Recenzja raportu Grupy Roboczej KZP z perspektywy VB-MH
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Raport jest jednym z najlepiej opracowanych w Polsce dokumentow dotyczgcych
struktury organizacyjnej psychiatrii Srodowiskowej. Stanowi dojrzatg koncepcje
organizacji systemu.

Jednoczesnie z perspektywy wspotczesnego Value-Based Mental Healthcare
pozostaje dokumentem przede wszystkim strukturalno-procesowym, natomiast
znacznie stabiej rozwija trzeci filar, czyli pomiar wartosci i efektéw zdrowotnych.

Mozna wiec powiedziec, ze raport bardzo dobrze odpowiada na pytania:
o jak zorganizowac opieke,
e kto powinien ja realizowaé,
o jakfinansowaé odpowiedzialnos$¢ populacyjna,
natomiast znacznie stabiej odpowiada na pytanie:
skad bedziemy wiedzieé, ze pacjent rzeczywiscie zdrowieje dzieki temu modelowi?

To wtasnie jest zasadnicza réznica pomiedzy klasycznym modelem psychiatrii
srodowiskowej a VB-MH.

I. STRUKTURA - najmocniejsza czes¢ raportu
To obszar, w ktérym raport osigga bardzo wysoki poziom.

Autorzy opisujg praktycznie wszystkie elementy nowoczesnego systemu psychiatrii
srodowiskowe;:

e odpowiedzialnos¢ za populacje,
e okreslony obszar terytorialny,

e Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny,
e leczenie ambulatoryjne,

e leczenie Srodowiskowe,

e oddziaty dzienne,

o hospitalizacije,

e koordynacije,

e asystentéw zdrowienia,

e terapeutdéw srodowiskowych,

e wspoOtprace z pomocg spoteczna,
e finansowanie populacyjne,

o odpowiedzialnosc¢ za ciggtos¢ opieki.



Jest to praktycznie kompletna architektura organizacyjna CZP.

Il. PROCES TERAPEUTYCZNY -réwniez bardzo dobrze rozwiniety
Raport dobrze opisuje:

e ciggtoscé leczenia,

e koordynacije,

e indywidualizacje pomocy,

e dostepnosc,

e oOpieke czynna,

e zdrowienie,

e prace zespotowa,

e role nowych zawodow,

e integracje z pomoca spoteczna.

Bardzo mocno akcentowana jest idea "ciggtosci procesu zdrowienia", a nie
pojedynczych swiadczen. To niezwykle bliskie wspétczesnym modelom VB-MH.

Raport trafnie odchodzi od logiki: porada - punkt - rozliczenie, na rzecz: cztowiek »
proces - zdrowienie.

To bardzo wazna zmiana filozofii systemu.

Problem procesu
Jednak z perspektywy VB-MH pojawia sie istotna luka. Proces jest opisany przede
wszystkim organizacyjnie. Znacznie mniej miejsca poswiecono pytaniu: jak
monitorowa¢ sam proces terapeutyczny?
Brakuje m.in.:

e miernikéw jakosci relacji terapeutycznej,

e miernikdw wspotpracy z rodzing,

e intensywnosci oddziatywan,

e czasu kontaktu terapeutycznego,

e rodzaju zastosowanych interwencji,

e poOziomu zaangazowania pacjenta,

e monitorowania planu zdrowienia.

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

I1l. WYNIKI - najstabsza czes¢ raportu
Tutaj pojawia sie najwieksza réznica miedzy psychiatrig Srodowiskowa a VB-MH.

Raport bardzo czesto uzywa pojec:



e zdrowienie,

e poprawa,

e skutecznosé,
e jakose,

e wartosé,

ale stosunkowo rzadko definiuje: jak je mierzyé. Nie powstaje petny model pomiaru
efektéw. Brakuje np.

Wynikéw klinicznych

e remisja

nawroty

hospitalizacje

samobdjstwa

przemoc

dziatania niepozgdane

adherencja (stopien, w jakim sposéb postepowania pacjenta jest zgodny z
uzgodnionym planem terapii i zdrowienia)

Wynikow funkcjonalnych

e praca

edukacja

samodzielnosé¢

funkcjonowanie spoteczne

mieszkanie

aktywnosc¢

Wynikow zgtaszanych przez pacjenta (PROM)
np.

PHQ-9

e GAD-7
WHO-5
HoNOS
WHODAS

Recovering Quality of Life

Doswiadczenia pacjenta (PREM)



np.
e poczucie bezpieczenstwa,
e wspoétdecydowanie,
e dostepnosc,
e relacjazterapeuta,

e zaufanie.

Wyniki populacyjne
e procent objetej populaciji,
e nierdwnosci terytorialne,
e dostepnosé,
e ciggtosé opieki,
e Sciezki pacjenta,

e utrata kontaktu.

Wyniki ekonomiczne
Raport dobrze opisuje finansowanie populacyjne. Natomiast nie rozwija analizy:
wartos¢ = efekty zdrowotne / catkowity koszt cyklu opieki.

To wtasnie jest istota VB-MH.

IV. Brakuje petnej logiki Donabediana

Model Donabediana zaktada:

dobra struktura
N
umozliwia
N

dobry proces

v

ktéry prowadzi do

v

dobrych wynikow

Raport bardzo szczegdtowo opisuje dwa pierwsze poziomy. Natomiast trzeci poziom
pozostaje stosunkowo stabo rozwiniety. Powstaje wiec pewna asymetria.



V. Najwieksza zaleta raportu

Najwiekszg wartoscig dokumentu jest odejscie od logiki finansowania swiadczen, na
rzecz na rzecz odpowiedzialnosci za populacje. To ogromny krok naprzéd. W praktyce
oznacza przejscie:

finansowanie swiadczen (fee-for-service)

v

odpowiedzialnosci za populacje (population responsibility)
v

zdrowie psychiczne wspoélnoty mieszkancow (community mental health)

To odpowiada wspotczesnym kierunkom reform systemow zdrowia psychicznego.

VI. Najwieksza niewykorzystana szansa

Raport powstat juz po kilku latach pilotazu. Mozna byto p6js$¢ o krok dalej. Mozna byto
zbudowac pierwszy w Polsce model Value-Based Mental Healthcare czyli zdefiniowac:

e jakie wyniki mierzymy,

e kto je mierzy,

o kiedy,

e jakczesto,

e jakie sg standardy,

e jak wykorzysta¢ wyniki do poprawy jakosci.

Tego elementu wtasciwie nie ma.

VII. Paradoks raportu

Paradoksalnie autorzy bardzo czesto uzywajg stowa ,,zdrowienie”, ale praktycznie nie
tworzg systemu pomiaru zdrowienia. To zasadnicza réznica. VB-MH madwi: zdrowienie
powinno by¢ mierzone. Raport mowi: zdrowienie powinno by¢ wspierane. To nie jest to
samo.

VIII. Perspektywa dalszego rozwoju

Z perspektywy VB-MH raport Grupy Roboczej mozna potraktowac jako niezbedny
fundament organizacyjny, ktéry wymaga uzupetnienia o warstwe zarzadczg i
ewaluacyjna. Kolejnym krokiem powinno by¢ opracowanie modelu, w ktérym kazdy
element struktury i procesu zostanie powigzany z mierzalnymi rezultatami.



Taki model mégtby obejmowac trzy poziomy:

Poziom Odpowiedz na pytanie Przyktady
Strukt Czy stworzyliSmy warunki do ||CZP, zesp6t wielodyscyplinarny,
ruktura
dobrej opieki? odpowiedzialno$¢ populacyjna, koordynacja
Proces Czy pacjent otrzymat opieka czynna, czas kontaktu, wspotpraca z
wtasciwe oddziatywania? rodzing, ciggtosé, plan zdrowienia

Czy zdrowie i funkcjonowanie ||PROM, PREM, wskazniki funkcjonalne,
Wyniki pacjenta rzeczywiscie sie wskazniki kliniczne, wskazniki populacyjne,
poprawity? koszt petnego cyklu opieki

Konkluzja

Raport Grupy Roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego jest jednym z najwazniejszych
polskich opracowan dotyczgcych reformy psychiatrii Srodowiskowej i przedstawia
spojnag wizje struktury oraz organizacji Centréw Zdrowia Psychicznego.

Z perspektywy Value-Based Mental Healthcare mozna jednak stwierdzi¢, ze dokument
reprezentuje przede wszystkim paradygmat organizacyjny, a nie paradygmat
zarzadzania wartoscia. Oznacza to, ze bardzo dobrze definiuje warunki i procesy
udzielania opieki, lecz nie tworzy rownie rozwinietego systemu pomiaru efektéw
klinicznych, funkcjonalnych, doswiadczen pacjentow i wartosci uzyskiwanej
wzgledem ponoszonych kosztow.

Moim zdaniem wtasnie ten brak stanowi naturalny kierunek dalszego rozwoju reformy.
VB-MH nie zastepuje modelu CZP proponowanego przez Grupe Roboczg, lecz go
uzupetnia: dodaje trzeci filar Donabediana — wyniki, dzieki czemu odpowiedzialnos¢
populacyjna moze zostac¢ powigzana z odpowiedzialnoscia za rzeczywistg poprawe
zdrowia i jakosci zycia mieszkancow. W tym sensie VB-MH mozna traktowac jako kolejny
etap dojrzewania modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznej w Polsce.



