WASKA PERSPEKTYWA EKONOMICZNA W REFORMIE OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)

DB: Jaki wptyw na ksztatt i proces reformy opieki psychiatrycznej w Polsce moze miec¢
fakt, ze w rachunku kosztdéw opieki psychiatrycznej nie wlicza sie kosztow refundacji
lekow i absencji chorobowych z powodu zaburzen psychicznych?

ChatGPT: To jest, moim zdaniem, jeden z najbardziej fundamentalnych problemoéw
obecnej reformy. Nie jest to jedynie kwestia metodologii rachunku kosztow, lecz
problem ekonomii catego systemu ochrony zdrowia i panstwa.

Mozna go opisac jako problem niepetnej internalizacji kosztéw i korzysci (partial
internalization of costs and benefits). Reforma psychiatrii jest oceniana gtéwnie z
perspektywy budzetu NFZ przeznaczonego na swiadczenia psychiatryczne, podczas gdy
znaczgca czes$é kosztéw i potencjalnych oszczednosci powstaje poza tym budzetem.

1. Obecny rachunek kosztow jest rachunkiem "$swiadczen", a nie "choroby"
Obecnie poréwnuje sie gtownie:
e koszt ambulatoryjny,
e koszt oddziatu dziennego,
e koszt hospitalizaciji,
e kosztryczattu CZP.
Natomiast praktycznie nie uwzglednia sie:
o refundac;ji lekdw,
o Swiadczen lekarzy POZ zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi,
e konsultacji innych specijalistow,
e kosztéw SOR,
e kosztéw karetek,
e kosztéw ZUS,
e kosztéw KRUS,
e kosztéw pomocy spotecznej,
e kosztéw wymiaru sprawiedliwosci,
e kosztéw opieki dtugoterminowej,
e utraty produktywnosci.

W efekcie ocenia sie koszt fragmentu systemu, a nie koszt zaburzen psychicznych dla
panstwa.

2. Refundacja lekow
To jest bardzo ciekawy przyktad.

Zatézmy dwa modele.



Model A
Pacjent:

e regularnie korzysta z CZP,

e ma koordynatora,

e psychoterapie,

e wizyty Srodowiskowe,

o stabilne leczenie.
Refundacja lekdw: 2000 zt rocznie.

Hospitalizacji: brak.

Model B

Pacjent: nie ma dostepu do CZP.

Hospitalizacja: 3 razy.

Refundacja lekéw: 500 zt.

Jezeli patrzymy wytacznie na budzet refundacyjny,

Model A wyglada drozej.

Tymczasem koszt catkowity jest prawdopodobnie wielokrotnie nizszy.

Refundacja lekow jest wiec kosztem inwestycyjnym, ktdry moze ograniczac¢ znacznie
drozsze swiadczenia.

3. Absencja chorobowa

Tutaj problem jest jeszcze wiekszy.

Koszt absencji ponosi przede wszystkim:
e ZUS,
e pracodawcy,
e gospodarka.

Nie NFZ.

Jezeli CZP skréci sredni czas zwolnienia lekarskiego o 20 dni, NFZ formalnie nie uzyskuje
z tego tytutu zadnych oszczednosci.

Korzys$é odnosi:
e Fundusz Ubezpieczen Spotecznych,
e budzet panstwa,
e pracodawcy,
o PKB.

Powstaje klasyczny problem rozdzielenia ptatnika od beneficjenta oszczednosci.



4. Skutek dla reformy

To powoduje systemowa deformacje bodzcow.

NFZ moze zadawa¢ pytanie: Czy nowy model opieki psychiatrycznej kosztuje wiecej?
Natomiast panstwo powinno pytac: Czy zaburzenia psychiczne kosztujg panstwo mniej?

To sg dwa zupetnie rézne pytania.

5. VB-MH patrzy inaczej
VB-MH nie liczy kosztéw swiadczen.
Liczy: koszt uzyskania trwatej poprawy zdrowia i funkcjonowania.
Dlatego uwzglednia:
Koszty:

¢ Swiadczen,

e lekow,

e rehabilitacji,

e opieki spotecznej.
Korzysci:

e mniej hospitalizacji,

e mniej zwolnien,

e wieksze zatrudnienie,

e wiekszg samodzielnos¢,

e mniejsze zuzycie innych swiadczen.

6. Paradoks polityczny

Moze dojs¢ do sytuaciji, ze: NFZ wyda dodatkowo 500 mln zt na psychiatrie
srodowiskowa.

Jednoczes$nie: ZUS zaoszczedzi 900 mln zt na absencjach.
Formalnie:

NFZ ma wyzsze wydatki.

Panstwo jako catos¢ oszczedza.

Ale sukces reformy moze zosta¢ oceniony negatywnie, jesli analizuje sie wytacznie
budzet NFZ.

7. To jest klasyczny problem agencyjnosci (principal-agent)
Panstwo (principal) oczekuje maksymalizacji dobrobytu spotecznego.
NFZ (agent) odpowiada za wtasny budzet.

Jezeli korzysci reformy pojawiajg sie poza budzetem NFZ, to NFZ nie ma petnej

motywacji ekonomicznej do ich uwzgledniania.
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To jedna z podstawowych przeszkéd w rozwoju modeli opieki zdrowotnej opartej na

wartosciach (value-based care).

8. Jakie sa konsekwencje dla obecnej reformy?

Moim zdaniem bardzo konkretne.

Reforma moze byé¢ oceniona jako "droga", bo:

e wzrosng wydatki na ambulatoryjng psychiatrie,

e wzrosng wydatki na zespoty srodowiskowe,

e wzrosng wydatki na koordynacije.

Natomiast, nie pokaze sie jednoczesnie:

e spadku absenciji,

e spadkurent,

e wzrostu zatrudnienia,

e wzrostu wptywow podatkowych.

9. Co nalezatoby zrobi¢?

Niekoniecznie zmieniaé rozporzadzenie koszykowe.

Natomiast warto bytoby wprowadzi¢ miedzyresortowy system oceny reformy opieki

psychiatrycznej, obejmujacy nie tylko dane NFZ, ale réwniez wskazniki z innych

instytucji.
Przyktadowo:
Obszar Instytucja Przyktadowe wskazniki
) hospitalizacje, leczenie sSrodowiskowe, ciggtosc¢
Opieka zdrowotna NFZ o
opieki
Refundacja lekow NFZ koszty refundacji, adherencja do farmakoterapii
liczba dni zwolnien z powodu zaburzen
Absencja ZUS psychicznych, liczba oséb korzystajgcych ze
Swiadczen rehabilitacyjnych
Aktywnosc¢ . —
ZUS, GUS |[powroty do pracy, utrzymanie zatrudnienia
zawodowa
MRPiPS, korzystanie z ustug opiekuniczych, swiadczeni
Pomoc spoteczna o .
samorzady |wsparcia Srodowiskowego
Funkcjonowanie czp samodzielne mieszkanie, edukacja, aktywnosé¢

spoteczne

spoteczna (na dalszym etapie rozwoju systemu)




10. Wniosek strategiczny

Uwazam, ze najwiekszym ograniczeniem obecnej reformy nie jest brak
odpowiedniego modelu organizacyjnego CZP, lecz zbyt waska perspektywa
ekonomiczna. Reforma jest projektowana przede wszystkim jako reforma swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ, podczas gdy zaburzenia psychiczne generujg
znaczgce koszty i skutki w wielu sektorach panstwa.

Jezeli ewaluacja bedzie prowadzona wytgcznie przez pryzmat budzetu NFZ, istnieje
ryzyko niedoszacowania rzeczywistej wartosci reformy. Z kolei wtaczenie do oceny
kosztow refundaciji lekdw, absencji chorobowej, rent, aktywnosci zawodowej i
korzystania z pomocy spotecznej pozwolitoby przejs¢ od oceny kosztow leczenia do
oceny spotecznego zwrotu z inwestycji (Social Return on Investment, SROI). Taka
perspektywa jest znacznie blizsza filozofii VB-MH niz tradycyjny rachunek kosztow
Swiadczen zdrowotnych.



