6t 3 3 25 0 25
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 2 2 24 0 24
w Bolestawcu

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana 3 2 16 2 18
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej 5 2 30 13 43
w todzi — oddziat psychiatryczny dla dzieci

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej 2 2 17 1 18
w todzi — oddziat psychiatryczny dla mtodziezy

Uzdrowisko Konstancin-Zdroj S.A. Szpital Rehabilitacji 19 16 38 0 38
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny 7 7 29 5 34
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza 8 5 35 7 42
Bilikiewicza w Gdanhsku

Centrum Medyczne w tancucie 4 4 24 4 28
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana 4 4 40 7 47

z siedziba w Lublincu

72 menedzer zdrowia wrzesief/pazdziernik 5-6/2019



psychiatria

Procedury bezpieczenstwa

Szpitale opisywaly réwniez wdrozone procedury bez-
pieczefistwa. Najcze$ciej wskazywaly na monitoring,
posiadanie grupy interwencyjnej, procedury przymusu
bezposredniego, regulamin oddziatu, zabezpieczenia
drzwi i okien, procedury dotyczace bezpieczefistwa
przeciwpozarowego i BHP.

Jeden ze szpitali pisze np.: ,.[pacjenci} nie moga sami
otwiera¢ okien, nie moga posiadac ostrych przedmio-
téw, po odwiedzinach sa sprawdzani odno$nie wnosze-
nia zakazanych rzeczy”, inny, ze procedur nie ma.

Bardzo szczegétowo procedury opisat np. Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Na procedure skladaja si¢
m.in. takie punkty:

* oddzial ma zamkniete drzwi, a wejscie i wyjécie jest
zabezpieczone podwoéjnymi drzwiami (,,$luza”), szyby
sa antywlamaniowe,

* pacjenci wymagajacy szczegdlnej opieki przebywaja
na salach obserwacyjnych, ktére oknem polaczone sg
z dyzurkg pielegniarek.

Zasady stosowania i dokumentowania przymusu
bezposredniego reguluje Ustawa o Ochronie Zdrowia
Psychicznego (1994 z pézniejszymi zmianami). Wy-
tyczne w tym zakresie przedstawil réwniez Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii. Wyr6znia ona czte-
ry formy przymusu bezposredniego: przytrzymanie,
przymusowe podanie lekéw, unieruchomienie i izolacje.
W Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy IPiN izolacja
nie jest stosowana ze wzgledu na brak odpowiedniego
pomieszczenia. Pozostale trzy formy sa stosowane. Do-
kumentowanie:

* zawiadomienie Kierownika Szpitala o zastosowaniu
przymusu,

* zalozenie i prowadzenie karty zastosowania unieru-
chomienia,

* raportowanie zdarzenia w historii choroby pacjenta,
raporcie pielegniarskim i lekarskim,

* ponadto prowadzony jest na oddziale zeszyt unieru-
chomien.

Zapobieganie zdarzeniom niepozadanym odbywa si¢
przede wszystkim przez obserwacje pielegniarska.

* W kazdym momencie pracy oddziatu przynajmnie;
jedna pielegniarka zajmuje sie obserwacja tego, co sie
dzieje z pacjentami.

* Pacjenci stanowiacy zagrozenie dla siebie i otoczenia
otrzymuja status obserwacji Scisltej. Personel piele-
gniarski zobowiazany jest do wzmozonego nadzoru
nad takim chorym. Aby to bylo mozliwe, jedna pie-
legniarka moze mie¢ pod opieka najwyzej 3 osoby na
obserwacji $cisle;j.

* W szczegdlnych przypadkach najbardziej chorym
pacjentom towarzyszy przez caly czas jedna osoba
z personelu (obserwacja superscista).

* Na oddziale znajduja si¢ dwie sale obserwacyjne,
ktére sasiadujg z dyzurka pielegniarek. W dyzurce
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13 Wiekszos¢ oddziatow
ma monitoring wizyjny.
W szczegoblnych przypadkach
najbardziej chorym pacjentom
towarzyszy przez caty czas
jedna osoba z personelu
(obserwacja superscista)

pielegniarek jest zainstalowane okno, ktére pozwala

na ciagla obserwacje pacjentéw wymagajacych szcze-

gblnej opieki przebywajacych na sali obserwacyjne;.
* W przypadku pacjenta pobudzonego lub z innych

przyczyn niepanujacego nad swoim zachowaniem

forma zabezpieczenia chorego jest obserwacja super-

$cista lub przymus bezposredni

(...) zgode na przebywanie pacjenta poza szpitalem
wydaje lekarz prowadzacy za zgoda Kierownika Od-
dziahu.

Plany dotyczace przebywania pacjenta poza klinika
(,przepustek”) sa omawiane na zebraniu zespotu tera-
peutycznego.

Protokoty pokontrolne

Szpitale z oddziatami psychiatrycznymi, tak jak
wszystkie publiczne placéwki, dosy¢ regularnie sa
kontrolowane przez rézne instytucje. Chcac zobaczy¢,
czy w wynikach kontroli wida¢ cho¢ ciefi tragicznej
sytuacji, o ktérej od miesiecy pisza media, wnioskowa-
lismy réwniez o protokoly pokontrolne z 2018 r. Czgs§¢é
szpitali nam je udostepnila, zazwyczaj sa to protokoly
po kontrolach sanepidu oraz sadéw, ktére sg zobowia-
zane do ich prowadzenia ustawg (artykulem 43 Ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego dot. kontroli sadowych).

W protokotach sanepidu zwykle sg jakie§ uwagi, np.
brak §luzy umywalkowo-fartuchowej w izolatce, do-
stepu do t6zka pacjenta z trzech stron albo brak bru-
downika czy ptuczko-dezynfektora. W sytuaciji, kiedy
wiekszo$¢ szpitali ma wiecej pacjentéw niz 16zek i zma-
ga sie z niedoborem personelu, takie uwagi pokontrol-
ne wydaja sie troche z innego poziomu. Po kontroli
w konstancifiskim szpitalu w raporcie mozna przeczy-
ta¢ dtuga liste uchybien — stan sanitarny pomieszczen
budzi zastrzezenia, nieprawidtowo oznakowany zostat
pojemnik na odpady medyczne, brakuje pojemnika ze
srodkiem dezynfekcyjny itd.

W odpowiedzi szpitala czytamy: ,W odpowiedzi na
dramatyczny brak w wojew6dztwie mazowieckim 16-
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1) Kontrole sagdowe rzadko
ujawniaja nieprawidtowosci,
ale dobrze pokazuja problemy,
z jakimi borykaja sie oddziaty
psychiatrii dzieciecej??

zek na potrzeby hospitacji dzieci i mtodziezy ze scho-
rzeniami psychicznymi Uzdrowisko Konstancin-Zdr6j
SA uruchomito w Szpitalu w Konstancinie-Jeziornie
stacjonarny oddzial psychiatrii dla dzieci i mtodziezy.
W oddziale tym od sierpnia 2018 r. przebywaja pa-
¢jenci w wieku 15-18 lat ze wskazaniem zaréwno do
planowej, jak i do pilnej hospitalizacji. Pomieszczenia
szpitala, przy wsparciu réznych instytucji, w tym wo-
jewddzkiego konsultanta psychiatrii i sanepidu, zo-
staly dostosowane do potrzeb prowadzenia ww. gru-
py pacjentéw. Oddzial dziatajacy w naszym Szpitalu
jest jednym z najlepiej przygotowanych, urzadzonych
i prowadzonych oddzialéw psychiatrycznych dla dzie-
ci i mlodziezy w wojewddztwie mazowieckim, a pod-
kreslenia wymaga fakt, iz w kilku oddziatach sytuacja
zaréwno w zakresie dostosowania pomieszczen, jak
i ich wyposazenia i personelu jest dramatyczna, tacznie
z kwaterowaniem pacjentéw na materacach na pod-
togach w korytarzach oddzialéw. Specyfika kazdego
oddziatu psychiatrii dzieci i mtodziezy polega na tym,
ze przebywaja w nim mtodzi pacjenci ze schorzeniami
psychicznymi, ktérzy présb czy tez polecen personelu
dotyczacych kwestii ustawien t6zek w pokojach, utrzy-
mania czysto$ci w salach czy tazienkach itp. nie zawsze
rozumieja lub tez présb tych czy polecefi nie chea i nie
wykonuja. (...) Pomimo kontraktu z NFZ na ok. 20
pacjentéw w naszym oddziale obecnie przebywa ok. 35
pacjentéw. Trudno tez przewidzie¢, czy w przypadku
zgloszen pacjentéw wymagajacych pilnego przyjecia
w zwiazku z zagrozeniem zycia i zdrowia (préby sa-
mobdjcze) takze w naszym Oddziale Psychiatrycznym

)) Rezygnacja specjalistow z pracy
nie jest zwigzana z zagdaniami
finansowymi, ale wynika
z warunkow pracy, ktoére
zagrazaja bezpieczenstwu
pacjentéw i personelu?’
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nie bedzie potrzeby ponadprogramowego przyjmowania
pacjentéw, tacznie z mozliwo$cia ich zakwaterowania na
dostawkach lub korytarzach, co ma miejsce w innych
tego typu szpitalach”.

Kontrole sadowe rzadko kiedy ujawniaja jakie$ nie-
prawidowosci, ale dobrze pokazuja problemy, z jakimi
borykaja si¢ oddzialy psychiatrii dzieciecej.

Przyktad z Sosnowca: ,,Oddziat Psychiatrii i Psycho-
terapii Wieku Rozwojowego Centrum Pediatrii w So-
snowcu jest placowka, gdzie przebywajg gléwnie osoby
maloletnie. W okresie objetym kontrola przebywalo tam
czterech pacjentéw petnoletnich. Oddziat przewidziany
jest na 62 t6zka, z tym ze zasoby personalne przewidzia-
ne sg na 50 pacjentdw’.

17 grudnia 2018 r. sedzia Sadu Rejonowego w War-
szawie przeprowadzil kontrole w Samodzielnym Pu-
blicznym Dziecigcym Szpitalu Klinicznym na Oddziale
Klinicznym Psychiatrii Dziecigcej w Warszawie. Cho¢
tego typu kontrole dotycza legalnosci przyjecia i po-
bytu nieletnich pacjentéw, to w swoim raporcie sedzia
opisal réwniez trudng sytuacje szpitala: ,,Pan kierownik
Oddzialu w rozmowie z sedzia kontrolujacym placowke
méwit o problemach, z jakimi boryka si¢ Oddziat w co-
dziennym funkcjonowaniu. Obecnie najdotkliwszym
problemem jest ztozenie wypowiedzefi umowy o prace
przez wszystkich lekarzy psychiatréw dzieciecych, co
w rezultacie doprowadzi do zamkniecia oddziaty, o ile
nie zostana podjete dziatania przez organy nadrzedne.
Profesor Wolanczyk podkredlit, ze rezygnacja z pracy
przez specjalistéw nie jest zwiazana z zadaniami finan-
sowymi, a wynika z warunkéw pracy, ktére sa nie do
przyjecia i zagrazaja bezpieczefistwu pacjentéw i perso-
nelu. W tym zakresie Kierownik Oddziatu wskazal, ze
obecnie na Oddziale dysponujacym 20 16zkami prze-
bywa 34 pacjentéw. Ubyt 40-16zkowy oddzial dziecie-
cy w Jézefowie, wiec obecnie placéwka dysponujaca
20 tézkami jest jedynym oddziatem przyjmujacym
dzieci i mtodziez do 15. roku zycia w wojewddztwie
mazowieckim i podlaskim”.

Wojew6dzki Zespdt Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie udostepnil nam protokét z kontroli prze-
prowadzonej przez konsultantke wojew6dzky z dzie-
dziny pielegniarstwa oraz kierowniczke oddziatu
w Wydziale Zdrowia Urzedu Wojewd6dzkiego. Oka-
zuje sie, ze na oddziatach psychiatrycznych nie tylko
brakuje lekarzy, ale tez pielegniarek: ,,Oddzial nad-
miernie obcigzony praca, ponad 100 proc. oblozenia
t6zek, dostawiane w salach chorych dodatkowe tézka,
wiekszo$¢ pacjentéw przyjmowana w trybie naglym,
przywieziona przez zespoly ratownictwa medycznego.
(...) Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono nie-
wystarczajacg obsade pielegniarska w kontrolowanym

oddziale”.

Roksana Maslankiewicz, Martyna Béjko
Sie¢ Obywatelska
Watchdog Polska
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