OCENA JAKOSCI W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ OPARTEJ NA WARTOSCIACH

DB: Napisz rekomendacje dla Rady Prezydenckiej ds. Zdrowia psychicznego dotyczace
monitorowania jakoSci opieki psychiatrycznej w kontekscie ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia: kliniczna, konsumencka i zarzadcza. Jak wdrozy¢ systemowo, jakimi etapami?

ChatGPT

Podstawg jest to, ze ustawa o jakosci obejmuje system jakosci i bezpieczenstwa
pacjenta, w tym autoryzacje, wewnetrzny system jakosci, akredytacje i rejestry
medyczne. Jako$¢ ma by¢ mierzona w trzech obszarach: klinicznym, konsumenckim i
zarzadczym, a NFZ ma obowigzek monitorowania wskaznikdw.

Ponizej projekt rekomendaciji.
Rekomendacje dla Rady Prezydenckiej ds. Zdrowia Psychicznego

Monitorowanie jakos$ci opieki psychiatrycznej w kontekscie ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

1. Rekomendacja gtéwna

Rada Prezydencka ds. Zdrowia Psychicznego powinna zarekomendowac utworzenie
odrebnego, systemowego modelu monitorowania jakosci opieki psychiatrycznej,
dostosowanego do specyfiki zdrowia psychicznego, psychiatrii Srodowiskowej, Centréw
Zdrowia Psychicznego oraz opieki opartej na wartosci.

Nie wystarczy mechaniczne zastosowanie ogolnych wskaznikéw szpitalnych do
psychiatrii. W psychiatrii jakos$¢ nie moze by¢ mierzona wytgcznie liczbg swiadczen,
dtugosciag hospitalizacji albo kosztem procedury. Kluczowe sa: dostepnosé, ciggtosé
opieki, bezpieczenstwo, doswiadczenie pacjenta, funkcjonowanie spoteczne,
zdrowienie, wspotpraca srodowiskowa i ograniczanie hospitalizacji mozliwych do
unikniecia.

2. Trzy obszary jakosci w psychiatrii

A. Jakosé kliniczna

Jakosc¢ kliniczna powinna obejmowac nie tylko efekt leczenia objawow, lecz takze
bezpieczenstwo, ciggtosc¢ i adekwatnos¢ opieki.

Rekomendowane wskazniki:
e czas od zgtoszenia do pierwszego kontaktu,
e kontakt po wypisie ze szpitala w ciggu 7 dni,
e odsetek pacjentéw objetych planem terapii i zdrowienia,
e liczbaiodsetek pacjentéw w opiece czynnej,
e hospitalizacje mozliwe do unikniecia,
e readmisje psychiatryczne w 30 90 dni,

e stosowanie planow kryzysowych,



e monitorowanie samobdjstw, prob samobdjczych i samouszkodzen,
e stosowanie przymusu bezposredniego,

e ciggtosc farmakoterapii,

e wspoOtpraca zespotu wielospecjalistycznego,

e pomiar funkcjonowania pacjenta, na przyktad z uzyciem WHODAS lub narzedzi
opartych na ICF.

B. Jako$¢é konsumencka

Jakos¢ konsumencka powinna oznaczac rzeczywiste doswiadczenie pacjentaijego
bliskich, a nie wytacznie formalng ankiete satysfakc;ji.

Rekomendowane wskazniki:
e czy pacjent wiedziat, gdzie moze sie zgtosi¢ w kryzysie,
e czy zostat potraktowany z szacunkiem,
e czy miat wptyw na plan leczenia,
e czyrozumiat proponowane leczenie,
e czyrodzina lub bliscy zostali wtagczeni, jesli pacjent tego chciat,
e czy opieka byta skoordynowana,
e czypacjent czutsie bezpiecznie,

e czy otrzymat pomoc w sprawach spotecznych, zawodowych, szkolnych lub
rodzinnych,

e Czy po wypisie ze szpitala miat zapewniong dalszg opieke,
e czy opieka wspierata jego zdrowienie i samodzielnosc¢.

Nalezy wdrozy¢ kroétkie, standaryzowane ankiety PREM, czyli mierniki doswiadczen
pacjenta, osobno dla: poradni, CZP, oddziatu dziennego, zespotu srodowiskowego i
oddziatu catodobowego.

C. Jakos¢ zarzadcza

Jakos¢ zarzadcza powinna mierzy¢, czy podmiot rzeczywiscie potrafi zarzgdzac
populacjg, zasobami, ryzykiem i wspotpraca lokalng.

Rekomendowane wskazniki:
e istnienie wyodrebnionego budzetu CZP,
e przejrzystosc kosztow opieki ambulatoryjnej, Srodowiskowej, dziennej i
catodobowej,
e struktura wydatkdw na opieke srodowiskowa,
e stabilnos¢ kadry,
e liczba pacjentéw przypadajacych na koordynatora,
e liczba wizyt Srodowiskowych,

e wspotpraca z POZ, OPS, PCPR, szkotami, PUP i organizacjami spotecznymi,



e cykliczne analizy danych i spotkania jakosciowe,
e wdrozenie wewnetrznego systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych,
e wdrozenie standardéw komunikacji z pacjentem i rodzing,

e wdrozenie procedury planowania wypisu ze szpitala od pierwszych dni
hospitalizaciji.

3. Zasada podstawowa: nie mierzy¢ wytacznie aktywnosci

Rada powinna wyraznie wskazaé, ze monitorowanie jakosci nie moze zostaé
sprowadzone do liczby porad, hospitalizacji, wizyt ani punktow rozliczeniowych.

W psychiatrii duza liczba swiadczen nie zawsze oznacza wysokg wartosé. Wysoka
wartoscig moze by¢ réwniez unikniecie hospitalizacji, szybkie ustabilizowanie kryzysu,
poprawa funkcjonowania, skuteczna praca z rodzing albo utrzymanie pacjenta w
srodowisku.

Dlatego system jakos$ci powinien mierzy¢:

e aktywnosé,

efekt,

o doswiadczenie pacjenta,

e ciggtoscé opieki,

e bezpieczenstwo,

e funkcjonowanie spoteczne,

e wspotprace lokalna.
4. Potrzeba krajowego centrum monitorowania jakos$ci psychiatrii
Rekomenduje sie utworzenie Krajowego Centrum Monitorowania Jakosci Opieki
Psychiatryczne;.
Nie powinien to by¢ wytgcznie wewnetrzny dziat NFZ. NFZ jest ptatnikiem i ma naturalng
sktonnos¢ do oceny kosztow, rozliczen i aktywnosci. Monitorowanie jakosci psychiatrii
wymaga rowniez wiedzy klinicznej, spotecznej, Srodowiskowej, epidemiologicznej i
organizacyjnej.

Najlepszy model to instytucja ekspercka dziatajgca przy Ministrze Zdrowia albo w
formule wyspecjalizowanego krajowego osrodka, wspoétpracujgca z NFZ, AOTMIT, CMJ,
IPiN, konsultantami krajowymi, uczelniami, samorzgdami i organizacjami pacjentow.

Zadania centrum:
e opracowanie wskaznikéw jakosci psychiatrycznej,
e prowadzenie krajowego dashboardu psychiatrii,
e analiza nierdwnosci terytorialnych,
e monitorowanie jakosci CZP,
e monitorowanie jakosci szpitalnictwa psychiatrycznego,

e tworzenie standardéw akredytacyjnych dla psychiatrii,



e prowadzenie szkolen jakosciowych,

e wspieranie placéwek w poprawie jakosci,

e publikowanie corocznego raportu o jakosci opieki psychiatrycznej w Polsce.
5. Etapy wdrozenia
Etap I: 2026-2027 — minimum jakosciowe

W pierwszym etapie nalezy wdrozy¢ minimalny zestaw wskaznikdéw obowigzkowych dla
CZP i oddziatéw psychiatrycznych.

Minimalny zestaw:
e czas do pierwszego kontaktu,
o kontakt po wypisie do 7 dni,
e liczba pacjentéw w opiece czynnej,
e readmisje 30i 90 dni,
e stosowanie przymusu bezposredniego,
e liczba wizyt Srodowiskowych,
e podstawowa ankieta doswiadczen pacjenta,
e plan terapiiizdrowienia,
e wspotpraca z OPS/PCPR/POZ.

Celem pierwszego etapu nie powinno by¢ karanie placéwek, lecz stworzenie
wiarygodnej bazy danych.

Etap Il: 2027-2028 — standaryzacja i poréwnywalnos¢

W drugim etapie nalezy ujednolici¢ definicje wskaznikow, sposéb raportowania i
minimalne standardy organizacyjne.

Nalezy stworzy¢ porownywalne profile jakosci:
o dlaCZP,
e dla poradni zdrowia psychicznego,
e dla oddziatéw dziennych,
e dlazespotéw srodowiskowych,
e dla oddziatéw catodobowych.

Poréwnania powinny uwzgledniac¢ korekte ryzyka, aby nie kara¢ placéwek pracujgcych z
pacjentami najtrudniejszymi klinicznie i spotecznie.

Etap Ill: 2028-2030 — powiazanie jakos$ci z finansowaniem

Dopiero po uzyskaniu wiarygodnych danych nalezy stopniowo powigzac czesé
finansowania z jakoscia.

Premiowane powinny by¢:
e dostepnosc,

e ciggtosc¢ opieki,



e kontakt po wypisie,

e rozwoj opieki Srodowiskowej,

e ograniczenie hospitalizacji mozliwych do uniknigecia,
e poprawa doswiadczen pacjentow,

e wspotpraca z pomocg spoteczng,

e stabilnos¢ zespotu,

e opieka nad pacjentami o wysokim ryzyku.

Nie nalezy wprowadzac prostego modelu ,,ptatnosci za wynik” bez korekty ryzyka,
poniewaz mogtoby to prowadzi¢ do selekcji tatwiejszych pacjentow.

Etap IV: po 2030 — dojrzaty system VB-MH

Docelowo Polska powinna wdrozy¢ system opieki psychiatrycznej opartej na wartosci, w
ktérym finansowanie, standardy, dane i odpowiedzialno$é populacyjna sg ze sobg
powigzane.

System powinien odpowiadacé na pytania:

e czy mieszkancy maja szybki dostep do pomocy,

e czy osoby po hospitalizacji nie wypadajg z systemu,

e czy pacjencifunkcjonuja lepiej spotecznie,

e czyzmniejsza sie liczba hospitalizacji mozliwych do unikniecia,

e Czypacjenciirodziny czujg sie wystuchani,

e czy CZP realnie wspotpracuje z lokalnym srodowiskiem,

e czy Srodki publiczne finansujg wartos¢ zdrowotng, a nie tylko produkcje

Swiadczen.

6. Rekomendacja dotyczaca szpitali psychiatrycznych
System jakosci powinien objac réwniez szpitale psychiatryczne.
Oddziat psychiatryczny powinien by¢ oceniany nie tylko na podstawie liczby
hospitalizacji i dtugosci pobytu, ale takze na podstawie:

e jakosci komunikacji z pacjentem,

e oOgraniczania przymusu bezposredniego,

e planowania wypisu,

e kontaktu z CZP przed wypisem,

e wspoOtpracy zrodzing,

e liczby readmisiji,

e bezpieczenstwa pacjenta,

e ciggtosci leczenia po wypisie.

Szpital psychiatryczny powinien by¢ czescig sieci opieki, a nie instytucjg odseparowang
od CZP.



7. Rekomendacja dotyczaca pacjentow i rodzin
Pacjenci i rodziny powinni zosta¢ wtgczeni w projektowanie, monitorowanie i ocene
jakosci.
Rekomenduje sie:
e udziat przedstawicieli pacjentow w radach jakosci,
e cykliczne badania PREM,
o grupy fokusowe z pacjentami i rodzinami,
e analize skargizdarzen niepozadanych,
o lokalne fora zdrowia psychicznego,
e publiczne raportowanie dziatan naprawczych.

Jakos¢ konsumencka nie moze by¢ dodatkiem do jakosci klinicznej. W psychiatrii
doswiadczenie pacjenta jest jednym z podstawowych elementdéw skutecznosci
leczenia.

8. Konkluzja

Rada Prezydencka ds. Zdrowia Psychicznego powinna zarekomendowac, aby system
jakosci w psychiatrii byt budowany jako narzedzie uczenia sie i poprawy opieki, a nie
wytacznie jako narzedzie kontroli.

Najwazniejsze jest stworzenie systemu, ktory mierzy nie tylko to, co tatwe do policzenia,
ale to, co naprawde wazne: dostepnosc, bezpieczenstwo, ciggtosc opieki, zdrowienie,
funkcjonowanie spoteczne, doswiadczenie pacjenta i odpowiedzialnos¢ za populacje.

Bez takiego systemu reforma psychiatrii po pilotazu CZP moze zosta¢ sprowadzona do
zmiany finansowania. Z takim systemem moze sta¢ sie rzeczywistg transformacja opieki
psychiatrycznej w Polsce.



DOCELOWY MODEL OCENY JAKOSCI OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ OPARTEJ NA
WARTOSCIACH Z PERSPEKTYWY VB-MH

DB: Napisz docelowy system oceny jakoSci w opiece psychiatrycznej opartej na
wartosciach z perspektywy VB-MH.

ChatGPT: Ponizej propozycja docelowego modelu.

Docelowy system oceny jakos$ci w opiece psychiatrycznej opartej na wartosciach —
VB-MH

1. Zatozenie podstawowe

Docelowy system jakosci w psychiatrii powinien mierzy¢ nie tylko to, ile Swiadczen
wykonano, ale przede wszystkim to, czy opieka tworzy realng wartosc¢ dla pacjenta,
rodziny i spotecznosci lokalnej.

Wartos¢ w opiece psychiatrycznej oznacza:

poprawe zdrowia psychicznego, funkcjonowania spotecznego, bezpieczenstwa,
samodzielnosci i jakosci zycia pacjenta przy racjonalnym wykorzystaniu zasobow
publicznych.

System jakosci powinien wiec obejmowac trzy poziomy:
1. jakosé kliniczng — czy leczenie jest skuteczne, bezpieczne i ciggte;

2. jakosé konsumencka — czy pacjent i bliscy doswiadczajg opieki jako dostepnej,
zrozumiatej, podmiotowej i skoordynowanej;

3. jakosé zarzadcza — czy organizacja potrafi zarzadzac¢ populacja, zasobami,
ryzykiem i wspotpraca lokalng.
2. Gtéwna zasada VB-MH
System nie powinien nagradza¢ samej aktywnosci, lecz wartosé.
Nie wystarczy wiec policzyc:
e liczbe porad,
e liczbe hospitalizaciji,
e liczbe sesji psychoterapii,
e liczbe punktéw NFZ.
Trzeba oceniaé rowniez:
e czy pacjent szybko otrzymat pomoc,
e czynie wypadtz systemu,
e czy po hospitalizacji miat kontakt z CZP,
e czy poprawito sie jego funkcjonowanie,
e Czy zmniejszyto sie ryzyko kryzysu,

e czyrodzina zostata wtaczona, jesli pacjent tego chciat,



e czy opieka byta skoordynowana z pomocg spoteczng, POZ, szkotg lub PUP.
3. Architektura systemu jakosci
Docelowy system powinien mie¢ pie¢ warstw.
Warstwa 1. Minimalne standardy organizacyjne
Kazdy CZP powinien spetnia¢ standard minimum:
e punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny,
e mozliwos¢ pilnego kontaktu,
e opieka ambulatoryjna,
e opieka srodowiskowa,
e oOpiekaczynna,
e oddziat dzienny albo dostep do oddziatu dziennego,
e Sciezka hospitalizacji i wypisu,
e koordynatorzy opieki,
e wspotpracaz POZ, OPS, PCPR, PUP, szkotami i NGO,
o lokalny zesp6t jakosci.
Warstwa 2. Wskazniki jakosci
Wskazniki powinny by¢ podzielone na kliniczne, konsumenckie i zarzadcze.
Warstwa 3. Pomiar efektéw zdrowotnych (zdrowienie - recovery)

Nalezy wdrozy¢ PROM, czyli wyniki zgtaszane przez pacjenta, oraz pomiar
funkcjonowania.

Przyktadowe narzedzia:

e PHQ-9dla depresiji,

e GAD-7 dla leku,

e WHODAS 2.0 dla funkcjonowania,

e ReQol lub krétka skala zdrowienia,

e indywidualne cele zdrowienia pacjenta.
Warstwa 4. Pomiar doswiadczen pacjenta
Nalezy wdrozyé PREM, czyli mierniki doswiadczenh pacjenta.
Pytania powinny dotyczyc¢:

e szacunku,

e bezpieczenstwa,

e Zrozumienia,

e wptywu na plan leczenia,

e dostepnosci,

e ciggtosci,



e koordynaciji,

e Wsparciarodziny,

e pomocy w sprawach spotecznych.
Warstwa 5. Korekta ryzyka
Poréwnywanie CZP i szpitali musi uwzgledniaé trudnos$é populaciji.
Nalezy korygowacé wyniki o:

o wiek,

e rozpoznania,

e wspoétchorobowosé,

e wczesniejsze hospitalizacje,

e ryzyko samobdjcze,

e niepetnosprawnosc,

e ubdstwo,

e bezdomnosé,

e izolacje spoteczna,

e obciazenie rodzinne,

e dostepnosc transportowa.

Bez korekty ryzyka system bedzie karat placowki pracujace z najtrudniejszymi
pacjentami.

4. Wskazniki jakosci klinicznej

Rekomendowane wskazniki:

Obszar Wskaznik

Dostepnosc¢ czas do pierwszego kontaktu

Pilnos¢ odsetek os6b przyjetych w 24/72 godziny w kryzysie
Ciggtos¢ kontakt do 7 dni po wypisie ze szpitala

Opieka czynna odsetek pacjentéw objetych aktywnym prowadzeniem
Hospitalizacje liczba hospitalizacji psychiatrycznych na 100 tys. mieszkancéw
Readmisje readmisje w 30 90 dni

Bezpieczenstwo samobdjstwa, proby samobodjcze, samouszkodzenia

Przymus czestosc i czas stosowania przymusu bezposredniego
Planowanie odsetek pacjentéw z planem terapii i zdrowienia
Funkcjonowanie zmiana WHODAS lub innego miernika funkcjonowania

Farmakoterapia ciggtosc¢ leczenia i monitorowanie dziatan niepozadanych



Obszar Wskaznik
Psychoterapia dostepnosc¢ i adekwatnosé psychoterapii

Kryzys odsetek pacjentow z planem kryzysowym
5. Wskazniki jakosci konsumenckiej

Rekomendowane pytania PREM:

Obszar Przyktadowe pytanie

Dostep Czy wiedziatem, gdzie moge sie zgtosi¢ po pomoc?
Szacunek Czy potraktowano mnie z godnoscig?

Zrozumienie Czy wyjasniono mi plan pomocy?

Wptyw Czy miatem wptyw na decyzje dotyczgce leczenia?

Bezpieczenstwo Czy czutem sie bezpiecznie?

Ciggtosc¢ Czy wiedziatem, kto prowadzi mojg sprawe?
Koordynacja Czy specjalisci wspotpracowali ze sobg?

Rodzina Czy bliscy zostali wtagczeni, jesli tego chciatem?
Spotecznosé Czy otrzymatem pomoc w sprawach zycia codziennego?
Zdrowienie Czy opieka pomagata mi odzyskiwa¢ samodzielno$é?

Jakos$¢ konsumencka nie powinna by¢ traktowana jako ,,miekki dodatek”. W psychiatrii
doswiadczenie pacjenta jest czescig skutecznosci leczenia.
6. Wskazniki jakosci zarzadczej

Rekomendowane wskazniki:

Obszar Wskaznik

Budzet wyodrebniony budzet CZP

Koszty koszt opieki na mieszkarnca i na pacjenta
Kadry stabilnos¢ zespotu, rotacja, absencje
Koordynacja liczba pacjentdéw na koordynatora

Srodowiskowo$é udziat wizyt sSrodowiskowych

Sie¢ lokalna liczba formalnych porozumien z OPS, PCPR, POZ, PUP, szkotami
Dane kompletnos$é raportowania PROM/PREM

Jakosé regularne spotkania zespotu jakosci

Bezpieczenstwo wewnetrzny system zgtaszania zdarzen niepozadanych

Szkolenia odsetek kadry przeszkolonej w VB-MH



Obszar Wskaznik
Populacja analiza potrzeb mieszkancéw obszaru odpowiedzialnosci
Nieréwnosci monitorowanie dostepnosci wedtug gmin i grup spotecznych

7. Ocena szpitalnictwa psychiatrycznego
Szpitale psychiatryczne powinny by¢ oceniane nie tylko przez liczbe t6zek i dtugosé
pobytu.
Docelowe wskazniki:
e plan wypisu od poczatku hospitalizaciji,
o kontaktz CZP przed wypisem,
e kontakt pacjenta z CZP do 7 dni po wypisie,
e readmisjew 30i90 dni,
e przymus bezposredni,
e bezpieczenstwo pacjenta,
e komunikacja z rodzing,
o dostep do psychoterapii i terapii zajeciowej,
e oOgraniczanie hospitalizacji dtugoterminowych,
e przekazywanie informacji do opieki Srodowiskowej,
e ocenadoswiadczenia pacjenta po hospitalizac;ji.

Szpital powinien by¢ elementem sieci opieki, a nie odrebng instytucjg funkcjonujaca
poza CZP.

8. Krajowy system monitorowania
Nalezy utworzy¢ Krajowe Centrum Monitorowania Jakosci Opieki Psychiatryczne;.

Centrum powinno by¢ niezalezne od biezgcego kontraktowania NFZ, ale Scisle
wspotpracowac z NFZ, MZ, AOTMIT, CMJ, IPIN, konsultantami krajowymi, uczelniami,
samorzgdami i organizacjami pacjenckimi.

Zadania centrum:
e opracowanie wskaznikow,
e prowadzenie krajowego dashboardu psychiatrii,
e publikowanie raportéw rocznych,
e analiza nieréwnosci terytorialnych,
o certyfikacja jakosci CZP,
e wspieranie placéwek w poprawie jakosci,
e szkolenia dla lideréw jakosci,
e ewaluacja reformy psychiatrii,
e rekomendacje dla MZi NFZ.



NFZ powinien pozostac¢ ptatnikiem i uzytkownikiem danych, ale nie powinien by¢
jedynym wtascicielem systemu jakosci.

9. Zasada jawnosci i uczenia sie
System jakos$ci powinien mie¢ dwa poziomy jawnosci.
Poziom publiczny
Publicznie dostepne powinny byc:

e dostepnose,

e kontakt po wypisie,

e readmisje,

e podstawowe PREM,

e 0g0lny profil jakosci CZP,

e nieréwnosci terytorialne.
Poziom wewnetrzny
Dane szczegétowe powinny stuzy¢ poprawie jakosci, a nie natychmiastowemu karaniu.
W pierwszych latach system powinien by¢ systemem uczenia sie. Dopiero po
standaryzacji i korekcie ryzyka mozna stopniowo wigzac czes¢ finansowania z jakosciag.
10. Powiazanie jakosci z finansowaniem

Finansowanie powinno mie¢ strukture mieszana:
Sktadnik Znaczenie
Ryczatt populacyjny odpowiedzialno$¢ za mieszkancow
Sktadnik funkcjonalny finansowanie PGK, zespotu srodowiskowego, opieki czynnej
Sktadnik jakosciowy premia za wyniki jakosciowe
Korekta ryzyka dodatkowe srodki za trudniejszg populacje
Sktadnik rozwojowy  srodki na innowacje, szkolenia i poprawe jakosci
Nie nalezy finansowac wytacznie za ,poprawe wyniku”, poniewaz grozi to selekcja
tatwiejszych pacjentéw. Lepsze jest premiowanie:
e dostepnosci,
e ciggtosci,
e opieki czynnej,
e wspotpracy srodowiskowej,
o redukcji hospitalizacji mozliwych do unikniecia,
e poprawy doswiadczenia pacjenta,
e poprawy funkcjonowania z korekta ryzyka.
11. Etapy wdrozenia

Etap I: minimum danych i definicji



Czas: 1 rok.

Cele:

ujednolicenie definicji wskaznikdw,
wdrozenie minimalnego zestawu jakosci,
uruchomienie raportowania CZP i szpitali,
rozpoczecie pomiaru PREM,

rozpoczecie pomiaru kontaktu po wypisie.

Etap ll: pilotaz jakoSciowy
Czas: 2 lata.
Cele:

testowanie PROM/PREM,
budowa dashboarddw,

szkolenie lideréw jakosci,
korekta wskaznikoéw,

analiza réznic miedzy obszarami,

wdrozenie lokalnych cykli poprawy jakosci.

Etap Ill: certyfikacja i akredytacja psychiatryczna

Czas: 34 lata.

Cele:

certyfikacja CZP,

akredytacja oddziatow psychiatrycznych,
audyty rozwojowe,

standardy wspotpracy CZP-szpital,
standardy planowania wypisu,

standardy opieki czynne;.

Etap IV: finansowanie jakosciowe

Czas: po 4-5 latach.

Cele:

powigzanie czesci finansowania z jakoscia,
korekta ryzyka,

premie za poprawe,

premie za opieke nad trudniejszymi populacjami,

publiczne raportowanie jakosci.

Etap V: dojrzaty system VB-MH
Czas: po 2030r.



Cele:

petne zarzadzanie populacyjne,

budzet populacyjny korygowany o ryzyko,
monitorowanie zdrowienia i funkcjonowania,
poréwnywanie wartosci opieki miedzy obszarami,

state uczenie sie systemu.

12. Najwazniejsza zasada etyczna

System jakosci nie moze prowadzi¢ do unikania pacjentow trudnych, przewlektych,

ubogich, bezdomnych, z uzaleznieniami, psychozami lub wielochorobowoscia.

Dlatego kazdy wskaznik jakosci musi by¢ oceniany razem z pytaniem:

czy ten wskaznik wzmacnia opieke nad osobami najbardziej potrzebujacymi, czy

zacheca do ich wypychania z systemu?
13. Konkluzja

Docelowy system oceny jakos$ci w opiece psychiatrycznej opartej na wartosciach

powinien mierzy¢ wartosc, a nie wytacznie aktywnosc.

Powinien taczy¢:

jakos¢ kliniczna,

jakos¢ konsumencka,

jakos¢ zarzadcza,
odpowiedzialno$¢ populacyjna,
korekte ryzyka,

pomiar zdrowienia,
doswiadczenie pacjenta,
wspotprace srodowiskows,

racjonalne wykorzystanie srodkdéw publicznych.

Dopiero taki system pozwoli przejs¢ od psychiatrii finansowanej za procedury do

psychiatrii odpowiedzialnej za zdrowie psychiczne mieszkancow.



