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Program pilotazowy Centrow Zdrowia Psychicznego nalezy uznac za jednag z
najwazniejszych reform organizacyjnych polskiej psychiatrii po 1989 roku. Jego
najwiekszym osiggnieciem byto nie tylko stworzenie nowej formy organizacyjnej —
Centrum Zdrowia Psychicznego — lecz rowniez czesciowe odejscie od klasycznego
modelu finansowania wytacznie za wykonane swiadczenia (fee-for-service).

Po raz pierwszy w polskim systemie ochrony zdrowia w psychiatrii wprowadzono
element odpowiedzialnosci populacyjnej oraz czesciowego finansowania
ryczattowego, powigzanego z populacjg mieszkancéw objetych opiekg CZP. Znalazto to
odzwierciedlenie zaréwno w przepisach dotyczacych programu pilotazowego, jak i
po6zniej w rozporzadzeniu koszykowym, w ktérym Centrum Zdrowia Psychicznego
zostato wpisane jako odrebna komodrka organizacyjna.

Byta to zmiana jakosciowa. Oznaczata odejscie od myslenia wytacznie kategoriami
pojedynczych porad czy hospitalizacji na rzecz odpowiedzialnosci za zdrowie
psychiczne okreslonej populacji mieszkancow.

Jednoczesnie reforma ta nie oznaczata catkowitego odejscia od dotychczasowego
modelu.

Zmienito sie finansowanie, ale tylko czesciowo zmienit sie¢ model zarzadzania

Ministerstwo Zdrowia i NFZ zachowaty obowigzek szczegétowego raportowania
wykonanych swiadczen:

e porad psychiatrycznych,

e porad psychologicznych,

e sesji psychoterapii,

e wizyt Srodowiskowych,

e hospitalizacji,

e innych produktéw rozliczeniowych.

Jednoczesnie coraz wieksze znaczenie zaczety uzyskiwaé wskazniki populacyjne, przede
wszystkim liczba osdb objetych opieka, w szczegélnosci w trzech gtéwnych grupach:

e zaburzenia psychotyczne,
e zaburzenia niepsychotyczne,
e zaburzenia psychoorganiczne.

Oznacza to, ze system finansowania przestat by¢ wytacznie systemem fee-for-service,
ale nie stat sie jeszcze systemem w petni opartym na zarzadzaniu procesem leczenia i
osigganymi rezultatami zdrowotnymi.

Mozna powiedzie¢, ze powstat model hybrydowy.



Element systemu Przed pilotazem W pilotazu CZP

Finansowanie Swiadczen . o .
service swiadczenia

gtéwnie fee-for- czesciowo ryczatt populacyjny +

Odpowiedzialnos¢ za .
praktycznie brak tak

populacje
Odpowiedzialnosc¢ za obszar |brak tak
Sprawozdawczosé porad petna nadal petna

Sprawozdawczosé procesu . .
. praktycznie brak nadal bardzo ograniczona
leczenia

Najwiekszym sukcesem pilotazu byto stworzenie nowej logiki organizacyjnej

Pilotaz doprowadzit do utrwalenia kilku fundamentalnych zmian organizacyjnych:

e odpowiedzialnosci za okreslong populacje mieszkancow,

e funkcjonowania Punktow Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych,

e rozwoju zespotéw srodowiskowych,

e wiekszego znaczenia opieki ambulatoryjnej i Srodowiskowej,
e oOgraniczania zbednych hospitalizacji,

e rozwoju wspotpracy wielodyscyplinarne;j.

Mozna wiec powiedzie¢, ze udato sie zmieni¢ architekture organizacyjna systemu.

Najwiekszym ograniczeniem pilotazu byto pozostawienie dotychczasowej
architektury informacyjnej

Pomimo zmian organizacyjnych podstawowag jednostka sprawozdawczos$ci nadal

pozostato Swiadczenie wykonywane przez okreslonego profesjonaliste.
System nadal przede wszystkim rejestruje:
e liczbe porad,
e liczbe ses;ji,
e liczbe wizyt,
e liczbe hospitalizaciji,
e wykonane produkty rozliczeniowe.
Znacznie stabiej opisuje natomiast sam proces opieki, taki jak:
e intensywnos¢ wsparcia,
e poziom koordynaciji,
e przebieg epizodu leczenia,
e zmiany funkcjonowania pacjenta,

e oOsiggane efekty zdrowotne,



e wspoOtprace zespotu terapeutycznego.
W rezultacie powstaty dwa wspodtistniejace sposoby opisu tej samej rzeczywistosci.
Model organizacyjny
Koncentruje sie na:
e odpowiedzialnosci populacyjnej,
e zespole terapeutycznym,
e koordynacii,
e Srodowisku,
e zdrowieniu.
Model sprawozdawczy
Koncentruje sie na:
e poradach,
e sesjach,
e wizytach,
e hospitalizacjach,
e produktach rozliczeniowych.
Nie sg to modele sprzeczne, lecz opisujg system z dwdch réznych perspektyw.
Czego zabrakto w pilotazu?

Najwiekszg niewykorzystang szansg pilotazu byto nie tyle niewprowadzenie ryczattu —
poniewaz zostat on czesciowo wdrozony — lecz niewykorzystanie programu do
eksperymentalnego opracowania nowego modelu opisu procesu klinicznego.

Mozliwe byto rownolegte prowadzenie dwdch systemoéw raportowania.

System A - obowiazujacy

e porady,
e sesje,
e Wwizyty,

e produkty rozliczeniowe.
System B - eksperymentalny
e epizody opieki,
e poziomy intensywnosci wsparcia,
e koordynacja procesu leczenia,
e Plan Terapiii Zdrowienia,
e udziat poszczegdlnych profesjonalistow w procesie,
e wskazniki funkcjonowania i zdrowienia (PROM/PREM, ICF),

e rezultaty kliniczne i spoteczne.



Po kilku latach mozliwe bytoby empiryczne poréwnanie obu modeli oraz ocena, ktéry
lepiej opisuje rzeczywistg prace zespotow terapeutycznych i lepiej wspiera zarzagdzanie
jakoscia.

Whioski z perspektywy Value-Based Mental Health (VB-MH)

Z perspektywy VB-MH program pilotazowy nalezy oceni¢ jako wazny etap przejsciowy,
a nie zakonczona reforme.

Mozna wskazac trzy kolejne etapy rozwoju:

1. Etap | -finansowanie swiadczen (fee-for-service)
System koncentruje sie na liczbie wykonanych porad, sesji i hospitalizac;ji.

2. Etapll - odpowiedzialno$é populacyjna (model CZP)
System zachowuje sprawozdawczos$é swiadczen, ale wprowadza czesciowe
finansowanie ryczattowe oraz odpowiedzialnos¢ za populacje mieszkancoéw i
rozwoj opieki sSrodowiskowe;j.

3. Etap lll - Value-Based Mental Health (VB-MH)
Kolejnym krokiem powinno by¢ przejscie od zarzadzania $wiadczeniami do
zarzadzania procesem opieki i osigganymi rezultatami zdrowotnymi. W takim
modelu swiadczenia pozostajg niezbednym elementem dokumentacji i rozliczen,
lecz nie sg juz podstawowag jednostka organizacji systemu. Gtéwnym
przedmiotem zarzadzania staje sie epizod opieki, jego intensywnosg,
koordynacja, jakos¢ wspotpracy zespotu terapeutycznego oraz efekty kliniczne,
funkcjonalne i spoteczne osiggane przez pacjenta.

Konkluzja

Pilotaz CZP udowodnit, ze mozliwe jest odejscie od wytgcznego finansowania typu fee-
for-service na rzecz modelu czesciowo populacyjnego i odpowiedzialnosci za
mieszkancoéw okreslonego obszaru. Byto to osiggniecie o fundamentalnym znaczeniu
dla rozwoju psychiatrii Srodowiskowej w Polsce.

Jednoczesnie reforma nie objeta w petni warstwy informacyjnej i zarzadczej systemu.
Nadal dominuje opis aktywnosci poszczegdlnych profesjonalistéw poprzez wykonane
Swiadczenia, podczas gdy proces terapeutyczny, jego intensywnosé, koordynacja oraz
rezultaty zdrowotne sg monitorowane w ograniczonym zakresie.

Dlatego naturalnym kierunkiem dalszego rozwoju nie jest rezygnacja z rozwigzan
wypracowanych w pilotazu CZP, lecz ich rozwiniecie. Model VB-MH mozna postrzegac
jako kolejny etap ewolucji reformy: przejscie od odpowiedzialnosci za populacje do
odpowiedzialnos$ci za wartosc¢ opieki, rozumiang jako osiggane efekty zdrowotne,
funkcjonalne i spoteczne w relacji do wykorzystanych zasobow. W tym ujeciu Centrum
Zdrowia Psychicznego pozostaje podstawowg jednostkg organizacyjng systemu,
natomiast podstawowg jednostka zarzgdzania staje sie proces opieki nad pacjentem,
a nie pojedyncze swiadczenie. Taka ewolucja zachowuje dorobek pilotazu, jednoczesnie
odpowiadajgc na wyzwania kolejnego etapu rozwoju psychiatrii Srodowiskowe;.






