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W nawigzaniu do Pani pisma z dnia 19 11 2012 (otrzymanego faksem w dniu 21 11 2012) -
RzPP-Z7ZP-0776-81-4/KAS/12 uprzejmie informuje, Ze o zmianach i planowanej
reorganizacji Oddzialu Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy (OPDiM) Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego (WSP) w Warcie zostalam poinformowana pisemnie po raz
plerwszy przez dr med. ) -Jioordynatora tego oddzialu w dniu 23 10 2012,
Zmiany dotyczyly wypowiedzenia Pani koordynator Oddzialu stanowiska (w dniu 25 09
2012), mimo przedstawienia przez nig planu naprawczego oddzialu, ponadto otrzymata
propozycj¢ pracy na oddzialach dla dorostych. Podobne propozycje otrzymaty dr med.
. oraz psychoterapeutka mgr
Spowodowalo to rezygnacj¢ z  $wiadezenia ustug przez Pania koordynator i wiw
wykwalifikowane osoby. Pomimo podjgcia 19 10 2012 , ponownie rozmowy z dyrekeiq
szpitala  odnosnie pracy w OPDiM”, wspomniane osoby uzyskaly informacje, ze ,, nie jest
planowane calkowite zamkniecie w/w oddzialu, ale redukcja 6zek do 147, a ,uslugi
medyczne w  fym oddziale bedzie S$wiadezyl inny specjalista” 1 ,po raz kolejny

zaproponowano prace na oddziale dia dorostych”.

Po podejmowanych przeze mnie probach telefonicznego wyjasnienia sytuacji z p.o.
Dyrektorem WSP w Warcie Wiktorem Adamiakiem 30 10 2012 wystatam faksem pismo z

prosba o pilng odpowiedz na pytania:

1/ od kiedy sq planowane zmiany i jakie na ww. oddziale (w zakresie liczby 16zek, struktury

oddzialu, programu terapeutyczno-diagnostycznego, zatrudnienia personelu lekarskiego i



psychologicznego)? oraz 2/ czy oddzial bedzie swiadezyl uslugi zgodnie z kontraktem dla

calego wojewddztwa lodzkiego? .

W dniu nastgpnym otrzymatam od Pana Dyrektora ,,refleksjie na temat przedmiotowych
doniesien” w tym, ze ,dodatek koordynacyiny zostal przyznawany (wcezesniej) pominio
niewykonywania kontrakiu’”, a Pani dr med.”’ ", zaproponowano — nie odebranie,
lecz zmniejszenie wysokosci dodatku. W wyniku odmowy przyjecia zaproponowanych
warunkow wypowiedziano ww. dodatek koordynacyjny”. W zwigzku z tym, ze , rzeczone
osoby skorzystaly z prawa ... I-miesigcznego wypowiedzenia, szpital zostal zmuszony (!} do
podjecia niezwlocznyeh dzialan dostosowujgeych strukture oddzialu do norm zatrudnienia”
oraz , zamierza wysigpi¢ z wnioskiem do Zarzgdu Wojewédziwa Lodzkiego o likwidacje
wymienionej komorki” oraz , utworzenie w strukturze jednego z oddzialow psychiatrycznych
pododdzialu psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy (o zmniejszonej liczbie lozek z 34 do
15)". Uchwala w sprawie przeksztatcenia OPDiM w pododdziat miata by¢ przedstawiona
Radzie Spolecznej w terminie 15 listopada 2012, Wedtug p.o. Dyrektora ,, propozycia zmian
zwigzana byla z urealnieniem liczby 16zek” oraz ., szpital dysponuje odpowiednig liczbg
personelu aby zabezpieczyé jego dzialalmosé”. Natomiast w pismie z 08 11 2012 do
Rzecznika Praw Pacjenta dyrektor WSP w Warcie (otrzymatam kopie) stwierdza jednak, ze
szpital utracit zdolnos¢ do hospitalizowania pacjentdw w liczbie zgodnej z dotychczasowym
stanem rejestrowym, w zwiazku z wypowiedzeniem przez 2 lekarzy uméw. Ponadto do mnie
jako konsultanta nie wplyngla zadna pisemna prosba o uzyskanie opinii nt. wprowadzania
zmian do statutu jednostki. Ponadto przedstawione wskazniki w tabeli 2 ww. pisma odnosza

sig do 16zek rejestrowych (34), a nie kontraktowych (28), co jest niezgodne z wyliczaniem

tzw. wykonan,

Wykazane dalej przez p.o. Dyrektora straty nie $wiadcza w ogdle o zlym zarzgdzaniu
oddzialem, a sa jedynie odzwierciedleniem znacznego niedofinansowania psychiatrycznego

~ leczenia slacjonarnego dzieci i mlodziezy.

Z danych przekazanych przez Konsultanta Krajowego prof. Tomasza Wolanezyka, we
wrzeSniu 2012, Konsultantom Wojewddzkim wynika, Ze finansowanie wspomnianych
placéwek w Polsce jest na poziomie okolo 70% (w efekcie nawet przy 100% oblozeniu
Zaden oddzial w Polsce nie bilansuje si¢). Wynika to m.in. z niskicj wyceny za punkt w

rozliczeniu osobodnia.
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W zwiazku z rozbieznosciami w prezentowanych analizach sytuacji w zakresie zaleznoscl
p )
przyczynowo-skutkowej, jak réwniez brakiem informacji o wstrzymaniu przyjeé na ww.

oddzial oraz naplywem nowych informacji dot. WSP w Warcie podanymi ponizej:

1/ 16 11 2012 w Gazecie Wyborczej zostal ogloszony konkurs na dyrektora w WSP w
Warcie,

2/ osobiste zgloszenie w dniu 14 11 2012 przez obecnego koordynatora specj. psychiatrg
dzieci 1 mlodziezy rozpoczecia remontu OPDIM w Warcie i
koniecznosci redukcji 16zek do 15 oraz przedstawienie aktualnego planu zajeé OPDIiM, w

ktérym nie sa uwzglednione zajecia szkolne,

3/ w ramach renegocjacji z NFZ  jednak nie doszlo do zmnigjszenia liczby
zakontraktowanych 16zek na OPDIM, co faktycznie moze wskazywaé na niedobory kadrowe i

konieczno$é pilnego zatrudnienia lekarzy psychiatrow i psychologbw';

planuje¢ przeprowadzenie jeszcze w tym roku ponlownej kontroli na OPDIiM w WSP w

Warcie.

Poprzednia kontrola w czerweu br. nie wykazala zadnych uchybien, wrgcz przeciwnie,
potwierdzila profesjonalizm i zaangazowanie pracujgcego wtedy zespotu terapeutycznego w
leczenie pacjentéw, duzg dbato$é o poziom $wiadczonych ustug, a takze potencjal naukowy.
Zorganizowana w 2012 roku przez zespét OPDiM druga ogdlnopolska konferencja naukowa
cieszyta sie duzg frekwencja i uznaniem ueczestnikow (wsréd wyktadowcedw byli profesorowie

z Polski 1 goscie zagraniczni).

Qdnoszac sig teraz do Pani prosby o opinig (o ile ma ona jeszcze zastosowanie) uprzejmie

informuje, ze:

1/ zmniejszenie liczby 16zek w OPDIM w Warcie mogloby znaczaco obnizy¢ dostep do
psychiatrycznych §wiadezen dla dzieei i mlodziezy w trybie stacjonarnym w
wojewodztwie 16dzkim, szczegdlnie w ostatnim i 1. kwartale kazdego roku, z uwagi na

udokumentowang od wielu lal sezonowos$¢ przyje¢ (spadek przyje¢ w okresie wakacji).

! ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROW!IA z dnia 29 kwietnia 2011 1.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadezen gwarantowanych z zakresu opicki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Wykaz §wiadczen gwarantowanych realizowanych w warnnkach Stacjonarnych psychiatrycznych oraz warunki
ich realizacji.
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Ponadto ¢zgsto zachodzi koniecznos$é przenoszenia pomiedzy oddziatami w regionie 16dzkim
nieletnich pacjentéw agresywnych i autoagresywnych wymagajgcych hospitalizacji (w tym z
zaburzeniami zachowania), z uwagi na konieczno$¢ rozdzielenia nieletnich sprawcdw od ofiar
oraz w sytuacjach, w ktorych dochodzi nasilania sig i kumulowania w spolecznosci pacjentow

zachowar opozycyjnych i buntowniczych (typowy efekt nagladownictwa).

2/ odnosnie ,,horgysci” polaczenia dzieci i mlodziezy z chorymi psychicznie kobietami,
jako kontrargument wskaze najpierw oczywisty aspekt pedagogiczny — dzieci wymagaja
innych warunkow nauczania i innych oddzialywan, uwzgledniajgcych specyfike rozwojowa
(dzieci nie uczgszezaja np. do wieczorowych szkét dla dorostych), oraz na aspekt czysto
psychiatryczny wynikajacy z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?, nakladajacy na
$wiadczeniodawce obowiazek zapewnienia godnych warunkéw leczenia oraz najmniejszej
ucigzliwosci dla pacjenta; ponadto nie ma podstaw klinicznych, ani naukowych, aby wdrazaé
wintegracyjny model leczenia, polegajqcy na polgczeniu oddzialu miodziezowego z oddzialem
dla kobier”’ Model integracyjny w psychiatrii dzieci i miodziezy polega na lgczeniu metod

terapii, a nie zréznicowanych wiekowo grup pacjentéw.

Kobiety hospitalizowane psychiatrycznie wymagaja tego leczenia z powodu réznych
powainych zaburzen psychicznych (w tym afektywnych, psychotycznych, organicznych,
osobowosci, w przebiegu uzywania substancji), ktére moga wspdlistnie¢ z utrwalonymi
wzorcami zaburzonych zachowan, w tym z demoralizacjs. Nie daje to podstaw do
wnioskowania, ze kontakt miodziezy z doroslymi zwigksza ,szanse na rozwdj...”. Kazdy
terapeuta rodzinny wie, ze nawet w rodzinach nie obcigzonych patologia spotkania rodzinne
wymagaja duzej uwaznodci terapeutdw, zeby dziecko, ktore jest pacjentem zostalo wlasciwie
wystuchane i odpowiednio potraktowane przez wlasnych rodzicéw. Trudno oczekiwad takiej

umigjeginosei od osob, kidre same zmagajg sie z chorobg psychiczna.

> DzU.94.111.535 ¢ pozn. zm. USTAWA z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego. (Dz. U. z dnia 20 paZdziernika 1994 1) Art. 12. Przy wyborze
rodzafu i metod postepowania leczniczego bierze sig pod wwage nie tylko cele zdrowotne, ale
takie interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi | dgzy do
osiggnigcia poprawy siany zdrowia w sposob najmniej dia tef osoby ucigzliwy.

3 Izabela Lucka i wsp. Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychorycznych i Wieku

Podeszlego AM w Gdansku: Multidyscyplinaray system leczenia stacjonarnego dzieci i
mlodziezy Copyright 2008 Via Medica Psychiatria tom 5, nr 3, 105-110.
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W wyjatkowych sytuacjach (np. w bardzo trudnych warunkach lokalowych, podczas
remontéw), mozna rozwaza¢ w szpitalu psychiatrycznym wydzielenie pododdzialu dia
dzieci i mlodziezy, ale z odrgbnym personelem, wiasng dyzurks pielegniarska, salg lekcyjng
oraz terapii zajeciowej, jadalnia i wyraznym podziatem (np. za pomocg $cianki dzialowe] z

drzwiami).

Na zakonczenie (zgodnie z ustng prosba), zalaezam kilka uwag na temat kluczowych
zagadnien w psychiatrii dzieci i mlodziezy, ktére moga by¢ Zrédlem trudnosci podczas
realizowania $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy:

1/ odrebno$¢ okresu dorastania i specyfika tego okresu (typowe postawy buntu,
przeciwstawianie sie autorytetom, stabe umiejetnosci spoleczne, niedojrzale mechanizmy
radzenia sobie);

2/ konieczna jest specjalistyczna wiedza catego personelu medycznego nt. odmiennosci
psychopatologii i jej uwarunkowarni w okresie rozwojowym, w tym agresji jako objawu w
przebiegu réznych zaburzen psychicznych oraz standardéw postgpowania wobec nieletniego
pacienta (w tynml agresywnego), poniewaz nieletni pacienci z zaburzeniami zachowania i
emocji ze wzgledu na czeste stwarzanie zagrozenia dla innych i/lub autoagresj¢ wymagajg
hospitalizacji w trybie naglym (zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochionie
zdrowia psychicznego);

3/ jezeli nie ma wyroku Sadu, nieletnich pacjentdw 2z zaburzeniami zachowania

(stanowiacych zagrozenie dla innych) nie mozna przestaé do Oddzialéw Psychiatrii Sadowej

o wzmocnionym zabezpieczeniu dla miodziezy, co skutkuje koniecznoscia taczenia ofiar

przemocy i sprawcow w stacjonarnych oddzialach psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy:
ponadto brak o$rodkow interwencji kryzysowej oraz ofrodkdw resocjalizacyinych dla
populacji rozwojowej ze stalg opieka psychiatryczna, co powoduje obciazenie oddzialow
terapeutycznych przyjeciami mlodziezy z cigzkimi zaburzeniami zachowania,

4/ konieczno$é sprawowania na psychiatrycznych oddziatach stacjonarnych dla dzieci i
mtlodziezy calodziennej opieki psychologiczno-pedagogicznej nad nieletnimi pacjentami oraz
dawania im oferty oddzialywan pozafarmakologicznych (typu arteterapia, kinezyterapia), co
nie wchodzi w ogdle w zakres swiadczen finansowanych przez NFZ,

5/ staby rozwdj psychiatrycznej opieki $rodowiskowej (typu ambulatoria, oddziaty dzienne,
hostele, hospitalizacje domowe),

6/ zle finansowanie osrodkow szpitalnych przez NFZ:
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a. placone jest nie za procedury, tylko za osobodni, co przy powtarzajgcych sig¢
rokrocznie w okresach wakacyjnych spadkach liczby przyje¢ do oddzialow
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy powoduje, ze stajg si¢ one bardziej
deficytowe (Dyrektorzy Szpitali zapowiadajg zamykanie takich oddziatow lub
redukujg liczbe personelu);

b. ponadto oddzialy te generujg zdecydowanie wyzsze koszty z uwagi na
koniecznosé stosowania zgodnie ze standardami leczenia — psychoterapii
(rodzinnej, indywidualnej i1 grupowej ), przepustek oraz koniecznosé
zagospodarowania wiekszej powierzehni uzytkowej na sale lekeyjne i zajecia
ruchowe, w pordwnaniu z psychiatria dorostych;

¢. dodatkowo, poza okresem wakacji, na oddzialy szpitalne dla dzieci 1
mtodziezy, przyjmowanych jest okoto 2 razy wigcej pacjentdw niz na oddzialy
dla dorostych, z uwagi na zdecydowanie krotsze hospitalizacje, co wiaze sig ze
znacznie wigkszym nakiadem pracy personelu.

7/ brak uregulowan prawnych dla zawodu psychoterapeuty, jak réwniez Zrodel wsparcia
finansowego dla ksztalcgcych sie psychologéw klinicznych i psychoterapeutdéw, co ogranicza
mozliwosé¢ realizowania leczenia populacji rozwojowej wedlug swiatowych standardéow

(wymo6g wm.in. kompleksowych oddzialywair psychoterapeutycznych, w tym terapii

indywidualnej i rodzinnej),

8/ niedostateczna liczba psychiatrow dzieci i miodziezy (na co skiada si¢ wiele przyczyn, w

tym odplyw kadry z uwagi na wyjatkowo ciezkie warunki pracy i niskie place).

‘ Z wyrazami szacunku
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1/ Dyrektor WCZP Jolania Fusielnik

2/ Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
Prof. Tomasz Wolariczyk



