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Rzecznik Praw Pacjenta przygotowat raport o funkcjonowaniu psychiatrycznych zaktadéw opiekunczo-
leczniczych oraz pielggnacyjno-opiekuniczych. Raport zostal opracowany na podstawie informacji
uzyskanych od kierownikéw placowek.

Podczas zbierania informacji zadano pytania o problemy finansowe, prawne i organizacyjne jakich
doswiadczaja kierownicy zarzadzajac swoimi zaktadami. Po analizie otrzymanych informacji okazato sig,
Ze Wszyscy uwazaja, ze priorytetem jest stworzenie przepisow dostosowanych konkretnie do ZOL o
profilu psychiatrycznym, gdzie uregulowane zostatyby nastgpujace kwestie: zasady kierowania i
kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw, zawierajace precyzyjne okreslenie rodzaju zaburzen
psychicznych i innych choréb stanowiacych wskazanie do przyjecia oraz stanowiace przeciwskazanie
(np. choroba alkoholowa), zasady przyjmowania pacjentow, w szczegdlnosci ubezwlasnowolnionych,
przyjmowanych bez zgody oraz wbrew woli, rodzaje Swiadczen zdrowotnych udzielanych w zaktadach,
kryteria oraz czas pobytu pacjenta, zasady odptatnosci, zasady wypisywania pacjenta z zaktadu, ktére
umozliwiatyby wypisanie w przypadku poprawy lub ustabilizowania stanu pacjenta do miejsca statego
zamieszkania badz DPS.

W 2017 roku w Polsce funkcjonowato 56 zaktadéw opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych (5489
16zek) 1 6 zaktadow pielggnacyjno-opiekuniczych psychiatrycznych (441 16zek). L.6zka w zaktadach
opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych 1 pielegnacyjno-opiekuniczych psychiatrycznych stanowity
17,2% 16zek stacjonarnej opieki psychiatrycznej, to jest 5929 t6zek.

Problemy finansowe ZOL niemal kazde odpowiedZ od kierownikow ZOL psychiatrycznych zawierata
informacje o niedostatecznym finansowaniu tych placéwek. Poziom finansowania §wiadczen przez NFZ
uwazany jest za nieadekwatny do ponoszonych kosztow. Nieadekwatne do rzeczywistych wydatkow jest
tez finansowanie zakwaterowania 1 wyzywienia w zaktadzie. Rzeczywiste koszty Swiadczenia
zdrowotnego sa wyzsze o okoto 20 % od stawki osobodnia ustalonej przez NFZ.

W odniesieniu do sposobu finansowania przez NFZ swiadczen psychiatrycznych zwrécono uwage na
koniecznos$¢ ponoszenia przez zaktady opiekuricze psychiatryczne kosztow nierefundowanych. Sa to
koszty konsultacji, diagnostyki, zabiegéw i leczenia farmakologicznego schorzen somatycznych, w
szczegolnosci: schorzen wieku podesziego, kardiologicznych, onkologicznych, chirurgicznych,
stomatologicznych (w tym, w znieczuleniu ogélnym), protetyki, okulistycznych. Zaktady musza takze
samodzielnie finansowac transport pacjentéw do podmiotow medycznych na konsultacje ambulatoryjne,
zabiegi 1 inne Swiadczenia.

Koszty zakwaterowania 1 wyzywienia w zaktadach opiekunczych ponosi pacjent. W zaktadach
opiekunczych psychiatrycznych przebywaja w znacznej wigkszosci pacjenci o bardzo niskich dochodach
(najnizsza renta, zasitek stalty). Niekiedy nawet tak niskie dochody pacjentéw obnizane sa zajeciami
komorniczymi. W opinii kierownikoéw zaktadow rzeczywiste koszty wyzywienia i zakwaterowania
przekraczaja znacznie uzyskiwane od pacjentow finansowanie.

Kierownicy zwracali takze uwage na dlugi czas oczekiwania na przyjecie do zaktadow. Dtugie kolejki
oczekujacych moglyby by¢ zmniejszone dzigki zakontraktowaniu wigkszej ilosci 16zek i finansowaniu
wykonania §wiadczen ponad limit zawarty w umowie z NFZ. Wielu kierujacych zaktadami opiekunczymi
psychiatrycznymi zwrécito uwage na mozliwosci techniczne 1 organizacyjne zwigkszenia liczby przyjeé
do swoich placowek.
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Kierownicy zaktadow oczekuja dziatan majacych na celu doprowadzenie do zlikwidowania obnizonej do
70% stawki za osobodzien pacjenta przebywajacego na przepustce, zwigkszenia limitu przepustek dla
pacjenta 1 umozliwienie wystawiania pacjentom recept na leki zazywane podczas przepustki.

W odpowiedziach wskazano, ze obecnie stosowane przez lekarzy skierowania do zaktadow opiekunczych
psychiatrycznych nie zawieraja wielu informacji przydatnych w ocenie stanu zdrowia pacjenta i ocenie
rzeczywistej mozliwosci korzystania przez niego z proponowanej w zaktadzie opieki 1 rehabilitac;ji:
informacji o chorobach somatycznych, problemach pielegnacyjnych.

Inna grupa probleméw wynika z umieszczenia w jednym zaktadzie zarowno os6b chorych psychicznie,
jak 1 z otgpieniem lub uposledzonych umystowo. Wzajemne wspoétistnienie takich pacjentéw bywa
problematyczne — nie rozumieja si¢ nawzajem, popadaja w konflikty, czasem osoby chore psychicznie
zabieraja osobom uposledzonym stodycze, kawe, okradaja z pieni¢dzy, aparatow telefonicznych. Kazda z
tych grup wymaga odmiennego podejscia terapeutycznego i odmiennych wymagan w zakresie leczenia
oraz pielegnacji.

Kierownicy zaktadow opiekunczych psychiatrycznych zwrdcili si¢ z prosba o ztagodzenie zakazu
wykonywania przez pacjentow zaj¢é podporzadkowanych celom gospodarczym. W ich opinii mozliwosé
wlaczenia pacjentow w prace gospodarcze w zaktadzie moze by¢ dobra forma ergoterapii i stuzy¢
rehabilitacji. Z cata pewnoscia niektorzy pacjenci, wykonujacy okreslone czynnosci gospodarcze, moga
czerpac z tego korzys¢ w postaci zyskiwania wigkszej sprawnosci, samodzielnosci. Pracujacy w ramach
rehabilitacji dla dobra zaktadu moga mie¢ wigksza motywacje do rehabilitacji, gdyz tatwiej dostrzega jej
znaczenie - zauwaza wymierne skutki swojego wysitku dla calej spotecznosci.

Z caloscig raportu mozna zapoznac si¢ tutaj.
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