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Recenzja raportu Grupy Roboczej KZP z perspektywy VB-MH 
 

ChatGPT 

Teza 

Raport jest jednym z najlepiej opracowanych w Polsce dokumentów dotyczących 
struktury organizacyjnej psychiatrii środowiskowej. Stanowi dojrzałą koncepcję 
organizacji systemu. 

Jednocześnie z perspektywy współczesnego Value-Based Mental Healthcare 
pozostaje dokumentem przede wszystkim strukturalno-procesowym, natomiast 
znacznie słabiej rozwija trzeci filar, czyli pomiar wartości i efektów zdrowotnych. 

Można więc powiedzieć, że raport bardzo dobrze odpowiada na pytania: 

• jak zorganizować opiekę,  

• kto powinien ją realizować,  

• jak finansować odpowiedzialność populacyjną,  

natomiast znacznie słabiej odpowiada na pytanie: 

skąd będziemy wiedzieć, że pacjent rzeczywiście zdrowieje dzięki temu modelowi? 

To właśnie jest zasadnicza różnica pomiędzy klasycznym modelem psychiatrii 
środowiskowej a VB-MH. 

 

I. STRUKTURA – najmocniejsza część raportu 

To obszar, w którym raport osiąga bardzo wysoki poziom. 

Autorzy opisują praktycznie wszystkie elementy nowoczesnego systemu psychiatrii 
środowiskowej: 

• odpowiedzialność za populację,  

• określony obszar terytorialny,  

• Punkt Zgłoszeniowo-Koordynacyjny,  

• leczenie ambulatoryjne,  

• leczenie środowiskowe,  

• oddziały dzienne,  

• hospitalizację,  

• koordynację,  

• asystentów zdrowienia,  

• terapeutów środowiskowych,  

• współpracę z pomocą społeczną,  

• finansowanie populacyjne,  

• odpowiedzialność za ciągłość opieki.  
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Jest to praktycznie kompletna architektura organizacyjna CZP. 

 

II. PROCES TERAPEUTYCZNY  – również bardzo dobrze rozwinięty 

Raport dobrze opisuje: 

• ciągłość leczenia,  

• koordynację,  

• indywidualizację pomocy,  

• dostępność,  

• opiekę czynną,  

• zdrowienie,  

• pracę zespołową,  

• rolę nowych zawodów,  

• integrację z pomocą społeczną.  

Bardzo mocno akcentowana jest idea "ciągłości procesu zdrowienia", a nie 
pojedynczych świadczeń. To niezwykle bliskie współczesnym modelom VB-MH. 

Raport trafnie odchodzi od logiki: porada → punkt → rozliczenie, na rzecz: człowiek → 
proces → zdrowienie. 

To bardzo ważna zmiana filozofii systemu. 

 

Problem procesu 

Jednak z perspektywy VB-MH pojawia się istotna luka. Proces jest opisany przede 
wszystkim organizacyjnie. Znacznie mniej miejsca poświęcono pytaniu: jak 
monitorować sam proces terapeutyczny? 

Brakuje m.in.: 

• mierników jakości relacji terapeutycznej,  

• mierników współpracy z rodziną,  

• intensywności oddziaływań,  

• czasu kontaktu terapeutycznego,  

• rodzaju zastosowanych interwencji,  

• poziomu zaangażowania pacjenta,  

• monitorowania planu zdrowienia.  

VB-MH traktuje proces jako zjawisko mierzalne. Raport traktuje go głównie opisowo. 

 

III. WYNIKI – najsłabsza część raportu 

Tutaj pojawia się największa różnica między psychiatrią środowiskową a VB-MH. 

Raport bardzo często używa pojęć: 
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• zdrowienie,  

• poprawa,  

• skuteczność,  

• jakość,  

• wartość,  

ale stosunkowo rzadko definiuje: jak je mierzyć. Nie powstaje pełny model pomiaru 
efektów. Brakuje np. 

Wyników klinicznych 

• remisja  

• nawroty  

• hospitalizacje  

• samobójstwa  

• przemoc  

• działania niepożądane  

• adherencja (stopień, w jakim sposób postępowania pacjenta jest zgodny z 
uzgodnionym planem terapii i zdrowienia) 

 

Wyników funkcjonalnych 

• praca  

• edukacja  

• samodzielność  

• funkcjonowanie społeczne  

• mieszkanie  

• aktywność  

 

Wyników zgłaszanych przez pacjenta (PROM) 

np. 

• PHQ-9  

• GAD-7  

• WHO-5  

• HoNOS  

• WHODAS  

• Recovering Quality of Life  

 

Doświadczenia pacjenta (PREM) 
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np. 

• poczucie bezpieczeństwa,  

• współdecydowanie,  

• dostępność,  

• relacja z terapeutą,  

• zaufanie.  

 

Wyniki populacyjne 

• procent objętej populacji,  

• nierówności terytorialne,  

• dostępność,  

• ciągłość opieki,  

• ścieżki pacjenta,  

• utrata kontaktu.  

 

Wyniki ekonomiczne 

Raport dobrze opisuje finansowanie populacyjne. Natomiast nie rozwija analizy: 

wartość = efekty zdrowotne / całkowity koszt cyklu opieki. 

To właśnie jest istota VB-MH. 

 

IV. Brakuje pełnej logiki Donabediana 

Model Donabediana zakłada: 

dobra struktura 

↓ 

umożliwia 

↓ 

dobry proces 

↓ 

który prowadzi do 

↓ 

dobrych wyników 

 

Raport bardzo szczegółowo opisuje dwa pierwsze poziomy. Natomiast trzeci poziom 
pozostaje stosunkowo słabo rozwinięty. Powstaje więc pewna asymetria. 
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V. Największa zaleta raportu 

Największą wartością dokumentu jest odejście od logiki finansowania świadczeń, na 
rzecz na rzecz odpowiedzialności za populację. To ogromny krok naprzód. W praktyce 
oznacza przejście: 

 

finansowanie świadczeń (fee-for-service) 

↓ 

odpowiedzialności za populację (population responsibility) 

↓ 

zdrowie psychiczne wspólnoty mieszkańców (community mental health) 

 

 

To odpowiada współczesnym kierunkom reform systemów zdrowia psychicznego. 

 

VI. Największa niewykorzystana szansa 

Raport powstał już po kilku latach pilotażu. Można było pójść o krok dalej. Można było 
zbudować pierwszy w Polsce model Value-Based Mental Healthcare czyli zdefiniować: 

• jakie wyniki mierzymy,  

• kto je mierzy,  

• kiedy,  

• jak często,  

• jakie są standardy,  

• jak wykorzystać wyniki do poprawy jakości.  

Tego elementu właściwie nie ma. 

 

VII. Paradoks raportu 

Paradoksalnie autorzy bardzo często używają słowa „zdrowienie”, ale praktycznie nie 
tworzą systemu pomiaru zdrowienia. To zasadnicza różnica. VB-MH mówi: zdrowienie 
powinno być mierzone. Raport mówi: zdrowienie powinno być wspierane. To nie jest to 
samo. 

 

VIII. Perspektywa dalszego rozwoju 

Z perspektywy VB-MH raport Grupy Roboczej można potraktować jako niezbędny 
fundament organizacyjny, który wymaga uzupełnienia o warstwę zarządczą i 
ewaluacyjną. Kolejnym krokiem powinno być opracowanie modelu, w którym każdy 
element struktury i procesu zostanie powiązany z mierzalnymi rezultatami. 
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Taki model mógłby obejmować trzy poziomy: 

Poziom Odpowiedź na pytanie Przykłady 

Struktura 
Czy stworzyliśmy warunki do 
dobrej opieki? 

CZP, zespół wielodyscyplinarny, 
odpowiedzialność populacyjna, koordynacja 

Proces 
Czy pacjent otrzymał 
właściwe oddziaływania? 

opieka czynna, czas kontaktu, współpraca z 
rodziną, ciągłość, plan zdrowienia 

Wyniki 
Czy zdrowie i funkcjonowanie 
pacjenta rzeczywiście się 
poprawiły? 

PROM, PREM, wskaźniki funkcjonalne, 
wskaźniki kliniczne, wskaźniki populacyjne, 
koszt pełnego cyklu opieki 

 

Konkluzja 

Raport Grupy Roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego jest jednym z najważniejszych 
polskich opracowań dotyczących reformy psychiatrii środowiskowej i przedstawia 
spójną wizję struktury oraz organizacji Centrów Zdrowia Psychicznego.  

Z perspektywy Value-Based Mental Healthcare można jednak stwierdzić, że dokument 
reprezentuje przede wszystkim paradygmat organizacyjny, a nie paradygmat 
zarządzania wartością. Oznacza to, że bardzo dobrze definiuje warunki i procesy 
udzielania opieki, lecz nie tworzy równie rozwiniętego systemu pomiaru efektów 
klinicznych, funkcjonalnych, doświadczeń pacjentów i wartości uzyskiwanej 
względem ponoszonych kosztów. 

Moim zdaniem właśnie ten brak stanowi naturalny kierunek dalszego rozwoju reformy. 
VB-MH nie zastępuje modelu CZP proponowanego przez Grupę Roboczą, lecz go 
uzupełnia: dodaje trzeci filar Donabediana – wyniki, dzięki czemu odpowiedzialność 
populacyjna może zostać powiązana z odpowiedzialnością za rzeczywistą poprawę 
zdrowia i jakości życia mieszkańców. W tym sensie VB-MH można traktować jako kolejny 
etap dojrzewania modelu środowiskowej opieki psychiatrycznej w Polsce. 

 


