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Szanowna Pani Dyrektor,

do Rzecznika Praw Obywatelskich wptyneto pismo Kierownikow Oddziatéw Dziennych
Psychiatrycznych Rehabilitacyjnych dla Dzieci i Mtodziezy oraz Konsultant Krajowej w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w sprawie problemow zwigzanych z
finansowaniem Swiadczen realizowanych na Il poziomie referencyjnym opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (pisma w zatgczeniu).

Z nadestanych do Rzecznika pism wynika, ze aktualnie jednym z najistotniejszych
problemow oddziatow dziennych Il poziomu referencyjnego pozostaje sposéb ich
finansowania, ktéry nie uwzglednia specyfiki funkcjonowania takich oddziatow.
Przychody Swiadczeniodawcdw sg bowiem uzaleznione od biezgcej frekwencji
pacjentow, podczas gdy zasadnicza cze$¢ kosztdw ma charakter staty i wigze sie z
koniecznoscig utrzymania kadry, infrastruktury, zaplecza administracyjnego oraz
gotowosci do udzielania Swiadczen. W konsekwencji, nawet okresowe spadki
obecnosci pacjentow mogg prowadzi¢ do trudnosci finansowych, mimo zachowania
petnej zdolnosci placéwki do realizacji Swiadczen.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze w psychiatrii dzieci i mtodziezy wptyw na absencje
pacjentéw ma zaréwno kalendarz szkolny, jak i istota samej choroby. Nasilone objawy
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depresyjne, zaburzenia lekowe, wycofanie spoteczne czy trudnosci adaptacyjne mogg
okresowo uniemozliwiac¢ uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych. Nie zmienia to
jednak faktu, ze oddziat musi utrzymywac wymagang kadre, lokal oraz petng gotowos¢
do udzielania Swiadczen. Z tego wzgledu zasadne wydaje sie rozwazenie rozwigzan
finansowych uwzgledniajgcych nie tylko liczbe zrealizowanych Swiadczen, lecz takze
koszty statej gotowosci oddziatu do ich realizacji.

Dodatkowo, w pismach, ktére otrzymat Rzecznik, zwrécono réwniez uwage na brak
adekwatnego finansowania dziatan stanowigcych fundament reformowanego modelu
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Dotyczy to w szczegdlnosci sesji koordynacji, wspotpracy
pomiedzy zespotowej, organizacji konsylidw, wspoétpracy z rodzing i Srodowiskiem
szkolnym pacjenta, a takze obowigzkowej superwizji zespotdéw terapeutycznych. Sg to
zadania wymagajgce znacznego zaangazowania czasu pracy lekarzy, psychologow,
psychoterapeutdéw oraz innych specjalistéw, jednak ich realizacja nie znajduje obecnie
odpowiedniego odzwierciedlenia w zasadach finansowania Swiadczen. W ocenie
autordéw pisma, a takze w swietle stanowiska Konsultant Krajowej w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, dziatania te nie majg charakteru dodatkowego ani
wytgcznie organizacyjnego. Stanowig one istote opieki koordynowanej i warunek
zapewnienia rzeczywistej ciggtosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Ich
niedostateczne finansowanie moze prowadzi¢ do ograniczenia wspotpracy pomiedzy
zespotami, utrudnionego przeptywu informacji o pacjencie, powielania czesci
procedur diagnostycznych, wydtuzenia procesu leczenia oraz ostabienia ciggtosci
opieki.

Szczegdlne znaczenie przypisuje sie w tym konteksScie funkcjonowaniu Il poziomu
referencyjnego, ktory stanowi podstawowe ogniwo tgczgce opieke srodowiskowg z
leczeniem szpitalnym. To wtasnie na tym poziomie spotykajg sie kompetencje lekarza
psychiatry dzieci i mtodziezy, psychologa, psychoterapeuty oraz innych specjalistow
tworzgcych zespot terapeutyczny. Jednoczesnie poziom ten odgrywa kluczowg role w
zapobieganiu niepotrzebnym hospitalizacjom catodobowym oraz zapewnianiu
pacjentom mozliwosci bezpiecznego powrotu do mniej intensywnych form opieki po
zakonczeniu leczenia szpitalnego.

Ponadto, autorzy pisma zwracajg réwniez uwage na problemy organizacyjne zwigzane
z nadmiernie sztywnymi zasadami planowania pracy personelu. W ich ocenie
utrudniajg one elastyczne wykorzystanie kompetencji specjalistow i nie zawsze
pozwalajg na efektywne organizowanie pracy zespotdw terapeutycznych, szczegdlnie
w sytuacji ograniczonych zasobdéw kadrowych.



Watpliwosci budzi takze ograniczony zakres swiadczenn mozliwych do finansowania
oraz niektére rozwigzania organizacyjne obowigzujgce obecnie w systemie. Dotyczy to
miedzy innymi limitéw porad diagnostycznych czy niewystarczajgcego zapewnienia
ciggtosci opieki mtodym osobom miedzy 18. a 21. rokiem zycia. W ocenie autoréw
powyzsze rozwigzania te nie zawsze odpowiadajg rzeczywistym potrzebom klinicznym
pacjentow i mogg utrudniac¢ prowadzenie procesu terapeutycznego.

Na szczegdlng uwage zastuguje rowniez kwestia finansowania oddziatéw dziennych
realizujgcych obowigzek szkolny. Mozliwos¢ réwnolegtego prowadzenia leczenia oraz
kontynuowania edukacji stanowi istotny element procesu zdrowienia dzieci i
mitodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Pozwala ograniczac ryzyko wykluczenia
edukacyjnego i spotecznego, wspiera utrzymanie wiezi rowiesniczych oraz utatwia
stopniowy powrot do codziennego funkcjonowania. Z tego wzgledu zasadne wydaje
sie uwzglednienie szczegdlnej roli takich oddziatéw przy ksztattowaniu zasad ich
finansowania.

Majac na uwadze przedstawione okolicznosci, dziatajgc na podstawie art. 13 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz.
1264, ze zm.), zwracam sie do Pani Dyrektor z uprzejmg prosbg o przedstawienie
stanowiska resortu wobec zasygnalizowanych problemow.

Zatgczniki: - pismo Kierownikéw Oddziatéw Dziennych

- pismo Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Z wyrazami szacunku
Piotr Mierzejewski
Dyrektor Zespotu
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