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ANALIZA POROWNAWCZA PROJEKTU ZMIANY ROZPORZADZENIA

KOSZYKOWEGO

DB: Zrob przeglad i pogtebiona analize z perspektywy VB-MH projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych w zakresie opieki
psychiatrycznej z Centrum Zdrowia Psychicznego
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12411751 . Zréb analize poréownawcza: projekt zmian
w rozporzadzeniu koszykowym - program pilotazowy CZP - model srodowiskowej opieki
psychiatrycznej opartej na wartosciach z zarzadzaniem populacyjnym wg. VB-MH.

ChatGPT
Teza gtéwna

Projekt rozporzadzenia jest duzym krokiem od psychiatrii produktowo-
instytucjonalnej do modelu sSrodowiskowego, ale z perspektywy VB-MH jest to nadal
gtownie koszykowo-organizacyjna legalizacja CZP, a nie petny model opieki opartej na
wartosci, wynikach zdrowotnych i zarzgdzaniu populacyjnym.

Projekt przenosi elementy pilotazu CZP do swiadczen gwarantowanych: PZK, opieke
czynna, plan terapii i zdrowienia, koordynatora opieki, asystenta zdrowienia, pracownika
socjalnego, Swiadczenia ambulatoryjne, domowe, dzienne, izbe przyje¢ i dostep do
t6zek psychiatrycznych. To jest kierunek zgodny z deinstytucjonalizacjg. Uzasadnienie
projektu wprost wskazuje cel przesuniecia opieki ze szpitali do leczenia Srodowiskowego
oraz kontynuacje po pilotazu CZP.

Najwazniejsze pozytywne zmiany

Projekt wprowadza minimalny standard kadrowy CZP na 100 tys. mieszkancéw: 5 etatéw
psychiatrycznych, 5 psychoterapeutycznych, 5 psychologicznych, 2 etaty terapeutéw
srodowiskowych, 1 asystenta zdrowienia, 5 koordynatoréw opieki i 0,5 etatu pracownika
socjalnego. To przesuwa system z logiki ,poradnia + oddziat” w strone zespotu
wielodyscyplinarnego.


https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12411751

Najbardziej zgodne z VB-MH sa: plan terapii i zdrowienia, opieka czynna, aktywne
podtrzymywanie kontaktu z pacjentem, PZK, asystent zdrowienia i wtaczenie
pracownika socjalnego. Projekt definiuje opieke czynng jako leczenie i wsparcie oséb z
przewlektymi zaburzeniami psychicznymi wymagajacych ciggtosci, aktywnego kontaktu
i wyprzedzajgcego rozwigzywania problemow terapeutycznych.

Projekt wzmacnia tez komponent dostepnosci: PZK ma dziata¢ co najmniej w jednej PZP
w godz. 8.00-18.00, a jeden PZK w CZP co najmniej 8.00-20.00.

Najwieksza stabos$¢ z perspektywy VB-MH

Projekt nie definiuje wartosci zdrowotnej. Brakuje obowigzkowych miernikéw
wynikéw: PROM, PREM, funkcjonowania spotecznego, jakosci zycia, odzyskiwania rél
spotecznych, redukcji hospitalizacji mozliwych do unikniecia, ciggtosci po wypisie,
czasu do pierwszego kontaktu, retencji w terapii, doswiadczenia pacjenta i rodziny.

W OSR zapisano, ze ewaluacja ma nastgpic¢ po 5 latach i opiera¢ sie na danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ. To jest zbyt waskie: dane rozliczeniowe mierza
aktywnosg¢, nie wartosé.

Poréwnanie trzech modeli

Projekt Model VB-MH z
Kryterium rozporzadzenia Pilotaz CZP zarzadzaniem
koszykowego populacyjnym
Logika Swiadczenia Test organizacyjno- ||Odpowiedzialnos¢ za
gwarantowane w . . .
systemu finansowy zdrowie populaciji
CzP
Dostepnosé Wyniki zdrowotne,
Centrum Koszyk, warunki, P Y funkcjonowanie,
e kompleksowosg, . .
ciezkosci kadry, zakresy rezatt pobulacyin doswiadczenie, koszt
Y pop yiny uzyskania efektu
Obszar Tak, ale raczej Tak, populacja Tak, z aktywna analizg
dziatania administracyjnie przypisana potrzeb i nieréwnosci
Tak, ale jako triage
PZK Tak Tak populacyjny i, nowrong
door”
Plan terapii i Tak, dla opieki Tak/operacyjnie w Tak, ale z celami pacjenta,
zdrowienia czynnej CzZP rodzing, PROM/PREM i ICF

Koordynacja

Formalna jakos¢
procesu

Koordynacjaw
praktyce CZP

Koordynacja kliniczna,
spoteczna, finansowa i
wynikowa

Asystent Tak Tak, wwieluCzp | 12%Jakoelementrecovery
zdrowienia i wspottworzenia wartosci
Pracownik Tak, ale 0,5 Réznie jélfouizr?pg:qizt Integracyl
socjalny etatu/100 tys. P y

spotecznej




Projekt Model VB-MH z
Kryterium rozporzadzenia Pilotaz CZP zarzadzaniem
koszykowego populacyjnym
W OSB ‘ Stawka na Budzet populacyjny +
. . |zapowiedziany . ) komponent
Finansowanie mieszkanca / ryczatt |. . S
ryczatt lotazow jakosci/wynikéw + korekta
tréjsktadnikowy P y ryzyka
) Dane NFZ po 5 Dostepnos$c i Wyln|I‘<|, funkc‘Jonowanle,
Ewaluacja . doswiadczenie, koszty,
latach wykonanie . L
nieréwnosci
Formalizacja bez Nieréowna jakos¢ Wymaga trudnegg
Ryzyko .. . systemu danych i
realnej zmiany miedzy CZP L L
odpowiedzialnosci

Ocena projektu w skali VB-MH

Zgodnos¢ strukturalna: 7/10. Projekt dobrze opisuje minimalng architekture CZP:
zespot, PZK, ambulatoryjnosé, domowe leczenie sSrodowiskowe, oddziat dzienny, dostep
do hospitalizacji.

Zgodnos¢ procesowa: 6/10. Jest plan terapii i zdrowienia, opieka czynna, koordynator,
konsylium, pracownik socjalny, ale koordynacja jest opisana gtéwnie administracyjnie:
terminy, dokumentacja, formalna jakos¢ procesu.

Zgodnosc¢ wynikowa: 2/10. Brakuje obowigzkowych miernikéw zdrowienia,
funkcjonowania, jakosci zycia, doswiadczen pacjentdéw i rodzin.

Zgodnos¢ populacyjna: 4/10. Jest przeliczenie kadr na 100 tys. mieszkancéw i obszar
dziatania, ale nie ma realnego obowigzku diagnozy potrzeb populacji, segmentac;ji
ryzyka, aktywnego wyszukiwania osdb poza systemem, analizy nierdwnosci
terytorialnych ani wspoétodpowiedzialnosci za populacje niezgtaszajaca sie.
Kluczowy wniosek praktyczny

Projekt rozporzadzenia instytucjonalizuje CZP, ale nie gwarantuje jeszcze, ze CZP
bedzie dziata¢ jako operator zdrowia psychicznego populacji. Moze powstaé system,
ktéry formalnie spetni warunki kadrowe i koszykowe, ale nadal bedzie rozliczat gtéwnie
aktywnosci, a nie efekty zdrowienia.

Najwazniejsza poprawka powinna polega¢ na dodaniu do rozporzgdzenia lub
zarzadzenia NFZ minimalnego zestawu wskaznikéw VB-MH: dostepnosé, ciggtosé,
hospitalizacje mozliwe do unikniecia, 7-dniowy kontakt po wypisie, opieka czynna,
PROM/PREM, funkcjonowanie spoteczne, udziat rodziny i wsparcia spotecznego,
praca/szkota, mieszkanie, bezpieczenstwo oraz doswiadczenie pacjenta.



POZIOM | ZAKRES WSKAZNIKOW JAKOSCI OPIEK]
PSYCHIATRYCZNE)

DB: Na obecnym etapie, gdy brak danych o realnym funkcjonowaniu nowego systemu,
moze by¢ za wczesnie na wprowadzenie wskaznikow VB-MH: dostepnosc, ciggtosc,
hospitalizacje mozliwe do unikniecia, 7-dniowy kontakt po wypisie, opieka czynna,
PROM/PREM, funkcjonowanie spoteczne, udziat rodziny i wsparcia spotecznego,
praca/szkota, mieszkanie, bezpieczenstwo oraz doswiadczenie pacjenta. Moze
nalezatoby wprowadzi¢ parametry jakosciowe do monitorowania?

ChatGPT: Tak. Z perspektywy polityki publicznej, wdrazania reform i zarzgdzania zmianag
istnieje bardzo mocny argument, ze petny system wskaznikéw VB-MH moze by¢
przedwczesny na etapie 2027-2029, gdy:

e dopiero koniczy sie pilotaz,

e nieistnieje jednolity model organizacyjny CZP,

e nie ma ustandaryzowanych systemow IT,

e nie ma doswiadczen z nowym mechanizmem finansowania,

e nie wiadomo jeszcze, jak bedg zachowywac sie Swiadczeniodawcy w nowym
systemie.

W takiej sytuacji czesto lepszym rozwigzaniem jest zastosowanie ewolucyjnego
modelu jakosci, czyli przejscia:
Struktura 2 Proces > Wynik > Wartosé
zgodnie z klasycznym modelem Donabediana.
Etap | (2027-2029): wskazniki jakosci organizacyjnej
Na tym etapie nie mierzytbym jeszcze skutecznosci klinicznej.
Mierzytbym przede wszystkim, czy CZP rzeczywiscie dziata jako CZP.
1. Dostepnosé

e czas od zgtoszenia do pierwszego kontaktu,

e czas od zgtoszenia do pierwszej wizyty lekarskiej,

e czas od zgtoszenia do pierwszej porady psychologiczne;j,

e odsetek zgtoszen obstuzonych przez PZK tego samego dnia,

e dostepnosc PZK zgodnie z wymaganiami.
To sa wskazniki organizacyjne, a nie kliniczne.

2. Koordynacja
e odsetek pacjentdw z Planem Terapii i Zdrowienia,
e odsetek pacjentdéw z przypisanym koordynatorem,
e liczba odbytych konsyliéw,
e odsetek pacjentow objetych opieka czynna.
Projekt rozporzadzenia juz wprowadza te elementy.



3. Kompleksowosé

Zamiast pyta¢ o efekty zdrowotne:

ilu pacjentow korzysta tylko z psychiatry,
ilu z psychiatry + psychologa,

ilu z psychiatry + psychoterapii,

ilu z leczenia sSrodowiskowego,

ilu z asystenta zdrowienia,

ilu z pracownika socjalnego.

To pokazuje, czy CZP dziata wielodyscyplinarnie.

4. Ciaggtos¢é
Nie jako wynik zdrowotny, lecz jako parametr organizacyjny:

kontakt po wypisie,

odsetek pacjentéw pozostajgcych pod opieka czynna,
liczba wizyt sSrodowiskowych,

liczba pacjentow utraconych z opieki.

5. Wspétpraca miedzyinstytucjonalna

To szczegolnie interesujace z perspektywy Powiatu Rzeszowskiego.

Mozna monitorowac:

liczbe porozumien,

liczbe wspdlnych dziatan z OPS,
liczbe wspolnych dziatan z PCPR,
liczbe wspdlnych dziatan z NGO,
liczbe wspdlnych dziatan z PUP,
liczbe wspodlnych dziatan z POZ.

To jest de facto mierzenie rozwoju lokalnego systemu zdrowia psychicznego.

Etap Il (2030-2032): wskazniki funkcjonalne
Gdy system sie ustabilizuje.

Wowczas mozna zaczgé mierzyc:

hospitalizacje,
rehospitalizacje,

pobyty przymusowe,
korzystanie z SOR,

utrzymanie zatrudnienia,
utrzymanie edukacji,
samodzielno$¢ mieszkaniowa.

To sa juz wskazniki efektédw funkcjonalnych.



Etap Il (2032+): petne VB-MH
Dopiero wtedy wprowadzanie:

e PROM,

e PREM,

e WHODAS,

e HoNOS,

e Recovery Star,
e Qol,

o wskaznikow koszt-efekt,

e value for money.
Tak wygladata ewolucja w wielu systemach value-based care: najpierw budowano
zdolnos¢ organizacyjng do zbierania danych, a dopiero potem zaczynano rozliczaé
wyniki.
Problem polityczny
Jest jeszcze jeden wazny argument.

Jezeli MZ lub NFZ wprowadza zbyt szybko wskazniki wynikowe, powstanie silna pokusa
»8ry wskaznikowej”.
Przyktadowo:
o selekcjatatwiejszych pacjentéw,
e unikanie ciezkich psychoz,
e skracanie obserwaciji,
e manipulowanie kwalifikacjg do opieki czynnej,
o formalne zbieranie PROM bez rzeczywistego wykorzystania.
To klasyczny efekt Goodharta:
»,Gdy wskaznik staje sie celem, przestaje by¢ dobrym wskaznikiem.”
W polskich warunkach ryzyko takiego zjawiska jest wysokie.
Co rekomendowatbym MZ i NFZ?
Model trzyetapowy:
2027-2029
Wskazniki jakosci organizacyjnej CZP
e dostepnose,
e koordynacija,
e kompleksowosé,
e ciggtosé,
e wspotpraca srodowiskowa.
2030-2032
Wskazniki funkcjonowania spotecznego
e praca,
e edukacja,



e mieszkanie,

e hospitalizacje,

o kryzysy.
2032+
VB-MH

e PROM,

e PREM,

e recovery,

e jakos¢ zycia,

e value for money,

e budzet populacyjny czesciowo zalezny od wynikdw.
W praktyce oznacza to, ze obecny projekt rozporzadzenia jest dos¢ sensownie osadzony
w logice ,,najpierw zbudujmy architekture CZP”. Natomiast kolejnym krokiem powinno
by¢ stworzenie przez NFZ i MZ narodowego systemu monitorowania jakosci CZP, ktory
bedzie pomostem miedzy pilotazem a docelowym modelem VB-MH. Dla Powiatu
Rzeszowskiego oznaczatoby to mozliwosé rozpoczecia juz od 2027 r. monitorowania

jakosci organizacyjnej sieci opieki psychiatrycznej, bez koniecznosci wdrazania od razu
petnego i kosztownego systemu pomiaru wartosci zdrowotnej.



PROGNOZA KSZTALTU | TRESCI ZARZADZENIA PREZESA NFZ

DB: Jakiego rodzaju zarzgdzenia Prezesa NFZ mozna sie spodziewad i z jakim
prawdopodobienstwem w uzupetnieniu do rozporzadzenia koszykowego?

ChatGPT
Na podstawie:
e projektu rozporzadzenia koszykowego z 22.06.2026 r.

o OSRwskazujgcej na przejscie do ryczattu tréjsktadnikowego CZP oraz
stopniowe obejmowanie populacji do 2029.

e dotychczasowej logiki pilotazu CZP,
e dokumentéw AOTMIT i dyskusji Rady ds. Zdrowia Psychicznego z 2026 .,

mozna z duzym prawdopodobienstwem przewidywac, ze samo rozporzadzenie
koszykowe bedzie tylko ,,ustawieniem architektury systemu”, natomiast realny model
dziatania zostanie okreslony przez nowe zarzadzenia Prezesa NFZ.

W praktyce to nie rozporzadzenie MZ bedzie decydowato o zachowaniach
swiadczeniodawcow, ale wtasnie zarzadzenia NFZ.

Scenariusz najbardziej prawdopodobny (70-80%)
Zarzadzenie nr 1
Warunki zawierania i realizacji uméw CZP
Prawdopodobienstwo: 95%
Odpowiednik obecnego zarzadzenia pilotazowego.
Bedzie okreslac:

e oObszary dziatania CZP,

e warunki wejscia do systemu,

e wymogi kadrowe,

e PZK,

e oOpieke czynng,

e sposoéb raportowania,

e sposébrozliczen.
To bedzie podstawowe zarzgdzenie systemowe.

Zarzadzenie nr 2

Finansowanie ryczattem tréjsktadnikowym
Prawdopodobienstwo: 90%

OSR praktycznie potwierdza taki kierunek.
Spodziewatbym sie trzech sktadowych:
Sktadowa A - populacyjna

Najwieksza czes¢ budzetu.

Liczba mieszkancow x stawka kapitacyjna.



Podobnie jak obecnie w pilotazu.

Sktadowa B - funkcjonalna
Dodatkowe $rodki za:
e PZK,
e opieke czynnag,
e leczenie srodowiskowe,
e oddziat dzienny,
e hospitalizacje.

b

Moze przypominac¢ obecng ,sktadowa za funkcje”.

Sktadowa C - jakosciowa

Najbardziej niepewny element.

Moim zdaniem poczatkowo bedzie niewielka:
5-10% budzetu.

Zarzadzenie nr 3
Monitorowanie jakosci CZP
Prawdopodobienstwo: 80%
To moim zdaniem najwazniejszy dokument, ktéry pojawi sie miedzy 2027 a 2028 rokiem.
Prawdopodobne wskazniki:
Dostepnoscé
e czas oczekiwania,
e liczba zgtoszen do PZK,
e liczba pierwszorazowych.

Ciagtos¢
o kontakt po wypisie,
e opiekaczynna,
e liczba wizyt srodowiskowych.

Kompleksowosé
e udziat pacjentow objetych wiecej niz jedng forma pomocy,
e udziat pacjentow objetych planem terapii i zdrowienia.

Wspotpraca
e wspotpracaz OPS,
e wspbtpracaz POZ,
e wspotpracaz PCPR.



Zarzadzenie nr 4
Definicja opieki czynnej
Prawdopodobienstwo: 75%
Obecnie definicja jest bardzo ogdlna.
NFZ bedzie musiat jg doprecyzowac.
Spodziewatbym sie wymogow typu:
e plan terapiiizdrowienia,
e koordynator,
e minimalna liczba kontaktow,
e obowigzkowy kontakt po wypisie,
e regularna aktualizacja planu.

Zarzadzenie nr 5
Stratyfikacja pacjentow
Prawdopodobienstwo: 65%
To bardzo wazny kierunek.
Mozliwy model:

Segment Charakterystyka

A epizodyczne zaburzenia

B zaburzenia przewlekte

C ciezkie zaburzenia psychiczne
D wysokie ryzyko hospitalizacji

NFZ bedzie potrzebowat mechanizmu réznicowania kosztéw populacji.
Bez tego pojawi sie selekcja pacjentéw.

Zarzadzenie nr 6
Standardy raportowania elektronicznego
Prawdopodobienstwo: 90%
NFZ bedzie potrzebowat danych o:

e PZK,

e Opiece czynnej,

e planach zdrowienia,

e koordynatorach,

e wizytach srodowiskowych.
Dlatego spodziewatbym sie nowego zakresu sprawozdawczosci.
To moze by¢ najwieksze wyzwanie dla systemoéw informatycznych.
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Zarzadzenie nr7

Wskazniki jakosci premiowane finansowo
Prawdopodobienstwo: 50%

Raczej nie od 2027 roku.

Bardziej:

2028-2030.

Poczatkowo niewielka czes¢ budzetu.

Czego prawdopodobnie NIE bedzie?
PROM/PREM
Prawdopodobienstwo wdrozenia od 2027: 15-20%
Powody:

e brakinfrastruktury,

o brak doswiadczen,

e brakjednolitego systemu IT,

e wysokie koszty.

Recovery Star
Prawdopodobienstwo: <10%

HoNOS
Prawdopodobienstwo: 20%

WHODAS
Prawdopodobienstwo: 25%

Najbardziej prawdopodobny model 2027
Jezeli miatbym dzis obstawia¢ najbardziej prawdopodobny scenariusz, wygladatby on
nastepujgco:
Rozporzadzenie MZ
Definiuje:
e czymjest CZP,
e jakie ma swiadczenia,
e jakie ma kadry.
Zarzadzenie NFZ
Definiuje:
e jakliczone sg pienigdze,
e jakie sg obszary dziatania,
e jakie sg wskazniki jakosci,
e jakie dane trzeba raportowad.
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Pierwsza faza (2027-2029)
Dominujg wskazniki:
e dostepnosci,
e kompleksowosci,
e ciggtosci,
e opieki czynne;j.
Druga faza (2030+)
Stopniowe przechodzenie do:
e funkcjonowania spotecznego,
o doswiadczen pacjentow,
e miernikdw recovery,
e elementow VB-MH.

W efekcie najbardziej prawdopodobny nie jest od razu petny model VB-MH, lecz ,,CZP
2.0” - system zarzadzania populacyjnego oparty na ryczatcie, monitorowaniu
jakosci organizacyjnej i stopniowym przygotowywaniu gruntu pod value-based
mental healthcare.
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ROZPORZADZENIE O STANDARDZIE ORGANIZACYINYM OPIEKI
PSYCHIATRYCZNE)J

DB: Czy w tym rozwigzaniu prawno-organizacyjno-finansowym jest potrzebne /
konieczne do rozporzadzenie w sprawie standarddw organizacyjnych w opiece
psychiatrycznej? Czy rozporzadzenie w sprawie standarddw organizacyjnych w opiece
psychiatrycznej mozna pomingc? Jakie bedg konsekwencje jego braku?

ChatGPT
Moim zdaniem odpowiedz brzmi:

Formalnie - nie jest konieczne.

Systemowo - jest bardzo potrzebne.

Strategicznie — brak standardéw organizacyjnych bedzie jednym z najwiekszych
ryzyk reformy po 2027 roku.

To jest wistocie pytanie o relacje miedzy trzema poziomami regulacji:

Poziom Coreguluje

Rozporzgdzenie koszykowe MZ|Jakie Swiadczenia istniejg i jakie sg minimalne warunki

Zarzadzenia NFZ Jak sg finansowane i raportowane

Standard organizacyjny Jak powinien dziata¢ proces opieki

Projekt rozporzadzenia koszykowego reguluje gtownie pierwszy poziom. Okresla kadry,
swiadczenia, PZK, koordynatora, opieke czynnag, plan terapii i zdrowienia.

Natomiast praktycznie nie odpowiada na pytanie:
»Jak powinien funkcjonowaé CZP jako system opieki?”

Czego nie reguluje projekt koszykowy?
Projekt moéwi:
e ma by¢ PZK,
e ma by¢ koordynator,
e ma byé opieka czynna,
e ma by¢ plan terapii i zdrowienia.
Nie moéwi natomiast:
o kiedy pacjent powinien zosta¢ objety opieka czynna,
e jakwyglada triage,
e jak kwalifikowac¢ do réznych poziomoéw intensywnosci opieki,
e kiedy uruchamia¢ leczenie sSrodowiskowe,
o kiedy angazowac rodzine,
e jak mawyglada¢ wspodtpraca z OPS,
e jak mawyglada¢ wspotpraca z POZ,
e jak mawygladac¢ postepowanie po wypisie ze szpitala,
e jakie sg minimalne standardy koordynaciji.
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To pozostawia ogromne pole interpretaciji.

Co sie stanie, jezeli standardow organizacyjnych nie bedzie?
Scenariusz 1
Kazde CZP stanie sie innym modelem opieki
To najbardziej prawdopodobne.
Formalnie wszystkie beda spetniaty wymogi.
W praktyce:
CZP X:

e silna opieka srodowiskowa,

e duzo wizyt domowych,

e wspotpracaz OPS.
CZPY:

e gtownie poradnia psychiatryczna.
CZP z:

e dominacja oddziatu dziennego.
CZP Q:

e dominacja psychoterapii.
Wszystkie zgodne z rozporzadzeniem.
Wszystkie zupetnie rozne.

Scenariusz 2

Powrét do psychiatrii poradnianej

To ryzyko jest bardzo wysokie.

Projekt okresla minimalne zatrudnienie terapeutdow srodowiskowych:
2 etaty na 100 tys. mieszkancow.

To relatywnie niewiele.

Bez standardéw mozna formalnie utrzymywacé zesp o6t sSrodowiskowy, ale realnie
wykonywaé niewiele dziatan srodowiskowych.

Powstanie zjawisko:
»CZP na papierze”.

Scenariusz 3

Gra wskaznikowa

Jezeli NFZ wprowadzi wskazniki jakosci bez standardéw organizacyjnych:
jedni bedg raportowac opieke czynna bardzo restrykcyjnie,

inni bardzo szeroko.

Wskazniki przestang by¢ poréwnywalne.

Scenariusz 4
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Konflikty z kontrolag NFZ

Kontroler zapyta:

»Dlaczego ten pacjent nie byt objety opieka czynng?”
Swiadczeniodawca odpowie:

»BO0 nie byto takiego obowigzku.”

| bedzie miat racje.

Dlaczego standard organizacyjny moze by¢é nawet wazniejszy od koszyka?

Bo okresla proces.

Koszyk odpowiada na pytanie:

Co mozna zrobic?

Standard odpowiada:

Jak nalezy to zrobi¢?

VB-MH pokazuje, ze najwieksze réznice jakosci nie wynikajg z katalogu $wiadczen, lecz z
organizacji procesu opieki.

Jak mogtby wygladacé rozsadny standard organizacyjny?
Nie jako standard kliniczny.

Nie jako wytyczne terapeutyczne.

Tylko jako standard procesu.

Modut 1 -wejscie do systemu
e PZK,
e triage,
e pierwsza ocena potrzeb,
e ocenaryzyka.

Modut 2 - segmentacja
Np.:

Segment A

tagodne zaburzenia.
Psycholog.

Segment B

Zaburzenia umiarkowane.
Psycholog + psychiatra.
Segment C

Ciezkie zaburzenia.
Opieka czynna.
Segment D

Najwyzsze ryzyko.
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Leczenie sSrodowiskowe.

Modut 3 - plan terapii i zdrowienia
Projekt definiuje sam dokument, ale nie okresla jego zawartosci.
Standard mogtby okreslié:

e cele zdrowotne,

e cele spoteczne,

e 0soby odpowiedzialne,

e terminy przegladow.

Modut 4 —wspétpraca z rodzing
Dzisiaj praktycznie nieuregulowana.

Modut 5 - wypis ze szpitala

Mozna okreslic¢:
e kontaktdo 7 dni,
e aktualizacje planu zdrowienia,
e ocene ryzyka nawrotu.

Modut 6 - wspétpraca miedzyinstytucjonalna

« OPS,
« PCPR,
« SDS,
. WTZ,
e PUP,
e POZ.

Czy MZ moze swiadomie nie wyda¢ standardu?
Tak.
| istniejg argumenty za takim podejsciem.
MZ moze uznaé, ze:
e system jestjeszcze w fazie przejsciowej,
o doswiadczenia pilotazu sg zbyt zréznicowane,
e zbyt szczegotowe standardy ograniczytyby innowacyjnosc.
To bytaby filozofia:
»Najpierw stwérzmy CZP. Potem standaryzujmy najlepsze praktyki.”

Moja ocena

Gdybym miat oceni¢ potrzebe rozporzadzenia o standardach organizacyjnych psychiatrii
srodowiskowe;j:
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Wariant Ocena

Samo rozporzadzenie koszykowe 6/10

Koszyk + zarzgdzenia NFZ 8/10

Koszyk + zarzadzenia NFZ + standard organizacyjny||9,5/10

Najwiekszym ryzykiem reformy po 2027 r. nie bedzie brak finansowania ani brak koszyka
swiadczen. Najwiekszym ryzykiem bedzie to, ze poszczegélne CZP beda interpretowaty
pojecia ,opieka czynna”, , koordynacja”, ,,plan zdrowienia”, ,leczenie sSrodowiskowe” i
»kompleksowos¢” w zupetnie odmienny sposéb. Wtedy powstanie system formalnie
jednolity, ale faktycznie bardzo niejednorodny, co utrudni zaréwno ocene jakosci, jak i
pézniejsze przejscie do modelu VB-MH.
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