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Stanowisko
Komisji ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej
Zwigzku Wojewodztw RP
z dnia 27 sierpnia 2021 r.

w sprawie organizacji i finansowania opieki psychiatrycznej w Polsce

Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP w nawigzaniu do
Stanowiska nr 10 z dnia 21 kwietnia 2021 r. przyjetego przez Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP,
w sprawie organizacji i finansowania opieki psychiatrycznej w Polsce, jak i wczesniejszych wystapien
w analogicznym zakresie, podtrzymuje postulaty ujete ww. Stanowisku. Dodatkowo, prowadzac
biezacy monitoring sytuacji w ochronie zdrowia psychicznego, przedstawiamy kolejne argumenty w
przedmiotowej sprawie oraz postulaty z nich ptynace.

W zwigzku z pogarszajgcymi sie wynikami finansowymi podmiotéw leczniczych udzielajgcych
$wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier, Samorzad Wojewddztwa
Pomorskiego we wspotpracy ze wszystkimi samorzadami wojewddzkimi
w kraju opracowat: ,Analizg wynikéw finansowych szpitali psychiatrycznych w Polsce
za rok 2019 oraz 2020”. Analiza zostata przeprowadzona we wszystkich podmiotach
monoprofilowych podlegtych samorzagdom wojewddzkim i objeta tacznie 50 podmiotéw udzielajacych
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Z przygotowanej analizy ptyng wnioski potwierdzajgce tezy ujete w wyzej przywotanym stanowisku z
21 kwietnia br., ktére zostaty ustalone w oparciu o analize przeprowadzong w odniesieniu do

konkretnych podmiotéw leczniczych funkcjonujacych w publicznym systemie opieki zdrowotne;j.

taczna suma strat wygenerowanych przez ww. podmioty w 2019 roku wyniosta 66,7 min
ztotych ($rednio 1,33 min straty przy $redniej przychodéw na poziomie 34,3 min). W roku 2020 na
wyniki praktycznie wszystkich podmiotéw negatywnie wptyneta sytuacja pandemiczna. taczna strata

wykazana przez podmioty potroita sig i wyniosta ponad 186 min ztotych, przy przecietnej stracie 3,73



min. Byt to efekt przede wszystkim wyzszego wzrostu kosztéw ogétem (o 8,2% rok do roku), niz
przychodéw ogétem (1,5% rok do roku). Warto podkresli¢, iz w 2019 r. 23 spos$rdd 50 analizowanych
podmiotéw wykazato dodatni wynik finansowy, natomiast w 2020 r. jedynie 14. WskaZnik wyniku
finansowego do przychodu ogétem wzrést przy tym z -3% do -10,6%. Juz w 2019 tylko 4 podmiotom
udato sie uzyska¢ dodatni wynik ze sprzedazy, natomiast w 2020 byt to tylko jeden podmiot, ktéry
wypracowat zaledwie 30 tys. ztotych.

Zaznaczy¢ nalezy, iz pogorszenie wynikéw finansowych w analizowanej grupie podmiotéw dotyczy
$wiadczen stacjonarnych catodobowych, ktére s najbardziej kosztochtonne. Cze$ciowa odpowiedzig
na zdiagnozowany problem okazaty sie centra zdrowia psychicznego funkcjonujgce w programie
pilotazowym Ministerstwa Zdrowia.

Pogtebiona analiza funkcjonowania podmiotéw leczniczych wykazata, ze 7 podmiotéw realizujgcych
$wiadczenia w ramach przywotfanych centréw, miato lepsze wyniki, jak i ograniczyto pogtebienie strat
finansowych w roku pandemii COVID-19. W roku 2019 ww. podmiotom udato sie uzyskaé¢ dodatni
wynik finansowy (srednio 0,4 min zt), a w 2020 strata byta na poziomie -1,8 min zt (wskaznik: wynik
do przychodu wyniést -5,8%). Osiggniecie relatywnie lepszych wynikéw finansowych przez podmioty
lecznicze funkcjonujace w ramach pilotazu wynika zaréwno z lepszej wyceny, jak i organizacji opieki
opartej na pomocy $rodowiskowej. Forma ta okazata sie zdecydowanie bardziej funkcjonalna w

trakcie pandemii COVID-19.
Proponowane rozwigzania

Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP widzi pilng
potrzebe dokonania kompleksowych zmian skutkujacych zwiekszeniem finansowania psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Umowy zawierane z publicznym ptatnikiem sg wieloletnie, a jednostkowe wzrosty
Swiadczen w trakcie trwania umow sg zmianami niewystarczajacymi. Nie rekompensujg nawet
wzrostu obiektywnych, niezaleznych od decyzji podmiotéw leczniczych kosztéw. Dla zobrazowania
opisywanej sytuacji np. w wojewddztwie pomorskim szpitale monospecjalityczne prowadza
dziatalno$¢ na podstawie umoéw zawartych z Pomorskim Oddziatem Wojewédzkim NFZ na okres od
01 pazdziernika 2018 do 30 wrzes$nia 2023 roku.

Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP nadal podtrzymuje
stanowisko, iz rozwigzania systemowe powinny zapewni¢ bliski i réwny dostep do efektywnego
leczenia oraz do godziwych warunkdéw z jego korzystania, a opieka srodowiskowa jest rozwigzaniem

skutecznym i pozagdanym. Jednakze niewystarczajacy postep dtugo zapowiadanych reform, zaréwno
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w psychiatrii 0oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy, dodatkowo pogarszajace sie wyniki finansowe
analizowanej grupy podmiotéw, wymagaja natychmiastowej reakcji na biezgca sytuacje i stworzenia
mechanizméw naprawczych, ktére zapewnig bezpieczenstwo przede wszystkim pacjentom ale
réwniez podmiotom, ktére zapewniajgc pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi, wciaz czekajg
na kompleksowgq reforme systemu.

Kluczowym  narzedziem naprawczym bytaby nowa wycena $wiadczen, opierajgca sie
na rzetelnej analizie. Dziatania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w obszarze taryfikacji $wiadczeri oraz standardu rachunku kosztéw przyniostyby wiele korzysci
zarowno dla $wiadczeniodawcéw, jak i dla catego systemu ochrony zdrowia. Przede wszystkim
dostarczytyby informacji o rzeczywistych kosztach realizowanych $wiadczeri opieki zdrowotnej, co
zapewnitoby wiasciwg dystrybucje srodkéw przez ptatnika, ale réwniez pozwolitoby na lepsze

planowanie strategii rozwoju ochrony zdrowia psychicznego.

Decyzja o umieszczeniu danej grupy $wiadczert w Planie Taryfikacji na dany rok podejmowana jest
przy uwzglednieniu obiektywnych kryteriéw, do ktérych nalezg: znaczenie finansowe dla systemu
ochrony zdrowia, koszty spoteczne oraz istotno$¢ z punktu widzenia priorytetéw polityki zdrowotne;j
panstwa, dlatego ogromne zdziwienie budzi fakt, iz opieka psychiatryczna nie znalazta sie w Planie
Taryfikacji zgtaszanym przez Ministerstwo Zdrowia na najblizsze miesigce, zwlaszcza w obliczu
toczacego sig procesu taryfikacyjnego w zakresie $wiadczern gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy na Il i Il poziomie referencyjnym, gdzie proponowane taryfy (28
produktow rozliczeniowych) wzrastaja od 35% do 40%. Z raportu AOTMIT mozna wywnioskowac, jak
duze sg potrzeby finansowe opieki psychiatrycznej w kraju.

Szukajac analogi pomiedzy reforma opieki psychiatrycznej oséb dorostych, jak i dzieci i mtodziezy, w
tej pierwszy do tej pory brakuje spdjnego obrazu tejze reformy, opartej

na centrach zdrowia psychicznego.

Kolejng kwestig s zapisy Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r. w sprawie powotania
Zespotu do spraw kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego, ktérego gtéwnym
zadaniem jest przygotowanie strategii dziatari w opiece psychiatrycznej na lata 2022-2027. Komisja
zwraca uwage na brak przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego, zwtaszcza samorzadéw
wojewddzkich, w grupie doradczej. Przygotowana strategia dziatarh w opiece psychiatrycznej na lata
2022-2027 w spos6b kluczowy wptynie na organizacje systemu ochrony zdrowia psychicznego w

regionach, dlatego Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewédztw RP stoi na

3



stanowisku, iz zapisy strategii powinny by¢ opracowane w klimacie dialogu z samorzgdami lokalnymi,
ktore petnig kluczowa role w regionie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i dysponujg wiedzg o

uwarunkowaniach lokalnych oraz doswiadczeniem w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych.

Reasumujac, Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP wnosi, aby
ochrona zdrowia psychicznego, stata sie przedmiotem $wiadomej i konsekwentnej polityki paristwa
oraz priorytetowg wartoscig publiczng, w zwigzku z obserwowanym wzrastajgcym
zapotrzebowaniem na specjalistyczng opieke psychiatryczng, psychologiczng i psychoterapeutyczng.
W chwili obecnej trwaja prace nad kluczowymi dokumentami, ktére w sposéb decydujacy wptyng na
los polskiej ochrony zdrowia psychicznego i s wielkg szansg na jej rozwaj.

Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP liczy na to, iz
wypracowane dokumenty takie jak ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” oraz przywotana wyzej strategia dziatan w opiece
psychiatrycznej na lata 2022-2027, przyniosg oczekiwane rezultaty i bedg skutecznymi narzedziami

dla poprawy catosciowego i wieloaspektowego funkcjonowania opieki psychiatrycznej w Polsce.
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Przewodniczacy Komisji ds. Ochrony Zdrowia

i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP

Stanowisko kierowane jest do:

1. Ministra Zdrowia — Pana Adama Niedzielskiego
2. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — Pana Filipa Nowaka

3. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — Pana Romana Topér-Madrego



