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Wyobrazmy sobie, ze znalazlem sie w sytuacji kry-
zysu psychicznego. Dzwonie do jednej z poradni
zdrowia psychicznego w Warszawie i...

Slyszy pan, ze na wizyte trzeba czekad trzy, cztery mie-
sigce. Moze pan tez p6j$¢ do zattoczonej izby przyjec
szpitala psychiatrycznego, w ktérej zostanie podjeta
decyzja o przyjeciu na leczenie szpitalne lub otrzyma
pan zalecenie leczenia w poradni — ze wspomnianym
czasem oczekiwania na pierwszg wizyte. Mozna oczy-
wiscie skorzystaé z platnej pomocy specjalisty w pry-
watnym gabinecie.

Czy tak to powinno wygladaé?
Nie.
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PUNKTULUGM
STOSUWANA]

Rozmowa z I\/\arklem Balickim, psychlatra, kierownikiem Biura
Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
bytym ministrem zdrowia, bytym dyrektorem Szpitala Bielanskiego
i Szpitala Wolskiego w Warszawie.
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Dlaczego chorzy czekaja w kilkumiesiecznych
kolejkach do poradni psychiatrycznych, dlaczego
szpitale sa zatloczone?

Po czesci wynika to ze sposobu finansowania. Poradnie
maja kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia na
okre$long liczbe porad. Jesli ich nie wykonaja, to nie
dostana pienigdzy. Dlatego lekarskie grafiki przyjec sa
szybko wypelniane na wiele miesiecy lub tygodni do
przodu. A to oznacza, ze w przychodni nie ma zwy-
kle wolnego okienka dla niezapisanych wcze$niej pa-
¢jentédw, bo za gotowos¢ NFZ nie placi. Efekt? Chorzy
trafiaja do szpitali. A w opiece stacjonarnej obowigzu-
je metoda placenia za osobodzie. To oznacza, ze za-
rzadzajacy szpitalem psychiatrycznym z 300 tézkami,
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kt6ry ma podpisany kontrakt z NFZ na te 300 16zek,
bedzie rozliczany z wykonania kontraktu — ,16zko
musi pracowac”. Dzisiejszy sposdb finansowania skut-
kuje tym, ze szpitale sa zatloczone, na korytarzach sg
tzw. dostawki, a na pomoc w poradni czeka si¢ mie-
sigcami. System finansowania opieki psychiatryczne;
stosowany przez NFZ jest niewlasciwy. Sprzyja prze-
dluzaniu pobytu pacjenta w szpitalu, a to zwykle nie
jest korzystne dla zdrowia psychicznego. Od dawna
wiadomo, ze znacznie lepszy dla pacjentéw jest mo-
del srodowiskowy, w ktérym pacjent w ramach jednej
placéwki otrzymuje rézne formy opieki i wsparcia spo-
tecznego. To zapewnia realizowany od 1 lipca 2018 r.
pilotaz centréw zdrowia psychicznego. Poza tym, rady-
kalnie zmienia si¢ spos6b finansowania.

W jaki spos6b?

Dzi§ NFZ placi za ustuge, a nie za leczenie. Dlatego
$wiadczeniodawcy wykonujg swoja liczbe punktéw za-
pisang w kontrakcie, ale nie odpowiadaja za caly proces
leczenia. To , punktologia stosowana” — dyrektor jest
rozliczany z wykonanych punktéw. Im wiecej punk-
téw, tym lepiej. Nie sa premiowane wyniki leczenia, bo
systemu to nie interesuje. Centra zdrowia psychiczne-
go sa finansowane inaczej. Zarzadzajacy dostajg ryczalt
75 zt rocznie na kazdego mieszkafica i za to maja obo-
wigzek zajmowac sie problemami zdrowia psychiczne-
go na swoim terenie. To moze by¢ powiat, miasto albo
dzielnica duzego miasta. Jest jeden wspdlny budzet na
poradnie, oddziat dzienny, oddzial szpitalny i zespét
srodowiskowy, ktére tworza centrum. Personel nie
musi ,,nabija¢” punktéw, moze szybciej przekazad pa-
¢jenta z oddziatu szpitalnego do opieki srodowiskowej.
Centrum zdrowia psychicznego to odpowiedzialnosé.
Centrum ma pienigdze, nie musi sie z kazdej zlotéw-
ki rozliczad, ale bierze na siebie obowiazek takiego
zorganizowania opieki, ze wszyscy otrzymaja pomoc
wtedy, kiedy jej najbardziej potrzebuja, ze nikt sie nie
poskarzy.

Czy kto$ poskarzyl si¢ na pomoc w ramach pilota-
zu? Jest pan zadowolony z pilotazu?

Tak, jestem zadowolony. W pilotazu jest 27 placéwek
odpowiadajacych za obszar zamieszkiwany przez trzy
miliony Polakéw [ok. 10 proc. dorostych mieszkanicéw
Polski — przyp. red.}, a nie bylo ani jednej skargi. Chy-
ba ze uwzglednimy zazalenia z Warszawy, ktére w rze-
czywistosci pokazuja, jak potrzebny jest pilotaz. Przy-
klady? Pacjenci z warszawskiej Bialoleki zglaszali, ze
nie moga si¢ leczy¢ w centrum na Targéwku, a chcieli
by¢ tam leczeni, cho¢ w ramach pilotazu odpowiada
ono tylko za swoja dzielnice. Z kolei na Mokotowie
w pierwszych tygodniach dziatania punkty koordyna-
cyjno-zgloszeniowe przezywaly prawdziwe oblezenie,
co byto wynikiem wczesniejszych trudnosci w dostepie
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LEKARSKIE GRAFIKI PRZYJEG
SA SZYBKO WYPEENIANE

A T0 0ZNACZA, ZE W PRZYCHODNI

NIE MA ZWYKLE WOLNEGO OKIENKA

DLA NIEZAPISANYCH -
WCZESNIE) PACIENTOW.
W EFEKCIE CHORZY TRAFIAJA DO SZPITAL|

do opieki i nagromadzenia potrzeb. Pomoc w centrum
zdrowia psychicznego to takze nowe formy, z ktérymi
polscy pacjenci nie mieli dotad do czynienia. Jak to
wyglada? Zaczyna si¢ od rozmowy w punkcie zgto-
szeniowo-koordynacyjnym, w ktérym pracownicy me-
rytoryczni, a nie administracyjni, np. psychologowie,
pielegniarki psychiatryczne czy terapeuci Srodowisko-
wi, wystuchuja pacjenta, udzielaja mu potrzebnych
informacji, a takze wstgpnie oceniaja potrzeby zdro-
wotne i je$li pomoc jest potrzebna pilnie, gwarantuja
dostep do leczenia nie p6zniej niz w ciagu trzech dni.
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o pilotazu okre-
§lony jest nieprzekraczalny termin udzielenia pomocy.
W przypadkach pilnych — 72 godziny od zgloszenia.
Z danych przekazanych z centréw wynika, ze termin
jest przestrzegany. Do punktu pomocy mozna si¢ zglo-
si¢ kazdego dnia roboczego miedzy godzina 8 a 18.
Bez weze$niejszego umawiania sie. Moze przyjs¢ takze
osoba bliska, czlonek rodziny, aby zasi¢gnaé informa-
¢ji o0 mozliwosciach uzyskania pomocy. To rewolucja.
Dodam, ze pacjenci objeci opieka dlugoterminowa
maja swoich koordynatoréw opieki. Kiedy rozpoczat
sie pilotaz, niedowiarkowie zapowiadali, ze w przypad-
ku wspélnego budzetu na poradnie, oddziat dzienny,
oddziat szpitalny i zesp6t srodowiskowy zabraknie mo-
tywacji do przyjmowania pacjentéw i spadnie liczba
ustug, co sie nie potwierdzilo. Z danych pokazanych
na ostatniej konferencji ze Szpitala Wolskiego w War-
szawie wynika, ze liczba $wiadczen ambulatoryjnych
i srodowiskowych wzrosta o ponad 5 proc. i na doda-
tek sa one obecnie lepiej rozdysponowywane. Z innych
osrodkéw otrzymujemy podobne sygnaly.

Na jakie problemy natrafiono podczas pilotazu?

Pojawily si¢ np. klopoty sprawozdawcze, a takze rozli-
czeniowe zwigzane z migracjg pacjentéw, ktére — mo-
wiac eufemistycznie — sa skutkiem tego, ze pilotaz nie
znalazl, jak si¢ wydaje, sympatykéw w NFZ. Nie ma
tam entuzjazmu lub chociazby Zyczliwej neutralnosci.
Chcieliby$my si¢ zmagac z rzeczywistymi problemami,
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CHCIELIBYSMY SIE ZMAGAC
7 RZECZYWISTYM| PROBLEMAML,
ANIE Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

W PILOTAZU JEST 27 PLACGWEK

0DPOWIADAJACYCH ZA OBSZAR

ZAMIESZKIWANY PRZEZ

TRZY MILIONY POLAKOW,
A NIE BY£O ANI JEDNE) SKARGI

a nie z NFZ — instytucja, ktéra w koficu odpowiada
za to, zeby$my mieli jak najlepsza opieke zdrowotna.

Tak pan to odbiera?

Tak. Oficjalnie wszyscy przyznaja, ze pilotaz to stuszna
inicjatywa, ale dzialania nie zawsze to potwierdzaja.
Czyli rozporzadzenie Ministra Zdrowia o pilotazu
jest zbyt ogdlne?

Rozporzadzenie na pierwszym etapie wydawalo sie od-
powiednie, ale kiedy nie wszyscy graja na tej samej
czestotliwosci, nie dostroili instrumentéw, to silg rzeczy
zaczyna zgrzytac.
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Nie dostroili instrumentéw na poziomie woje-
woédzkim czy centralnym?

Zaréwno na poziomie centrali, jak i niektérych oddzia-
tow wojewddzkich.

Pytanie — dlaczego?

To chyba przywigzanie do dotychczasowego systemu
punktéw, produktéw rozliczeniowych, wycen, limitéw.
Juz od 20 lat funkcjonujemy w ramach regul rynku
wewnetrznego i nauczyliSmy si¢ z nim zy¢. Zaréwno
placéwki zdrowotne, jak i platnik. Licza si¢ wykona-
ne procedury i wynik finansowy, a pacjent to tylko
anonimowy numer PESEL. Funkcjonujacy model to
tez narastajaca biurokratyzacja i zludzenie, ze w ten
spos6b uda si¢ zapanowal nad systemem. Jak widad,
platnikowi trudno si¢ z tym rozstad.

A czy jest entuzjazm ze strony Ministerstwa Zdro-
wia?

Mozna tak powiedzie¢. Jest rozumienie problemu
i che¢ wprowadzenia zmian. W sprawe jest zaanga-
zowany wiceminister Zbigniew Krél. Zwykle narze-
ka si¢ na Ministerstwo Zdrowia, ale w tym przypad-
ku jest oczywiste, ze bez resortu pilotazu by nie bylo.
Zapowiedziano nowelizacje rozporzadzenia pilotazo-
wego wynikajacg z do§wiadczei pierwszych miesiecy.
W czerwcu majg sie odby¢ konsultacje, we wrze$niu
ma wej$¢ w zycie. Powinno by¢ tatwiej.

Czy zatem mozna sie spodziewaé wiekszych pie-
niedzy na psychiatrie? Bo nie tylko ze sposobem
finansowania jest klopot, ale takze z wielkoScia.
Jaki procent z wydatkéw na ochrone zdrowia
przypada na psychiatrie?

Obecnie na psychiatrie wydajemy 3,4 proc. wszystkich
pieniedzy przeznaczonych na leczenie, a powinni$émy co
najmniej dwa razy wiecej. W Niemczech ten odsetek
wynosi 14 proc. Czy bedzie wiecej, czy bedzie lepiej? To
zalezy od politykéw. Lecznictwo psychiatryczne jest dzie-
dzing szczeg6lnie zaniedbana, mozna powiedzied, ze dys-
kryminowanag. Potrzeba ok. 800 mln z} na przeksztal-
cenie psychiatrii dla dorostych i dodatkowo 250 mln zt
na opieke psychiatryczna nad dzie¢mi i mlodzieza. Te
pieniadze pozwolilyby osiagna¢ minimalny poziom za-
spokojenia potrzeb spolecznych. Biorac pod uwage po-
ziom wydatkéw NFZ na leczenie, to nie jest duzo, ale do
tej pory zawsze wygrywaly w medycynie inne dziedziny.

Program skoficzy si¢ za trzy lata. Co potem?

Niewykluczone, ze jeszcze w tym roku do pilotazu do-
taczy kolejnych kilkanascie placéwek. Co za trzy lata?
Albo dalsze rozszerzanie programu, albo zmiana syste-
mowa, czyli 300-350 centréw w calym kraju.
Rozmawiat Krystian Lurka
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