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A. Rys historyczny kontroli systemowej NPOZP i reformy
opieki psychiatrycznej dla dzieci oraz dorostych
przeprowadzonych przez Najwyzszg Izbe Kontroli w
latach 20161 2024.

Najwyzsza lzba Kontroli (NIK) przeprowadzita trzy istotne kontrole dotyczgce
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i reformy opieki psychiatryczne;j:

1. kontrola systemowa NPOZP - historycznie najwazniejsza,
2. kontrola reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy,
3. kontrola reformy psychiatrii dorostych.

1) Kontrola NPOZP sensu stricto

Sygnatura: P/16/055 - Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Strona NIK wskazuje ten numer ewidencyjny wprost.

Zakres kontroli: NIK objeta kontrola realizacje zadanh Programu przez administracje
centralng i samorzadowa. Skontrolowano 21 jednostek, w tym Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Edukacji Narodowej, urzedy marszatkowskie, starostwa i gminy;
dodatkowo NIK zwracata sie o informacje do innych ministréw i Prezesa NFZ. Zakres byt
wiec wyraznie miedzysektorowy i miedzyinstytucjonalny, a nie ograniczony do samego
lecznictwa.

Cel kontroli: w praktyce chodzito o ocene, czy zadania przewidziane w NPOZP byty
rzeczywiscie wykonywane oraz czy prowadzito to do budowy spéjnego systemu ochrony
zdrowia psychicznego. Sam rezultat tej kontroli NIK ujeta bardzo ostro: ,fiasko”
programu, nieosiggniecie celéw i niezrealizowanie wiekszos$ci zadan przez administracje
rzgdowa i samorzadowa.

2) Kontrola reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy

Sygnatura: P/23/077/LBI - Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodzieza. To
odrebna kontrola opublikowana 10 wrzesnia 2024 r.

Zakres kontroli: dotyczyt faktycznego funkcjonowania psychiatrycznej opieki nad
dzieémii mtodziezg w reformowanym modelu. W materiale pokontrolnym i oméwieniu
NIK akcentowata: przygotowanie reformy, dostepnos¢ swiadczen, dopasowanie modelu
do potrzeb, zasoby kadrowe oraz powigzanie systemu zdrowia z edukacjg i wsparciem
srodowiskowym. NIK wskazata tez, ze przed wdrozeniem nowego modelu Minister
Zdrowia nie opracowat catosciowej koncepcji reformy, obejmujgcej zasoby, oczekiwane
efekty i harmonogram.

Cel kontroli: ocena, czy reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy zapewnia realnie
dostepne, adekwatne i kompleksowe swiadczenia. Z opisu wynikdw wynika, ze
odpowiedz NIK byta zasadniczo krytyczna: dostep poprawit sie tylko czesciowo, a
potrzeby nadal znacznie przekraczaty mozliwosci systemu.



3) Kontrola reformy psychiatrii dorostych

Sygnatura: 1/23/002/LPO - Opieka psychiatryczna dla dorostych w wojewédztwie
wielkopolskim. To kontrola opublikowana 18 listopada 2024 r.

Zakres kontroli: w wystgpieniach pokontrolnych NIK okreslita go bardzo konkretnie:

1. opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi sprawowana przez
podmiot leczniczy w ramach CZP,

2. finansowanie dziatalnosci prowadzonej w ramach CZP oraz pozostatej
dziatalnosci psychiatrycznej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Kontrola obejmowata lata 2020-2023.

Cel kontroli: cho¢ w udostepnionym fragmencie nie ma jednego zdania zaczynajgcego
sie od ,,celem kontroli byto...”, to z zakresu i tresci ustalen jasno wynika, ze NIK badata
dwa rdzenie reformy dorostych: czy CZP realnie organizuje opieke oraz czy sposéb
finansowania i rozliczeh wspiera, czy utrudnia funkcjonowanie modelu. Ustalenia
pokazaty czeSciowo pozytywne elementy organizacyjne, ale tez powazne problemy
systemowe i rozliczeniowe, w tym brak rozwigzan systemowych dla ciggtosci leczenia
oraz nieprawidtowosci finansowe.



B. Analiza danych o aktualnej kontroli NIK P/25/078 pn.
,Srodowiskowa opieka psychiatryczna dla oséb
dorostych” oraz przygotowanie do panelu ekspertow 20
kwietnia 2026 r. w Warszawie.

Komunikat: ,,20 kwietnia NIK organizuje panel ekspertow, w zwigzku z kontrola P/25/078
pn. ,,Srodowiskowa opieka psychiatryczna dla oséb dorostych”,

Przedmiotem dyskusji beda nastepujgce zagadnienia:

e stan opieki psychiatrycznej dla osob dorostych w Polsce — ramy prawne i
wyzwania,
e pilotaz centréw zdrowia psychicznego,
e przyszte systemowe rozwigzania Srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla osob
dorostych.
Do omdwienia zagadnien zwigzanych z tematyka srodowiskowej opieki psychiatrycznej
zaproszeni zostanag przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta,
Narodowego Funduszu Zdrowia, towarzystw naukowych, Srodowiska akademickiego,
klinicystdw, swiadczeniodawcdw oraz organizacji pozarzgdowych. Spodziewana jest
dyskusja o dalszych rekomendacjach dla realnego wsparcia reformy psychiatrii i
transformacji systemu.”

O kontroli P/25/078 ,,Srodowiskowa opieka psychiatryczna dla os6b dorostych” da
sie dzis ustali¢ kilka twardych rzeczy, ale nie ma jeszcze publicznie dostepnej
»Informacji o wynikach kontroli” ani oficjalnego komunikatu z tezami koncowymi. W
dostepnych zrodtach wida¢ raczej: wpis w planie pracy NIK, slad w dokumentach NFZ,
tto w postaci wczesniejszych kontroli NIK dotyczgcych NPOZP i psychiatrii oraz aktualny
kontekst regulacyjny pilotazu CZP.

Co dzis wiadomo o samej kontroli P/25/078

W planie pracy NIK na 2025 r. kontrola figuruje jako poz. 78, sygnatura P/25/078,
prowadzona przez Delegature NIK w Poznaniu. Jej temat to ,,Srodowiskowa opieka
psychiatryczna dla os6b dorostych”, a pytanie definiujgce cel gtéwny brzmi: ,,Czy
dziatania podejmowane na rzecz funkcjonowania srodowiskowej opieki psychiatrycznej
dla os6b dorostych byty prawidtowe, rzetelne i skuteczne?”. Jest to kontrola typu
zgodnosci. Plan przewidywat realizacje kontroli w llI-IV kwartale 2025 r., a opracowanie i
akceptacje informacji pokontrolnej w | kwartale 2026 r..

Dodatkowo w sprawozdaniu NFZ o kontrolach zewnetrznych przeprowadzonych w 2025
r. odnotowano, ze kontrola NIK P/25/078 pozostawata w toku. To wazny sygnat, bo
pokazuje, ze nawet po formalnym okresie prowadzenia czynnosci kontrolnych proces
nie byt jeszcze domkniety publikacyjnie.

Na dzis nie znajduje w serwisie NIK publicznej strony z wynikami kontroli P/25/078,
analogicznej do stron opublikowanych dla wczesniejszych kontroli psychiatrycznych. To
sugeruje, ze albo finalna informacja nie zostata jeszcze opublikowana, albo panelz 20
kwietnia ma petnic¢ funkcje prezentacji i konsultacji wokoét ustalen przed lub réwnolegle
do publikacji.



Co z tych danych wynika dla kontroli P/25/078

Najbardziej prawdopodobne jest, ze wynik P/25/078 bedzie miat charakter krytyczny
albo mieszany z wyraznag przewaga ustalen krytycznych. Nie dlatego, ze NIK odrzuca
sam model srodowiskowy, lecz dlatego, ze w dotychczasowych kontrolach
psychiatrycznych stale wracajg te same klasy probleméw: stabe sterowanie centralne,
niepetna koordynacja, nieréwna dostepnosé, braki kadrowe, napiecia miedzy modelem
opieki a sposobem finansowania i rozliczen oraz brak wystarczajgco dojrzatego systemu
oceny efektow.

Do tego dochodzi aktualny kontekst polityczno-regulacyjny: pilotaz CZP zostat ponownie
przedtuzony do 31 grudnia 2026 r., a MZ wskazywato, ze rekomendacje takiego
przedtuzenia zgtosit zesp6t ds. zmian systemowych w CZP. Sam fakt kolejnego
przedtuzenia wzmacnia hipoteze, ze NIK moze potraktowa¢ kontrole jako moment oceny
nie tylko biezgcego dziatania centréw, ale tez jakosci catego, przedtuzajgcego sie
przejscia od pilotazu do modelu docelowego.

Predykcja zasadniczego sensu raportu

Prognoza jest nastepujgca: NIK najpewniej sformutuje wniosek w rodzaju ,,kierunek
srodowiskowy jest co do zasady wtasciwy, ale painstwo nie uporzadkowato spoéjnie
podstaw organizacyjnych, nadzorczych, koordynacyjnych i finansowych jego
wdrozenia”. To bytoby spdjne zaréwno z ,fiaskiem” NPOZP 2011-2015, jaki z
pozniejszymi ustaleniami o brakach systemowych w psychiatrii dzieciecej i doroste;.

Szacunek prawdopodobienstwa gtéwnych tez:

1. Krytyka niedostatecznej koordynacji systemowej i miedzyinstytucjonalnej: 85-
90%.

To jest niemal pewne, bo taki motyw pojawia sie konsekwentnie w poprzednich
kontrolach psychiatrycznych NIK.

2. Krytyka rozbieznosci miedzy ideg reformy a realnym wykonaniem organizacyjnym
i finansowym: 80-85%.
To wprost wynika z kontroli wielkopolskiej dorostych oraz z wczesniejszej oceny NPOZP.

3. Wskazanie, ze system mierzy i rozlicza cos innego niz to, co deklaruje jako cel
reformy: 70-80%.

Nie oczekuje tego w jezyku filozofii systemu, ale w jezyku NIK jako zarzut wobec
wskaznikéw, rozliczen, nadzoru i kontroli dostepnosci/potencjatu. Kontrola wielkopolska
dorostych juz pokazata, ze NIK zwraca uwage na rozjazd miedzy raportowang zdolnoscia
arealng zdolnoscig swiadczenia opieki.

......

po hospitalizacji i miedzy sektorami: 75-85%.

Ten motyw jest juz udokumentowany w kontroli z 2024 r. dotyczgcej dorostych.

5. Wniosek o potrzebie bardziej catosciowej koncepcji reformy i uporzadkowania
aktéw prawnych: 65-75%.

NIK potrafi formutowac takie systemowe rekomendacje w ochronie zdrowia, a w innych
obszarach zdrowotnych juz wprost wnioskowata o wdrozenie ,,catosciowej koncepcji
reformy”.



Czy NIK odniesie sie do ,,ontologicznego btedu koszyka”?

Woprost, pod ta nazwa: 5-10%.

NIK niemal na pewno nie uzyje pojecia ,,ontologiczny btad koszyka”, bo to nie jest jej
zwyczajowy idiom. NIK pisze jezykiem legalnosci, rzetelnosci, gospodarnosci,
skutecznosci, nadzoru, koordynac;ji i osiggania rezultatow.

Tresciowo, bez uzycia tej nazwy: 70-80%.

Jezeli przez ,,ontologiczny btad koszyka” rozumiesz sytuacje, w ktérej katalog swiadczen i
logika rozliczeniowa faktycznie konstytuujg model systemu bardziej niz cele zdrowotne i
organizacyjne, to NIK moze dojs¢ do bardzo bliskiej diagnozy praktycznej: ze sposéb
regulacji i rozliczania nie wspiera ciggtosci, koordynacji i realnej odpowiedzialnosci za
populacje. Takie zalazki tego rozpoznania juz sg widoczne w ustaleniach o
niezgodnosciach rozliczen, nadzorze NFZ i problemach ciggtosci leczenia.

Czy NIK odniesie sie do problemu agencyjnosci?

Whprost, w jezyku principal-agent: 10-20%.

To mato prawdopodobne. NIK zwykle nie uzywa ekonomiczno-instytucjonalnego aparatu
pojeciowego tego typu wprost.

Tresciowo, przez opis konfliktu bodzcéw i rozproszenia odpowiedzialnosci: 65-75%.
To jest bardzo prawdopodobne. Jesli raport pokaze, ze MZ projektuje pilotaz, NFZ rozlicza
go w okreslony sposdb, a Swiadczeniodawcy oraz personel dziatajg pod presja
sprawozdawczo-finansowa, to bedzie to de facto opis agencyjnosci, nawet bez tego
stowa. Kontrola wielkopolska dorostych juz ujawnita symptomy takiego uktadu: rozjazd
miedzy deklarowanym potencjatem a realnym personelem, nadzér NFZ niedopasowany
do rzeczywistosci i mechanizmy finansowe rodzgce spory o zwroty i rozliczenia.

Czy NIK wskaze problem mylenia produktywnosci z efektywnoscig?
Whprost, takim jezykiem: 20-30%.

NIK moze uzy¢ raczej pojec typu ,,skutecznosé”, ,rezultaty”, ,,osiagniecie celow”,
»dostepnosc”, ,rzetelnos¢ oceny”, niz abstrakcyjnego rozrdznienia
produktywnos$é/efektywnosé.

Tresciowo: 70-80%.

Jezeli kontrola bedzie rzetelna, to niemal musi dotknaé kwestii, ze liczba swiadczen,
liczba raportowanych etatéw czy poprawnos¢ formalna rozliczenia nie sg tym samym co
realny efekt zdrowotny, ciggtosé opieki czy bezpieczenstwo pacjenta. Wtasnie taki
rozjazd pokazata kontrola wielkopolska: formalnie raportowany potencjat i kontrakty nie
przektadaty sie automatycznie na bezpieczng, jakosciowg opieke.

Czy NIK moze wejsé w krytyke utozsamiania EBM z efektami zdrowotnymi i
populacyjnymi?

Woprost: 10-15%.

To mato prawdopodobne. NIK nie operuje zwykle aparatem sporéw metodologicznych z
obszaru EBM kontra efekty lecznicze/wartosci zdrowotne populacji
(outcome/population value).



Posrednio: 60-70%.

Moze to zrobié¢ przez wskazanie, ze system nie ma wystarczajgcych miernikéw
skutecznosci reformy, jakosci i rezultatéw zdrowotnych, a nadmiernie opiera sie na
danych formalnych, finansowych i sprawozdawczych. To bytoby bliskie Twojej tezie,
cho¢ ujete jezykiem kontroli publiczne;j.

Czy NIK odniesie sie do NPOZP i modelu srodowiskowego z perspektywy VB-MH?

Wprost, z uzyciem terminu VB-MH: 1-5%.

Tego bym prawie nie oczekiwat. To nie jest standardowy jezyk NIK.

Funkcjonalnie, czesciowo zgodnie z logika VB-MH: 55-65%.

Jezeli raport podkresli potrzebe mierzenia rzeczywistych rezultatow, ciggtosci,
koordynacji, adekwatnosci do potrzeb i spéjnosci finansowania z celami systemu, to
bedzie to czesciowo zgodne z logikg VB-MH, ale bez nazwania jej wprost.

Czy mozliwe jest, ze NIK zidentyfikuje btedy systemowe, strukturalne,
metodologiczne i logiczne?

Tak, ale z r6znym prawdopodobienstwem i z roznym stownictwem.

Btedy systemowe: 85-90%.
To najbardziej prawdopodobne. NIK juz wielokrotnie pokazywata, ze w psychiatrii
problem nie sprowadza sie do pojedynczych naruszen, tylko do stabosci systemowych.

Btedy strukturalne: 75-85%.
Zwtaszcza jesli raport obejmie relacje MZ-NFZ-swiadczeniodawcy-opieka spoteczna—
szpitale.

Btedy metodologiczne ewaluacji reformy: 55-70%.

To mozliwe, szczegdlnie jesli NIK uzna, ze narzedzia oceny pilotazu sg nieadekwatne do
jego deklarowanych celéw. Tego nie da sie dzis potwierdzi¢ Zzrédtowo, ale wynika to z
kierunku dotychczasowych ustalen.

Btedy logiczne lub ontologiczne nazwane wprost: 10-15%.
NIK raczej opisze je jako niespdjnosc regulacji, rozbieznosc¢ celdéw i instrumentow albo
niewystarczajgce rozwigzania systemowe, a nie jako btad ontologiczny.

Czy NIK moze zawnioskowaé¢ o zmiane paradygmatu z koszykowo-produkcyjnego na
funkcjonalno-populacyjny?

Woprost, w takiej formule: 15-25%.

Taka rekomendacja jest mozliwa intelektualnie, ale mato prawdopodobna jezykowo. NIK
zwykle nie formutuje rekomendacji w kategoriach ,,zmiany paradygmatu” nazwanej w tak
specjalistyczny sposadb.

Posrednio, przez rekomendacje bardzo bliskie temu kierunkowi: 60-75%.

To juz jest realne. NIK moze zaleci¢: uporzadkowanie modelu docelowego po pilotazu,
doprecyzowanie odpowiedzialnosci instytucji, poprawe zasad koordynacji, zmiane
mechanizmoéw finansowania i rozliczen, lepsze mierzenie efektow oraz dostosowanie

od logiki komérkowo-produktowej ku bardziej funkcjonalno-populacyjnej, nawet jesli nie
pod tg nazwa.



Syntetyczna prognoza koncowa

Najbardziej prawdopodobny raport P/25/078 bedzie miat cztery osie:

1. NIK nie odrzuci idei Srodowiskowej psychiatrii;

2. NIK skrytykuje panstwo za niespodjne i przedtuzajace sie wdrazanie modelu
docelowego;

3. NIK mocno wejdzie w rozliczenia, nadzoér, kadry, ciggtos¢ leczenia i koordynacije;
4. NIK zaproponuje bardziej catosciowe uporzadkowanie organizacyjne i finansowe,
ale raczej bez uzycia jezyka VB-MH, agencyjnosci czy ontologii koszyka.

Najkrécej: duza szansa na rozpoznanie objawow tego, o czym piszesz; duzo mniejsza
szansa na nazwanie tego Twoim aparatem pojeciowym.



C. Prognoza wnioskéw pokontrolnych dla kontroli
P/25/078 (srodowiskowa opieka psychiatryczna dla
dorostych) — utozong tak, jak realnie formutuje je
Najwyzsza lzba Kontroli (adresaci: MZ, NFZ, podmioty
lecznicze), wraz z szacowanym prawdopodobienstwem
| krotka logika.

l. Wnioski strategiczne (systemowe)

1. Opracowanie i wdrozenie spdjnego modelu docelowego opieki psychiatrycznej
Prawdopodobienstwo: 80-90%

Tres¢ wniosku (typowa dla NIK):

Minister Zdrowia powinien okresli¢ docelowy model organizacyjny opieki
psychiatrycznej, w tym role CZP, relacje z lecznictwem szpitalnym oraz zasady
odpowiedzialnosci za populacje.

Logika:

Powtarzajacy sie zarzut NIK: brak domknietej koncepcji systemu po latach pilotazu.

2. Wzmocnienie koordynacji miedzysektorowej

Prawdopodobienstwo: 85-95%

Tresé:

Zapewnienie skutecznej wspotpracy miedzy systemem ochrony zdrowia, pomoca
spoteczng, edukacjg i innymi instytucjami.

Logika:

Staty motyw w kontrolach NPOZP i psychiatrii — brak integracji.

3. Zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentem

Prawdopodobienstwo: 80-90%

Tresé:

Wdrozenie mechanizméw gwarantujgcych kontynuacje leczenia (zwtaszcza po
hospitalizacji) oraz koordynacje miedzy formami opieki.

Logika:

Jedna z najczesciej identyfikowanych luk systemowych.

4. Uporzadkowanie zasad finansowania opieki psychiatrycznej
Prawdopodobienstwo: 70-85%



Tresé:
Dostosowanie mechanizméw finansowania do modelu opieki Srodowiskowej oraz
zapewnienie stabilnych zasad finansowania CZP.

Logika:
NIK konsekwentnie wskazuje napiecie miedzy modelem a finansowaniem.

5. Wprowadzenie systemu monitorowania efektow

Prawdopodobienstwo: 75-85%

Tresé:

Opracowanie wskaznikéw umozliwiajacych ocene skutecznosci opieki psychiatryczne;j,
w tym efektéw zdrowotnych i dostepnosci.

Logika:

Brak narzedzi oceny efektéw = brak mozliwosci oceny reformy.

Il. Wnioski operacyjne (do NFZ i MZ)

6. Udoskonalenie systemu nadzoru i kontroli nad swiadczeniodawcami
Prawdopodobienstwo: 75-85%

Tresé:

NFZ powinien wzmocni¢ nadzér nad realizacjg swiadczen, w tym weryfikacje danych
sprawozdawczych i potencjatu kadrowego.

Logika:
Bezposrednia kontynuacja wczesniejszych ustalen o rozbieznosciach kadrowych i
sprawozdawczych.

7. Ujednolicenie zasad sprawozdawczosci i rozliczen

Prawdopodobienstwo: 70-80%

Tresé:

Doprecyzowanie zasad raportowania Swiadczen oraz eliminacja niejednoznacznosci
interpretacyjnych.

Logika:
Czeste zrédto nieprawidtowosci finansowych.

8. Zapewnienie adekwatnych zasobow kadrowych

Prawdopodobienstwo: 80-90%

Tresé:

Podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia dostepnosci kadry psychiatrycznej i zespotéw
srodowiskowych.

Logika:
Najbardziej powtarzalny problem systemowy.

9. Ograniczenie nierownosci regionalnych w dostepie
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Prawdopodobienstwo: 65-75%

Tresé:

Podjecie dziatan zmierzajacych do wyréwnania dostepnosci opieki psychiatrycznej w
réznych regionach kraju.

Logika:
NIK regularnie wskazuje dysproporcje terytorialne.

I1l. Wnioski do swiadczeniodawcoéw (CZP)

10. Zapewnienie zgodnosci realizacji Swiadczen z umowami
Prawdopodobienstwo: 80-90%

Tresé:

Podmioty lecznicze powinny realizowa¢ swiadczenia zgodnie z warunkami umow oraz
zapewnié rzeczywistg dostepnos¢ kadry.

11. Poprawa organizacji procesu udzielania swiadczen

Prawdopodobienstwo: 70-80%

Tresc:

Usprawnienie organizacji pracy, w tym funkcjonowania zespotéw srodowiskowych i
punktow koordynacyjnych.

12. Zapewnienie rzetelnosci danych sprawozdawczych
Prawdopodobienstwo: 75-85%

Tresé:

Zapewnienie zgodnosci danych raportowanych do NFZ ze stanem faktycznym.

IV. Wnioski ,graniczne” (mniej pewne, ale mozliwe)

13. Skrécenie lub zakonczenie formuty pilotazu i przejscie do modelu systemowego
Prawdopodobienstwo: 50-65%

Tresé:

Rozwazenie zakonczenia pilotazu i wdrozenia rozwigzan systemowych.

Logika:
Zbyt dtugie utrzymywanie pilotazu moze zosta¢ uznane za nieprawidtowosc¢ systemowa.

14. Doprecyzowanie odpowiedzialnosci instytucjonalnej (MZ-NFZ-CZP)
Prawdopodobienstwo: 60-75%

Tresé:

Jasne okreslenie zakreséw odpowiedzialnosci poszczegdlnych podmiotow.

15. Zwiekszenie roli planowania strategicznego na poziomie panstwa
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Prawdopodobienstwo: 60-70%
Tresé:
Wzmocnienie roli Ministerstwa Zdrowia w koordynacji reformy.

V. Whioski mato prawdopodobne

X Odrzucenie modelu CZP jako koncepcji
Prawdopodobienstwo: 10-20%

X Rekomendacja powrotu do modelu szpitalno-ambulatoryjnego
Prawdopodobienstwo: <10%

VI. Najwazniejszy wzorzec wnioskoéow

Jezeli zsyntetyzowaé powyzsze:
NIK najprawdopodobniej sformutuje wnioski w trzech liniach:
1. Uporzadkowaé system (model, odpowiedzialnos$é, koordynacja)
2. Poprawi¢ mechanike dziatania (kadry, rozliczenia, nadzér)
3. Wprowadzié¢ realna ocene efektow
4.
VIl. Jednozdaniowa prognoza

Whioski NIK bedg zmierza¢ nie do zakwestionowania CZP, lecz do uporzadkowania
systemu wokét nich — poprzez wzmocnienie koordynacji, dopasowanie finansowania i
wprowadzenie mierzalnych efektéw opieki.
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D. Ocena efektywnosci osiggania celow przez Centra
Zdrowia Psychicznego

Kontrolerzy Najwyzsza lzba Kontroli moga postawic teze, ze Centra Zdrowia
Psychicznego ,,nie zapewniaja efektywnego osiggania celéow, do ktorych zostaty
powotane” — ale zwykle zrobia to w wersji zniuansowanej:

»W badanym zakresie/obszarach/wojewddztwach nie zapewniono...”,
»hie w petni osiggnieto...”,
»rozwiazania nie gwarantuja...”

czyli raczej warunkowo i zakresowo, a nie jako totalne odrzucenie modelu.

1) Jak NIK rozumie ,,cele CZP” (operacyjnie)

NIK nie bedzie definiowa¢ celéw filozoficznie, ani wedtug modelu opieki psychiatrycznej
opartej na wartosciach (VB-MH). Oprze sie na tym, co wynika z aktéw, pilotazu i
uzasadnien polityki publicznej (NPOZP, zatozenia CZP). W praktyce cele zostang
»przettumaczone” na mierzalne funkcje systemu:

A. Zapewnienie dostepnosci opieki psychiatrycznej
o tatwy dostep (PZK/ ,wejscie do systemu”),
e skrocenie czasu oczekiwania,
e pokrycie populaciji.

dla NIK: cel podstawowy i najtatwiejszy do oceny

B. Zapewnienie ciggtosci i koordynacji opieki
e spojna Sciezka: ambulatoryjna © srodowiskowa ¢ szpitalna,
e brak ,wypadania” pacjentow z systemu,
e koordynacja leczenia.

dla NIK: rdzen efektywnosci systemowej

C. Przesuniecie opieki do srodowiska (deinstytucjonalizacja)
e ograniczenie hospitalizacji (tam gdzie mozliwe),
e rozwaj zespotow srodowiskowych,
e leczenie blisko miejsca zycia pacjenta.

dla NIK: cel strukturalny reformy

D. Racjonalne wykorzystanie srodkéw publicznych

o adekwatne wykorzystanie kontraktéw,
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e zgodnoscérozliczen,
e brak marnotrawstwa zasobdw.

dla NIK: klasyczny wymiar efektywnosci

E. Poprawa funkcjonowania systemu (niekoniecznie wynikow klinicznych)
e lepsza organizacja opieki,
e wieksza spojnosé systemu,
e poprawa dostepnosci ustug.
NIK rzadziej wejdzie w kwestie:
e redukcji objawow,

e zdrowienia i jakosci zycia (to nie jest gtdwny operacyjny cel w kontroli)

2) Jak NIK ,testuje” te cele (logika kontroli)
NIK nie pyta: ,czy CZP sg dobrg ideg?”
NIK pyta: czy wprowadzony mechanizm publiczny (CZP) osiaga zaktadane cele w
sposob efektywny?
| robi to przez zestaw testow:
1. Czy dostepnosé sie poprawita?
e jeslinie » brak skutecznosci
2. Czy system dziata jako catos$¢é?
e jesli nie ma ciggtosci > brak efektywnosci
3. Czy zasoby sa realnie wykorzystywane?
e jeslinie » nieefektywnosé
4. Czy wydatki przektadaja sie na efekt systemowy?

e jeslinie » nieefektywnosé

3) W jakiej formie padnie potencjalna teza krytyczna o CZP

Najbardziej prawdopodobne warianty:

Wariant ,,miekki” (najbardziej typowy)

»Centra zdrowia psychicznego przyczynity sie do poprawy dostepnosci opieki, jednak nie
zapewnity petnej realizacji zaktadanych celéw, w szczegélnosci w zakresie ciggtosci i
koordynacji opieki.”

Wariant ,,sredni”

»Funkcjonowanie centrow zdrowia psychicznego nie zapewnia efektywnego osiggania
celow reformy, ze wzgledu na brak spojnych rozwigzar systemowych.”

Wariant ,,twardszy”
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»W badanym zakresie centra zdrowia psychicznego nie zapewnity efektywnego osiggania
celdw, do ktdrych zostaty powotane.”

ale:
o zwykle ograniczone do konkretnych obszaréw lub wojewo6dztw,

e niejako globalne odrzucenie modelu.

4) Kluczowa réznica interpretacyjna (VB-MH vs NIK)
Ty: cel = wartos¢ zdrowotna / zdrowienie / funkcjonowanie pacjenta
NIK: cel = sprawnie dziatajacy system zapewniajacy dostep i ciggtosé
dlatego mozliwa jest sytuacja:
e system dziata ,,efektywnie” dla NIK,
o ale ,nieefektywnie” w sensie VB-MH
i odwrotnie.
5) Najwazniejszy wniosek strategiczny
Tak - NIK moze postawic¢ teze o nieefektywnosci CZP wzgledem ich celéw.
Ale:
e bedzie to odniesione do:
o dostepnosci,
o ciggtosci,
o organizaciji,
o wykorzystania zasobdw,
e aniedo:
o zdrowienia,
o jakoscizycia,

o wartosci zdrowotne;j.

6) Jak to wykorzysta¢ na panelu (kluczowy ruch)
Jezeli padnie taka teza NIK:
»CZP nie zapewniaja efektywnego osiagania celow”
Twoja optymalna odpowiedz (w jezyku NIK):
sZgadzam sie z tg diagnoza w zakresie efektywnosci systemowej. Jednoczesnie
warto zauwazy¢é, ze ograniczenia te wynikaja nie tyle z samej koncepcji centrow, ile
Z niespodjnosci miedzy celami reformy a mechanizmami jej realizacji - w
szczegolnosci w obszarze finansowania, koordynacji i odpowiedzialnosci za
ciggtosé opieki.”
To:
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e nie podwaza NIK,

e ale przesuwa dyskusje na poziom architektury systemu.

7) Jednozdaniowa odpowiedz na Twoje pytanie

Dla kontroleréw NIK, Centra Zdrowia Psychicznego istnieja po to, aby zapewnic¢
dostepnosé, ciagtosé i bardziej racjonalnie zorganizowana opieke psychiatrycznag - i
wtasnie wzgledem tych funkcji beda one oceniane pod katem efektywnosci.
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E. Problem znaczenia stowa ,,efektywnosSc¢” w ochronie
zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem opieki
psychiatrycznej

Wprowadzenie

W debacie o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacych systemu ochrony
zdrowia, a zwtaszcza opieki psychiatrycznej, bardzo wazne jest precyzyjne rozumienie
pojecia ,efektywnosci”. W potocznym rozumieniu stowo to moze oznacza¢ skutecznosé
kliniczng leczenia, poprawe zdrowia populacji, ograniczenie rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych, wzrost jakosci zycia pacjentéw lub poprawe ich funkcjonowania
spotecznego. Jednak w praktyce raportéw pokontrolnych NIK pojecie to ma zwykle inne
znaczenie. Nie jest ono przede wszystkim kategoria kliniczna ani kategorig zdrowia
publicznego w sensie populacyjnych efektdéw zdrowotnych (outcome population-
based), lecz kategorig ekonomiczno-zarzadczg odnoszaca sie do funkcjonowania
systemu publicznego.

To rozréznienie ma zasadnicze znaczenie. Jezeli raport pokontrolny NIK nie odnosi sie
bezposrednio do efektywnosci zdrowotnej, rozumianej jako poprawa zdrowia
psychicznego mieszkancéw catej populacji, nie oznacza to jeszcze, ze taki raport jest
bezwartosciowy albo ze nie wnosi niczego konstruktywnego. Oznacza to raczej, ze
odpowiada on na inne pytanie. Nie pyta: ,,czy populacja zdrowieje?”, lecz: ,,czy panstwo
zorganizowato system oraz wydaje $rodki publiczne w taki sposéb, ktéry w ogéle
pozwala ten cel osiggngé?”. Innymi stowy, raport NIK dotyczy warunkoéw koniecznych
funkcjonowania systemu, cho¢ nie obejmuje petnej oceny warunkow wystarczajgcych
do uzyskania wartosci zdrowotnej.

Witasnie w tym sensie raporty NIK majag donioste znaczenie publiczne. Nie tworzg same
przez sie zdrowia populaciji, ale mogag ujawnié, czy system jest zorganizowany tak, by w
ogéle mégt generowac pozadane efekty zdrowotne.

1. Formalny i praktyczny sens pojecia ,,efektywnosci” w dziatalnosci kontrolnej NIK

Najwyzsza lzba Kontroli dziata w klasycznej triadzie kryteridéw kontroli: legalnosci,
rzetelnosci oraz gospodarnosci i efektywnosci. Legalnosé dotyczy zgodnosci z
przepisami prawa, umowami, zarzadzeniami i regulacjami. Rzetelnos$¢ odnosi sie do
wiarygodnosci dziatan, zgodnosci dokumentacji ze stanem faktycznym oraz
poprawnosci postepowania. Gospodarnos$é i efektywnos$é dotyczg natomiast relacji
miedzy zasobami publicznymi a osigganymi celami.

W praktyce oznacza to, ze NIK nie traktuje efektywnosci jako pojecia czysto klinicznego.
Nie rozumie jej przede wszystkim jako redukcji objawow, poprawy remisji, spadku ryzyka
nawrotdéw, wzrostu jakosci zycia czy poprawy funkcjonowania spotecznego pacjentéw.
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Efektywnosé w raportach pokontrolnych NIK ma rdzen ekonomiczny, ale jest to
ekonomia szczegdlnego rodzaju: nie ekonomia kliniczna, nie analiza cost-effectiveness
w sensie HTA, nie logika QALY czy DALY, lecz ekonomia funkcjonowania sektora
publicznego, czyli racjonalnosci gospodarowania srodkami publicznymi dla
osiggniecia celu publicznego.

Mozna powiedziec, ze NIK operuje praktycznym odpowiednikiem klasycznej koncepcji
3E: economy, efficiency, effectiveness. Oszczednosc¢ oznacza, ile kosztuje zaséb.
Wydajnos¢ oznacza, ile produktu lub dziatania uzyskuje sie z danego zasobu.
Skutecznosc¢ oznacza, czy osiggnieto cel, dla ktérego system zostat stworzony. Jednak w
praktyce raportéw pokontrolnych pojecia te nie sg rygorystycznie rozdzielane wedtug
logiki analizy ekonomicznej. Funkcjonujg raczej jako powigzany blok oceny
gospodarowania srodkami publicznymi.

W tym sensie efektywnos$é u NIK jest kategoriag ekonomiczno-zarzadcza. Ocenia ona,
czy system publiczny dziata w sposdb racjonalny, czy nie marnuje zasobow, czy
pozwala osiggac zatozone cele organizacyjne i czy istnieje zwiazek miedzy
wydatkami a funkcjonowaniem systemu. Nie jest natomiast narzedziem
bezposredniej oceny wartosci zdrowotnej dla pacjenta lub populacji.

2. Jak NIK operacyjnie rozumie efektywnos$é w ochronie zdrowia

W praktyce kontrolnej NIK nie liczy efektywnosci jednym wskaznikiem. Buduje ja
posrednio, rekonstruujac ja z szeregu pytan kontrolnych i zwiazkéw miedzy naktadami,
organizacjag i rezultatami systemowymi. Najwazniejszy schemat rozumowania wyglada
nastepujgco: srodki publiczne, kontrakty, zasoby kadrowe i infrastrukturalne powinny
przektada¢ sie na dostepnosc¢ swiadczen, te Swiadczenia powinny byc¢ rzeczywiscie
udzielane, a caty system powinien rozwigzywac problem, dla ktdérego zostat powotany.
W praktyce daje to cztery gtdwne poziomy oceny.

Po pierwsze, NIK bada relacje miedzy naktadami a dostepnoscia. Jezeli wydatki
rosng, a dostepnosc nie poprawia sie lub poprawia sie nieproporcjonalnie stabo,
pojawia sie podejrzenie nieefektywnosci. Jezeli zasoby istniejg formalnie, ale pacjent nie
ma realnego dostepu do pomocy, takze mamy do czynienia z nieefektywnoscia.

Po drugie, NIK ocenia relacje miedzy zasobami a ich wykorzystaniem. Jesli
deklarowane zatrudnienie nie pokrywa sie ze stanem rzeczywistym, jesli kontrakt
formalnie istnigje, ale nie przektada sie na realne swiadczenia, jesli infrastruktura jest
wykazana, ale nie stuzy efektywnemu udzielaniu opieki, wowczas kontrolerzy méwig o
nieefektywnym wykorzystaniu zasobdw.

Po trzecie, NIK analizuje relacje miedzy struktura systemu a procesem opieki. Brak
koordynacji, brak ciggtosci leczenia, staba wspétpraca miedzy poziomami opieki,
nieskuteczne przekazywanie pacjentéw miedzy formami pomocy sg rozpoznawane jako
przejawy nieefektywnosci organizacyjnej. W tej logice system moze by¢ formalnie
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finansowany i prawnie ustanowiony, ale jezeli nie dziata jako catos¢, pozostaje
nieefektywny.

Po czwarte, NIK prébuje ustali¢ relacje miedzy catym systemem a celem
publicznym. Jest to poziom najblizszy klasycznemu rozumieniu effectiveness, ale nadal
ujmowany gtéwnie jakosciowo i administracyjnie. Chodzi o ocene, czy system istnieje
nie tylko formalnie, lecz takze rzeczywiscie rozwigzuje problem, do ktdrego zostat
powotany. W ochronie zdrowia oznacza to przede wszystkim zapewnianie dostepnej,
ciggtej i bezpiecznej opieki zdrowotne;.

3. Specyfika opieki psychiatrycznej w ujeciu NIK

W odniesieniu do psychiatrii praktyczne rozumienie efektywnosci przez NIK ulega
pewnemu rozszerzeniu. Wynika to z natury samej opieki psychiatrycznej, ktora jest
bardziej rozproszona, dtugoterminowa, oparta na wspotpracy wielu form wsparcia i
bardziej zalezna od ciagtosci niz wiele innych obszaréw medycyny.

W raportach dotyczacych opieki psychiatrycznej da sie dostrzec trzy gtéwne warstwy
rozumienia efektywnosci.

Pierwsza jest efektywnos¢ dostepowa. NIK bada wtedy, czy pacjent moze realnie
uzyska¢ pomoc. Obejmuje to czas oczekiwania, dostepnosc¢ specjalistow, pokrycie
terytorialne, mozliwos$é zgtoszenia sie do systemu oraz funkcjonowanie takich rozwigzan
jak Centra Zdrowia Psychicznego. Jesli dostep jest ograniczony, system psychiatryczny
jest uznawany za nieefektywny, nawet jesli formalnie spetnia wymogi kontraktowe czy
regulacyjne.

Druga warstwa jest efektywnos$é organizacyjna, czyli ciggtosc¢ i koordynacja opieki. NIK
analizuje tu, czy system dziata jako catosé. Szczegélnie istotne sa przejscia miedzy
opiekg ambulatoryjng, srodowiskows i szpitalna, kontynuacja leczenia po hospitalizacji,
wspotpraca miedzy swiadczeniodawcami oraz relacje miedzy ochrong zdrowia a
pomoca spoteczng. Brak ciggtosci lub brak koordynacji oznacza w praktyce
nieefektywnos$¢ systemowa.

Trzecig warstwa jest efektywnos$é wykorzystania zasobow. W psychiatrii obejmuje ona
zgodnosc¢ zatrudnienia z deklaracjami, wykorzystanie kontraktow, poprawnos¢ rozliczen
oraz adekwatnos¢ wydatkow. Jezeli system finansuje okreslony model opieki, ale zasoby
nie sg uzywane zgodnie z przeznaczeniem albo nie przektadajg sie na realnie udzielang
pomoc, NIK uznaje to za nieefektywnos$¢ finansowa lub zarzadczs.

Wazne jest jednak to, czego NIK w opiece psychiatrycznej na ogét nie mierzy. Raporty
pokontrolne rzadko analizujg redukcje objawéw, poprawe jakosci zycia, wzrost
samodzielnosci, odzyskiwanie rél spotecznych czy subiektywne poczucie zdrowienia.
NIK zwykle nie operuje PROM, PREM ani innymi narzedziami typowymi dla oceny
efektéw klinicznych i konsumenckich. Efektywnos¢ kliniczna i zdrowotna pozostaje dla
Izby wazna deklaratywnie, ale stabo uchwytna operacyjnie.

4. Czego NIK nie uznaje za efektywnos$¢ albo ujmuje tylko posrednio
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To rozréznienie jest szczegblnie wazne przy porownaniu logiki NIK z logikag value-based
mental health. W praktyce raportéw pokontrolnych NIK nie utozsamia wprost liczby
Swiadczen z efektywnoscia, ale czesto operuje na danych produkcyjnych, poniewaz sg
one tatwo dostepne, mierzalne i sprawozdawczo ugruntowane. Powstaje zatem
napiecie: formalnie produkcja nie jest tozsama z efektywnoscia, lecz praktycznie
bywa jej gtdwnym nosnikiem pomiarowym.

Podobnie dzieje sie z efektami klinicznymi. NIK rzadko ocenia skutecznosc¢ interwencji w
znaczeniu terapeutycznym. Nie pyta zwykle, czy zastosowane leczenie przyniosto trwatg
poprawe stanu psychicznego pacjenta, lecz raczej, czy system umozliwiat udzielenie
Swiadczen zgodnie z przyjetym modelem organizacyjnym i publicznym mandatem.

Jakos¢ zycia i funkcjonowanie pacjentdw mogag pojawiac sie w uzasadnieniach lub w
opisie celéw reformy, ale z reguty nie stanowig centralnych narzedzi operacyjnych
kontroli. Tym samym NIK mierzy przede wszystkim sprawnos$¢ systemu, a nie jego
zdolnos¢ do generowania wartosci zdrowotnej w petnym sensie.

5. Faktyczny model efektywnosci stosowany przez NIK

Jezeli prébowacé zrekonstruowac praktyczny model efektywnosci stosowany przez
kontroleréw NIK w ochronie zdrowia, a zwtaszcza w opiece psychiatrycznej, mozna ujac
go nastepujgco: efektywnosé¢ to zdolnos¢ systemu do zapewnienia dostepnej,
ciagtej i prawidtowo zorganizowanej opieki przy racjonalnym wykorzystaniu
srodkow publicznych.

Jest to model zbudowany na sekwencji: system - organizacja - proces - dostepnosé.
Nie jest to model zbudowany na sekwencji: pacjent — wynik kliniczny - wartosé
zdrowotna - wynik populacyjny. To wtasnie jest kluczowa réznica miedzy podejs$ciem
NIK a logika opieki psychiatrycznej opartej na wartosciach zdrowotnych.

Mozna powiedziec, ze dla NIK system jest efektywny wtedy, gdy dziata jako system: nie
gubi pacjenta, nie marnuje zasobdéw, nie istnieje wytgcznie na papierze, zapewnia
minimalng dostepnosé, ciaggtosc i zgodnos¢ dziatania. Dla podejscia VB-MH system jest
natomiast efektywny wtedy, gdy generuje wartos¢ zdrowotng dla pacjenta i populaciji, a
wiec gdy przektada sie na realng poprawe funkcjonowania, jakosci zycia i zdrowia
psychicznego.

6. Sens i pozytek publiczny raportu NIK mimo tej luki definicyjnej

W tym miejscu pojawia sie kluczowe pytanie: skoro raport pokontrolny NIK nie
odpowiada na pytanie, czy populacja zdrowieje, to jaki jest jego konstruktywny sens i
publiczna uzytecznosc¢?

Odpowiedz brzmi: jego sens jest realny, ale inny niz w modelu oceny efektéw
zdrowotnych (outcome health). Raport NIK nie tworzy wartosci zdrowotnej, lecz tworzy
warunki, bez ktorych taka wartos¢ nie moze powstacé. Ujawnia i porzadkuje obszary, bez
ktérych zaden model kliniczny nie zadziata.
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Po pierwsze, raport petni funkcje ,,twardych porzadkéw” w systemie. Identyfikuje i
wymusza korekty tam, gdzie wystepuje niezgodnos¢ realizacji z umowami, nierzetelnosc¢
danych, pozornos¢ deklarowanych zasobow kadrowych, oczywiste naduzycia lub
nieprawidtowosci. Jego pozytkiem publicznym jest wéwczas ograniczenie
marnotrawstwa i likwidacja fikcji organizacyjne;.

Po drugie, raport bardzo dobrze ujawnia niespojnos¢ architektury systemu.
rozproszenie odpowiedzialnosci oraz sprzecznosci miedzy mechanizmami finansowania
a deklarowanym modelem opieki. Publiczna wartos¢ takiego ustalenia polega na tym, ze
daje ono legitymizowany, panstwowy dowdd na to, ze system nie dziata jako system.
Tego rodzaju ustalenie stanowi mocny impuls do zmian regulacyjnych i organizacyjnych.

Po trzecie, raport przesuwa debate z poziomu opinii na poziom dowodow
instytucjonalnych. Bez raportu dyskusja o reformie psychiatrii toczy sie czesto miedzy
konkurujacymi narracjami srodowisk zawodowych, organizacyjnych lub politycznych. Z
raportem NIK dyskusja zyskuje punkt odniesienia w ustaleniach organu
konstytucyjnego. To tworzy mozliwos$¢ zmian rozporzgdzen, zarzadzen NFZ i dziatan
Ministerstwa Zdrowia z mandatem opartym na oficjalnym rozpoznaniu
nieprawidtowosci.

Po czwarte, raport wzmacnia odpowiedzialnos$é instytucjonalna. Wskazuje, ktore
zadania i zaniechania nalezg do Ministerstwa Zdrowia, ktére do NFZ, a ktére do
Swiadczeniodawcoéw. Koriczy tym samym wygodng formute rozmycia odpowiedzialnosci
w rodzaju ,,to nie my, to system”.

Po piate, raport podnosi minimalny standard funkcjonowania systemu. Nie
projektuje modelu idealnego, ale podnosi ,,podtoge” systemu, wymuszajgc minimalnag
dostepnosc¢, minimalng ciggtosé i minimalng zgodnosc¢ dziatania z prawem i umowami.
W tym sensie chroni pacjentéw przed najgorszymi skutkami chaosu organizacyjnego.
7. Granice raportu NIK

Warto jednak wyraznie zaznaczy¢ ograniczenia tego rodzaju raportu.

Po pierwsze, nie odpowie on na pytanie, czy spadta depresja w populacji, czy
poprawito sie funkcjonowanie pacjentéw, czy wzrosto zdrowienie, ani czy poprawita
sie jakos¢ zycia osob korzystajacych z opieki psychiatrycznej. Tego rodzaju pytania
wykraczajag poza operacyjny mandat i narzedzia NIK.

Po drugie, raport nie zbuduje teorii systemu. Moze diagnozowac niespdjnosé, ale nie

sformutuje wprost tezy o koniecznosci przejscia na model VB-MH ani nie nazwie bteddéw
systemu w kategoriach ontologii koszyka czy zmiany paradygmatu.

Po trzecie, raport nie zaprojektuje modelu docelowego. Moze wskazac¢ problemy i
zasugerowac kierunki, ale nie stworzy kompleksowej architektury systemu opieki
psychiatrycznej. Te role musza petni¢ polityka zdrowotna, prawo, standardy
organizacyjne i praktyka kliniczna.

21



8. Kluczowe napiecie: efektywnos¢ systemowa a efektywnos$é zdrowotna
Najwazniejszy problem analityczny mozna ujg¢ nastepujgco: NIK mierzy efektywnosé
systemu, ale nie mierzy tego, czy system produkuje zdrowie. Oznacza to, ze Izba
moze wykazaé, ze system dziata zle w sensie organizacyjnym, ale nie moze w petni
wykazaé, czy dziata dobrze albo zle w sensie zdrowotnym.

To napiecie jest szczegblnie widoczne w opiece psychiatrycznej. Z jednej strony NIK
zbliza sie czesciowo do logiki opieki opartej na wartosciach, poniewaz ktadzie nacisk na
ciggtosé, dostepnosé i koordynacje. Z drugiej jednak strony nie operuje kategorig
wartosci zdrowotnej dla pacjenta lub populaciji, nie mierzy systematycznie
funkcjonowania, jakosci zycia ani zdrowienia, nie analizuje relacji koszt-wynik
zdrowotny i nie korzysta z narzedzi pozwalajgcych oceni¢ efekt zdrowotny reformy.

Dlatego mozna powiedzie¢, ze efektywnosé u NIK ma charakter ekonomiczno-
organizacyjny, a nie zdrowotny. Jest to ekonomia funkcjonowania systemu, a nie
ekonomia zdrowia.

9. Znaczenie tej luki dla interpretacji kontroli CZP

W odniesieniu do Centrow Zdrowia Psychicznego oznacza to, ze raport pokontrolny NIK
bedzie najprawdopodobniej odpowiadat na pytanie, czy CZP dziataja jako element
sprawnego systemu publicznego: czy zwiekszaja dostepnosé, czy zapewniaja
ciaggtosé opieki, czy racjonalnie wykorzystuja zasoby, czy dziataja zgodnie z
umowami i regulacjami.

Nie odpowie natomiast w petni na pytanie, czy CZP poprawiaja zdrowie psychiczne
populacji, zmniejszajg dtugoterminowe obcigzenie zaburzeniami psychicznymi,
zwiekszaja poziom zdrowienia ani generuja wartos¢ zdrowotna w sensie VB-MH. W
tym sensie raport NIK dostarcza warunkéw koniecznych oceny reformy, ale nie
wyczerpuje jej sensu.

Paradoksalnie wtasnie ta luka moze by¢ bardzo uzyteczna w debacie reformujace;j
system. Jezeli raport NIK wykaze brak ciggtosci, brak koordynacji, brak powigzania
naktadéw z efektami systemowymi, to mozna na tej podstawie powiedzieé: to wtasnie
dlatego system nie generuje oczekiwanych efektéw zdrowotnych. Raport NIK nie daje
petnej odpowiedzi, ale ujawnia przyczyny, dla ktérych petna odpowiedz moze by¢ dzis
negatywna albo niemozliwa do ustalenia.

10. Wniosek koncowy

W praktyce raportow pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli efektywnos¢ w ochronie
zdrowia, a w szczegdélnosci w opiece psychiatrycznej, jest rozumiana jako ekonomiczno-
organizacyjna sprawnos$¢ systemu publicznego. Chodzi o to, czy system przy
racjonalnym wykorzystaniu srodkéw publicznych zapewnia dostepnosé, ciggtosc,
koordynacje, zgodnosc¢ i podstawowg zdolnos¢ realizacji celu publicznego. Nie jest to
jednak tozsame z oceng wartosci zdrowotnej dla pacjenta lub populacji.
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Dlatego raport NIK nie powie, czy system leczy skutecznie w sensie zdrowotnym, ale
moze bardzo precyzyjnie pokazaé, czy system jest w ogéle zorganizowany tak, by
mogt leczy¢ skutecznie. To jest jego zasadniczy sens i gtdwny pozytek publiczny.
Raport taki demaskuje niespojnosé systemu, porzadkuje odpowiedzialnos¢ i tworzy
polityczne oraz prawne okno do reformy. Nie zastepuje oceny efektéw zdrowotnych,
ale dostarcza podstaw do tego, aby w ogdle mozna byto zaczaé je mierzyé i osiggac.

Najkrocej mozna to ujgc tak: Najwyzsza lzba Kontroli mierzy efektywnos¢ jako
racjonalnos¢ dziatania systemu, a nie jako wartos¢ zdrowotna jego rezultatéw.
Whtasnie dlatego jej raporty nie zamykaja debaty o reformie psychiatrii, lecz
otwieraja ja na wtasciwym, systemowym poziomie.

Argumenty na panel ekspercki na rzecz ,,efektywnosci zdrowotnej w opiece
psychiatrycznej”

Precyzyjna linia argumentacyjna, ktdra wykorzystuje luke definicyjng NIK (efektywnos¢
systemowa # efektywnos$¢ zdrowotna) jako najmocniejszy, a jednoczes$nie
»sbezpieczny” punkt wejscia do zmiany systemu. Konstrukcja jest tak utozona, zeby
byta w petni akceptowalna dla Najwyzsza Izba Kontroli, a jednoczesnie niosta logike
VB-MH opieki psychiatrycznej opartej na wartosciach.

l. Logika strategiczna (co robisz)

Twoim celem nie jest:

X krytykowaé NIK

X méwié ,to za mato”

Twoim celem jest:

pokazaé, ze raport NIK jest konieczny, ale niewystarczajacy

rozszerzy¢ definicje efektywnosci o brakujgcy poziom

zaproponowac naturalne ,,domkniecie” systemu

Il. Rdzen argumentu (3 kroki)
KROK 1 — petna zgoda z NIK

»Raport bardzo trafnie pokazuje problemy dostepnosci, ciggtosci opieki i wykorzystania
zasobow.”

To buduje wiarygodnosc¢ i usuwa opor.

KROK 2 — precyzyjne wskazanie luki (bez ataku)
»1e elementy sg warunkiem koniecznym efektywnosci systemu.”

| kluczowe zdanie:
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»Natomiast sam fakt, ze system dziata sprawnie organizacyjnie, nie oznacza
jeszcze, ze osiaga swoje cele zdrowotne.”

To jest moment przejscia poziom wyze;.

KROK 3 — domkniecie (Twoja wartos¢)

»Brakuje nam narzedzi, ktére pozwalaja ocenié, czy poprawa organizacji przektada
sie na poprawe zdrowia psychicznego populaciji.”

To nie jest krytyka — to uzupetnienie.

lll. Najwazniejsze zdanie (do zapamietania)

»Efektywnosé systemowa jest warunkiem koniecznym, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym dla osiggniecia efektow zdrowotnych.”

To jest Twoje ,,ztote zdanie”.

IV. Wersja rozwinieta
Mozesz powiedzie¢ doktadnie tak:

»Wyniki kontroli bardzo trafnie identyfikujg problemy dostepnosci, ciggtosci opieki i
wykorzystania zasobow. To sg kluczowe elementy efektywnosci systemowej i bez ich
uporzgdkowania system nie moze dziata¢ prawidtowo.

Jednoczesnie warto zauwazyc, ze efektywnos¢ systemowa jest warunkiem koniecznym,
ale nie wystarczajacym. Sam fakt, ze system jest lepiej zorganizowany, nie oznacza
jeszcze, ze osiaga cele zdrowotne, dla ktdrych zostat powotany.

W obecnym modelu brakuje narzedzi, ktdre pozwalajg ocenic, czy poprawa organizacji
przektada sie na poprawe zdrowia psychicznego populacji.

Dlatego kolejnym krokiem powinno by¢ uzupetnienie obecnego podejscia o system
mierzenia efektow zdrowotnych, tak aby mozna byto ocenic¢ rzeczywistg skutecznosc¢
reformy.”

V. Dlaczego to dziata (mechanika)
1. Nie podwazasz NIK
> wzmachiasz ich raport
2. Nie wchodzisz w ideologie
> zostajesz w jezyku ,,efektywnosci”
3. Tworzysz ,,logiczna koniecznos¢”
> skoro:

e system ma cele zdrowotne

e anie mierzymyich
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to:
system jest niepetny

VI. Jak wples$é Twoje koncepcje (ukrycie teorii w jezyku NIK)
1. ,,Koszyk” (ukrycie)

Nie méw: ontologia koszyka
Powiedz:

»instrumenty finansowe nie sg w petni powigzane z celami zdrowotnymi”

2. Agencyjnosé (ukrycie)
Nie moéw: principal-agent
Powiedz:

»rozproszenie odpowiedzialnosci utrudnia osigganie efektéw”

3. VB-MH (ukrycie)

Nie moéw: value-based mental health
Powiedz:

»powigzanie finansowania i organizacji z osigganymi rezultatami zdrowotnymi”

VIl. Najmocniejsza wersja
to jest poziom ,,high impact”:

»Dzisiaj potrafimy ocenié¢, czy system dziata, ale nie potrafimy ocenié, czy dziata
dobrze - w sensie zdrowotnym.”

VIII. Putapki (czego NIE robi¢)

X ,NIK nie bada tego, co wazne”
X ,tojest btedna metodologia”
X ,system jest ontologicznie wadliwy”

to zamyka rozmowe

IX. Finalna synteza (jedno zdanie)

»Raport NIK pokazuje, czy system dziata - kolejnym krokiem musi by¢é sprawdzenie,
czy dzieki temu system rzeczywiscie poprawia zdrowie psychiczne populacji.”
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F. Nota briefingowa na panel ekspertow NIK - 20
kwietnia 2026

Kontrola P/25/078 ,,Srodowiskowa opieka psychiatryczna dla oséb dorostych”
Co NIK najprawdopodobniej powie (rdzen przekazu)

1. Kierunek reformy jest zasadny, ale wdrozenie niespdéjne
NIK niemal na pewno potwierdzi sens modelu srodowiskowego (CZP), ale wskaze, ze:

e panstwo nie zbudowato spdjnego modelu docelowego,
e pilotaz trwa zbyt dtugo i funkcjonuje w warunkach niepewnosci regulacyjnej,

e istnieje rozdzwiek miedzy deklaracjg strategiczng (NPOZP) a realnym
wykonaniem systemowym.

2. Brak skutecznej koordynacji systemowej

Najmocniejszy i najbardziej pewny zarzut:
o staba wspotpraca: MZ - NFZ - samorzady — pomoc spoteczna — szpitale,
e brakrealnej odpowiedzialnosci za ciggtos$¢ $ciezki pacjenta,
o fragmentacja miedzy opiekg srodowiskowsg, ambulatoryjng i szpitalna.

3. Nieréwna dostepnos¢ i niedobory kadrowe
NIK wskaze:

e duze zréznicowanie regionalne,
e niedobory psychiatrow i personelu sSrodowiskowego,
e ograniczong dostepnosc¢ realng mimo formalnej dostepnosci kontraktowe;.

4. Problemy finansowania i rozliczen
Powtérzenie wnioskéw z wezesniejszych kontroli:

e rozbieznosci miedzy modelem opieki a mechanizmem finansowania,
e nieprawidtowosci lub napiecia w rozliczeniach z NFZ,
e brak stabilnych zasad finansowania modelu docelowego.

5. Brak petnej ciagtosci leczenia
Silny punkt:

e problemy na styku: szpital » CZP - opieka srodowiskowa,
e brak systemowych mechanizmow zapewniajgcych kontynuacje leczenia,
e ryzyko ,wypadania” pacjentow z systemu.
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6. Niedojrzaty system monitorowania efektéow
NIK prawdopodobnie wskaze:

e brak adekwatnych wskaznikéw oceny reformy,
e dominacje danych sprawozdawczych nad oceng efektow,

e trudnos¢ w odpowiedzi na pytanie: czy system realnie poprawia zdrowie
populaciji.

Co z tego realnie wynika (interpretacja systemowa)

Jesli zebra¢ przewidywane tezy NIK, to ich wspdlny mianownik jest nastepujacy:
System nie jest zorganizowany wokot ciggtosci opieki i efektow
zdrowotnych, tylko wokét struktur i rozliczen.

To jest kluczowy punkt, ktéry mozna wykorzystac¢ w dyskusiji.

Jak przetozyé¢ to na rekomendacje reformy (jezyk ,,mostowy”)
Ponizej zestaw rekomendaciji, ktore:
e sgspojne z logika NIK,
e alejednoczes$nie przesuwajg system w kierunku modelu funkcjonalno-
populacyjnego.

1. Uporzadkowanie modelu docelowego po pilotazu
e jednoznaczne okreslenie:
o roli CZP,
o relacji do szpitali,
o zakresu odpowiedzialnosci za populacje.
jezyk NIK: ,,spojnos¢ systemu”
faktycznie: architektura funkcjonalna

2.. Wzmochnienie odpowiedzialnosci za ciggtosé¢ opieki
o formalne przypisanie odpowiedzialnosci za pacjenta w Sciezce,
e obowigzkowe mechanizmy przekazania opieki (np. discharge planning).

jezyk NIK: ,,koordynacja”
faktycznie: ciggtosé¢ sciezki jako rdzen systemu

3. Dostosowanie finansowania do modelu opieki
e oOgraniczenie sprzecznosci miedzy:
o logika ryczattu/pilotazu,
o arozliczeniami szczegétowymi,
o wieksza stabilnosc¢ finansowania CZP.
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jezyk NIK: ,,prawidtowos¢ i efektywnos$¢ wydatkowania”
faktycznie: odejscie od czystej logiki produktowe;j

4. Wprowadzenie systemu mierzenia efektow
e Mminimum:
o dostepnosc,
o ciggtosc,
o bezpieczenstwo,
e docelowo:
o funkcjonowanie pacjenta,
o jakosé zycia.
jezyk NIK: ,,skutecznosc¢”
faktycznie: zalazek opieki psychiatrycznej opartej na wartosciach (VB-MH)

5. Wzmocnienie koordynacji miedzysektorowej
o formalne powigzanie:
o zdrowia,
o pomocy spotecznej,
o rynku pracy.
jezyk NIK: ,wspoétpraca instytucjonalna”
faktycznie: system zdrowienia, nie tylko leczenia

Jak zabraé gtos na panelu (strategia)
Najbardziej skuteczna linia argumentaciji:
1. Zacza¢ od zgody z NIK

»,Diagnoza NIK dotyczgca niespdjnosci systemu i problemodw z ciggtoscig opieki jest
trafna.”

2. Przejsc¢ do poziomu gtebszego

»1e problemy wynikajg z niedopasowania miedzy celami systemu a jego mechanizmami
organizacyjnymi i finansowymi.”

3. Zaproponowac kierunek

»Potrzebne jest uporzadkowanie systemu wokot funkcji zdrowotnych i
odpowiedzialnosci za populacje, a nie tylko katalogu swiadczen.”

Jednozdaniowa konkluzja

NIK najpewniej pokaze, ze reforma jest stuszna, ale system nadal dziata w logice,
ktora te reforme podkopuje —i to jest wtasciwy punkt wyjscia do zmiany systemu.

28



G. Dodatek o roli narzedzi informatycznych IT w ocenie
efektywnosci systemu

Zapytanie DB: Skomentuj mojag opinie, Zze fundamentem dziatan operacyjnych jest model
opieki psychiatrycznej z opisem wskaznikdw struktury, procesu i wyniku oraz narzedzie
informatyczne IT, ktdre bedzie tak skonfigurowane, Zze przy okazji prowadzenia
dokumentacji medycznej i rejestrowania zdarzert medycznych pozwoli uzyskac
wskaZniki do oceny jakosci klinicznej, konsumenckiej i zarzadczej. Z jakim
prawdopodobienstwem kontrola NIK uwzgledni tg kwestie?

ChatGPT: Twoja teza jest merytorycznie bardzo silna i systemowo trafna: taczy model
opieki (funkcje i sciezki), rame Donabediana (struktura—proces-wynik) oraz warstwe
IT, ktéra ,,przy okazji” dokumentacji generuje wiarygodne wskazniki jakosci (klinicznej,
konsumenckiej i zarzadczej). To jest doktadnie ten element, ktérego w praktyce brakuje
miedzy organizacja systemu a mierzeniem jego efektéw.

Ponizej komentarz w dwdch czesciach: (A) ocena Twojej koncepciji, (B)
prawdopodobienstwo, ze odniesie sie do niej Najwyzsza Izba Kontroli w kontroli.

A. Ocena Twojej koncepcji
1) Trafnos$¢ systemowa (bardzo wysoka)
Proponujesz spojny tancuch operacyjny:
model opieki > definicja wskazZnikéw > narzedzie IT > dane > ocena jakosci
To rozwigzuje trzy kluczowe problemy jednoczesnie:
e niespdjnosé modelu i mierzenia (system robi co innego niz mierzy),
e nadmiar sprawozdawczosci vs brak sensownych danych,
o brak powigzania dziatan klinicznych z oceng systemu.

To jest de facto operacjonalizacja VB-MH w realiach systemu publicznego.

2) Zgodnos¢ z logika NIK (wysoka - choé¢ nie wprost)

Twoja koncepcja wpisuje sie w trzy rzeczy, ktére NIK juz ,,czuje”, ale nie domyka:
e problem jakosci danych,
e brak mozliwosci oceny efektdw,
e rozjazd miedzy raportowaniem a rzeczywistosciag.

Ty proponujesz rozwigzanie: zintegrowane zrodto danych powiazane z procesem
diagnostyczno-terapeutycznym.

29



3) Najwieksza wartos¢ Twojego podejscia
Najwazniejsze w Twojej tezie: ,pomiar nie jako dodatkowy obowiagzek, tylko jako
produkt uboczny procesu diagnostyczno-terapeutycznego”

To jest klucz:
e eliminuje opdr klinicystow,
e zwieksza wiarygodnos$¢ danych,

e umozliwia realne zarzadzanie jakoscig.

4) Gdzie Twoja koncepcja wykracza poza NIK
To, co proponujesz, to:

e poziom projektowania systemu,

e aNIK dziata gtéwnie na poziomie oceny systemu.
réznica:

e NIK: ,nie da sie oceni¢ efektow”

o Ty: ,tak nalezy system zaprojektowad, zeby sie dato”

B. Czy NIK to uwzgledni? (analiza probabilistyczna)
1) Wprost: model + IT + wskazniki Donabediana
Prawdopodobienstwo: 15-25%
NIK raczej:
e nie zaproponuje architektury IT,
e nie opisze modelu wskaznikéw w sposdb systemowy,
e nie zbuduje petnej koncepcji operacyjne;j.

to wykracza poza standardowy zakres raportu.

2) Posrednio: problem jakosci danych i braku wskaznikéw
Prawdopodobienstwo: 75-85%
To bardzo prawdopodobne, ze raport wskaze:

e brak spojnych wskaznikow,

e niewystarczajgce dane do oceny efektéw,

e oOgraniczenia systemow informacyjnych,

e dominacje danych sprawozdawczych.

to jest doktadnie ,wejscie” do Twojej tezy.

3) Whiosek typu: ,,nalezy poprawi¢ system monitorowania”
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Prawdopodobienstwo: 70-80%
NIK moze napisac:

e 0 potrzebie wskaznikow,

e O poprawie monitoringu,

e 0 lepszej sprawozdawczosci.
ale bez wskazania:

e jakje zbudowag,

e jakje osadzi¢ w praktyce klinicznej.

4) Wniosek o integracji IT z procesem klinicznym
Prawdopodobienstwo: 30-40%
Mozliwe, ale raczej ogoélnie:

e ,nalezy poprawi¢ systemy informatyczne”

e ,zapewni¢ lepszg jakos¢ danych”

bez gtebokiej koncepcji architektoniczne;.

C. Najwazniejsza obserwacija

NIK z duzym prawdopodobieinstwem zdiagnozuje problem, ktéry Ty rozwigzujesz -
ale nie zaproponuje Twojego rozwiazania.

D. Jak to wykorzystaé na panelu (kluczowy ruch)
Jezeli wraporcie pojawig sie tezy:
e ,brakdanych”
e ,brakwskaznikéw”
e trudnos¢ oceny efektow”
Twoja odpowiedz powinna byé:
»T1e problemy wynikaja z tego, ze system mierzenia nie jest wbudowany w proces
udzielania swiadczen. Rozwigzaniem nie jest zwiekszanie sprawozdawczosci, tylko

zintegrowanie modelu opieki psychiatrycznej, dokumentacji medycznej i
wskaznikow jakosci w jednym narzedziu operacyjnym.”

E. Jednozdaniowa synteza

Twoja koncepcija nie tylko uzupetnia raport NIK - ona doktadnie odpowiada na
problem, ktory NIK najprawdopodobniej zidentyfikuje, ale ktérego sama nie
rozwiaze.
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F. Ostateczna ocena

Element Twojej tezy Szansa w raporcie NIK
brak wskaznikéw bardzo wysoka
problem jakosci danych bardzo wysoka
potrzeba monitorowania wysoka

integracja IT Srednia

model Donabediana jako catos¢ niska

system ,,embedded measurement” bardzo niska

Rekomendacje w stylu raportéw Najwyzszej Izby Kontroli — sformutowane tak, aby
brzmiaty jak naturalne, operacyjne rozwiniecie typowego raportu pokontrolnego i
jednoczesnie ,,przenosity” Twojg koncepcje (model + wskazniki + IT) bez uzywania jezyka
VB-MH.

Rekomendacja 1

Uporzadkowanie modelu opieki wraz z minimalnym zestawem wskaznikow
Adresat: Minister Zdrowia

Tresé (NIK-style):

Minister Zdrowia powinien okresli¢ spdjny model organizacyjny opieki psychiatrycznej, w
tym dla Centréow Zdrowia Psychicznego, wraz z minimalnym zestawem wskazZnikow
umozliwiajgcych ocene dostepnosci, ciggtosci opieki oraz rezultatéw udzielanych
Swiadczen.

Uzasadnienie (jezyk NIK):

Brak jednoznacznie okreslonego modelu oraz miernikéw jego realizacji ogranicza
mozliwos$¢ oceny skutecznosci podejmowanych dziatan oraz efektywnosci
wydatkowania srodkow publicznych.

Ukryta tres¢ Twojej koncepcji:
model opieki + Donabedian (struktura—proces-wynik), ale nazwany jako ,wskazniki
dostepnosci, ciggtosci i rezultatéw”

Rekomendacja 2
Wbudowanie systemu monitorowania w proces udzielania Swiadczen
Adresat: Minister Zdrowia + NFZ

Tresé:
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Nalezy zapewnic, aby system monitorowania realizacji swiadczen byt powigzany z
procesem ich udzielania, w szczegdlnosci poprzez wykorzystanie danych gromadzonych
w dokumentacji medycznej i systemach informatycznych swiadczeniodawcow.

Uzasadnienie:

Obecny sposéb gromadzenia danych, oparty gtéwnie na sprawozdawczos$ci, nie
zapewnia petnej wiarygodnosci oraz nie pozwala na biezacg ocene funkcjonowania
systemu.

Ukryta tres¢ Twojej koncepcji:
- ,embedded measurement”
- pomiar jako efekt uboczny procesu klinicznego, nie dodatkowy obowigzek

Rekomendacja 3

Ujednolicenie i rozwdj systemoéw informacyjnych do oceny jakosci

Adresat: NFZ

Trescé:

Narodowy Fundusz Zdrowia powinien podjac dziatania w celu ujednolicenia i rozwoju
systemow informatycznych, tak aby umozliwiaty one pozyskiwanie porownywalnych
danych dotyczagcych jakosci udzielanych swiadczen, w tym ich dostepnosci, ciggtosci
oraz rezultatow.

Uzasadnienie:

Zréznicowanie systemow informatycznych oraz brak jednolitych standardéw
gromadzenia danych ograniczajg mozliwos¢ oceny jakosci Swiadczen oraz efektywnosci
systemu ochrony zdrowia.

Ukryta tres¢ Twojej koncepcji:
- IT jako narzedzie jakosci
- standaryzacja danych » mozliwos¢ realnego zarzadzania

Jak to wybrzmiewa na panelu (krétka wersja ustna)

Mozesz powiedziec:

»Wydaje sie, Zze naturalnym rozwinieciem wnioskow kontroli bytyby trzy kierunki
dziatan:

1. Doprecyzowanie modelu opieki psychiatrycznej wraz z zestawem wskaznikow
jego realizacji;

2. Powigzanie monitorowania z procesem udzielania $wiadczen, tak aby dane

powstawaty w trakcie leczenia;

3. Rozwdj systemow informatycznych umozliwiajacych porownywalna ocene
jakosci opieki.
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Bez tych elementow trudno bedzie w praktyce ocenié¢ efektywnosc¢ systemu.”

Jednozdaniowa synteza

Twoja koncepcja w jezyku NIK to: ,,model opieki + wskazniki + dane z systemoéow IT =
realna mozliwos¢ oceny efektywnosci systemu”.
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