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Optymalizacja modelu organizacji Swiadczen psychiatrycznych dla
wojewodztwa

Doktorantka podjeta si¢ trudnego, ale bardzo waznego dla praktyki zadania -
przeprowadzenia analizy i oceny aktualnie funkcjonujacego modelu opieki psychiatrycznej na
przyktadzie wojewddztwa Matopolskiego i zbudowania modelu jego optymalizacji.

We wstepie i rozdziale pierwszym autorka w peini uzasadnia wybor tematu badan. Przytacza
dane epidemiologiczne swiatowe, polskie i z wojewddztwa Matopolskiego wskazujace na
wysokie wskazniki chorobowos$ci i niepetnosprawnos$ci zwiazanej z zaburzeniami
psychicznymi. Wiaza si¢ z tym wysokie koszty leczenia, rehabilitacji i Swiadczen zwiazanych z
niezdolnos$cia do pracy. Wskazuje to na pilna potrzebe optymalizowania systemdw opieki
psychiatrycznej w kierunku zwigkszenia ich dostepnosci i efektywnos$ci, co powinno
skutkowaé obnizeniem przytaczanych niepokojaco wysokich wskaznikow
epidemiologicznych

W kolejnych 3 rozdziatach autorka przedstawia szerokie tfo planowanych badan wtasnych,
omawia rozwiazania organizacyjne, systemy finansowania i zasoby ludzkie w opiece
psychiatrycznej na swiecie, w Polsce i w Matopolsce. Siega do literatury przedmiotu, danych
statystycznych i dwu kolejnych edycji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w Polsce z lat 2010-15 i 2017-22 . Wspomina tez o prowadzonych aktualnie w Polsce
projektach majacych na celu usprawnienie sytemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j. Sa to
projekt pilotazowy w Centrach Zdrowia Psychicznego (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
kwietnia 2018 r), oraz projekty makroinnowacyjne , realizowane od 2018 r przez rézne
podmioty wyltonione w konkursie Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w celu
wypracowania i wdrozenia innowacji w zakresie organizacji opieki psychiatrycznej w Polsce,
a zwlaszcza deisntytucjonalizacje ustug psychiatrycznych

W wyniku przeprowadzonych analiz autorka stawia gléwna teze, ktéra udowadnia w
zaplanowanych wtasnych badaniach . Teza gtéwnajest , ze obecnie obowiazujacy model

opieki psychiatrycznej w Polsce, badany na przyktadzie Matopolski, jest nieefektywny.

Tezy uzupeltniajace doprecyzowuja ze jest on:



a/ finansowany nieadekwatnie do potrzeb ,
b/ ma niesprawne rozwiazania organizacyjne i
¢/ nieefektywnie wykorzystuje kadry  medyczne .
Udowodnienie postawionych tez, jest punktem wyjscia do realizacji gtéwnego celu pracy
jakim jest utworzenie optymalnego modelu organizacji opieki psychiatrycznej na szczeblu
wojewddztwa.
Doktorantka sprawdzajac prawdziwos$¢ postawionych tez postuguje sie metodami:
kwerendy literatury, analizy dokumentacji pierwotnej i wtornej, badania fokusowego,
obserwacji bezposredniej i uczestniczacej, metody delfickiej z uzyciem kwestionariusz, oraz
analizy statystycznej wynikéw badania ankietowego. Ponadto analizuje aktualne akty prawne
opisujace i regulujace funkcjonowanie obecnego systemu opieki psychiatrycznej ijej
finansowanie (20 pozyciji)
Dane do oceny funkcjonowania systemu opieki psychiatrycznej w Matopolsce w latach 2011-
2017 autorka uzyskuje od
* Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego
* Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
*  Bezposrednio z dwu szpitali z terenu Wojewddztwa Matopolskiego
wyznaczonych do badan (szpital w Krakowie Kobierzynie i szpital w
Andrychowie)
Ponadto narzedziem do ocenyjest autorska ankieta ekspercka rozestana do
* cztonkdw Matopolskiej Rady Zdrowia psychicznego,
+ Zespotu Zadaniowego ds. opracowania matopolskiego Programu ochrony
Zdrowi psychicznego na lata 2017-2022
* Kadry Zarzadzajacej w badanych jednostkach
Badanie fokusowe doktorantka przeprowadza w formie zogniskowanego wywiadu
grupowego w gronie 5 ekspertéw w dziedzinie opis kei psychiatrycznej w Matopolsce,
Autorka w wyniku badan stwierdzita, iz badany przez nia system opieki psychiatrycznej
jest niefunkcjonalny pod wzgledem organizacyjnym: nieelastyczno$¢ zwtaszcza w opiece
ambulatoryjnej uniemozliwia szybkie reagowanie na nagte kryzysy zdrowotne i dostosowanie
swiadczen do potrzeb pacjenta, a takze nie sprzyja koordynacji swiadczen, Badany system jest
tez nieadekwatnie finansowany (niedofinansowanie, brak mozliwosci alokacji srodkow w

zaleznosci od potrzeb, optacalno$¢ wydtuzania hospitalizacji i minimalizowania diagnostyki




szpitalnej, nie sprzyja przenoszeniu pacjenta do opieki srodowiskowej ). Ponadto obecny

system organizacyjny uniemozliwia alokacje kadr i optymalne wykorzystanie zasobow

personelu, Z drugiej strony autorka zauwaza iz system finansowania sprzyja rozwojowi opieki

Zespotdéw Leczenia Srodowiskowego i na przestrzeni lat 2011 - 2017 zauwaza przemiany w

kierunku rozwoju tej ibrmy leczenia.

Zaobserwowane przejawy niefunkcjonalno$ci badanego systemu opieki psychiatrycznej sa

punktem wyjscia do konstruowania modelu jego optymalizacji Na zakonczenie

konstruowania modelu, autorka poddaje go ocenie ekspertow w ankiecie ewaluacyjne;j

W proponowanym modelu doktorantka zaktada:

Terytorialnos¢ opieki, odpowiedzialnos$¢ jednego podmiotu i globalny budzet
tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego jako jednostek integrujacych wszystkie
dotychczasowe formy $wiadczen (dorazne , ambulatoryjne, $rodowiskowe, dzienne i
stacjonarne ) w zakresie podstawowej opieki psychiatrycznej, nie wilaczajac swiadczen
specjalistycznych za wyjatkiem rehabilitacji psychiatrycznej w oddziatach dziennych
Okresla zadania koordynatora Centrum (kierownikajednostki? ), oraz zadania
koordynatora przypadku case menagera i kryteria kwalifikowania pacjenta do case
menagementu . Sa to kryteria zwiazane z funkcjonowaniem pacjenta i przebiegiem
choroby, choréb , a nie kategoria diagnostyczna,

Nie definiuje rodzaju podmiotéw medycznych, ktére maja tworzy¢ centra zdrowia
psychicznego CZP, cho¢ wiodaca role przyznaje szpitalom

Proponuje finansowanie CZP wedtug stawki ryczaltowej uwzgledniajacej koszty
leczenia stacjonarnego , ambulatoryjnego, srodowiskowego, i dziennego
proporcjonalnie do liczebnosci populacji na danym terenie (stawka kapitacyjna? ) przy
czym 10% tej stawki miatoby by¢é wyptacane fakultatywnie jako motywator, w
zaleznosci od osiagania wybranych wskaznikéw efektywnosci.

Proponuje aby minimalne normy zatrudnienia dla catego centrum ustala¢
proporcjonalne do liczebno$ci populacji na obstugiwanym terytorium , z mozliwo$cia
alokacji personelu pomigdzy jednostkami Centrum w zaleznosci od potrzeb
Dopuszcza mozliwosé przyjecia do CZP |, pacjentéw z poza rejonu jego dziatania, na
okreslonych warunkach

Wskazuje na potrzebe wprowadzenia - kodu resortowego wtasciwego dla CZP do
rozporzadzeniu Min Zdrowia z 2012r w sprawie systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych



*  Postuluje obligatoryjno$¢ wspdtpracy z pomoca spoteczna
*  Dopuszcza podpisywanie uméw z mniejszymi placéwkami $wiadczacymi ustugi na
danym terenie

Autorka sformulowalta 6 wnioskow,
Whniosek pierwszy odnosi si¢ wprost do zasadniczego celu pracy jakim byto opracowanie
optymalnego modelu organizacji opieki psychiatrycznej na szczeblu wojewddztwa. Cel ten
zostat zrealizowany co wniosek jednoznacznie i wyczerpujaco stwierdza
Whniosek 2 jest poprawnie wyciagnicty na podstawie przedstawionych wynikow
przeprowadzonych badan. Wydaje si¢ ze w porzadku logicznym powinien on poprzedzaé
wniosek pierwszy, gdyz ocena systemu byta punktem wyjscia do proponowanej zmiany w
kierunku jego optymalizacji
Whioski 3,4 i 6 sa uszczegdtowieniem wniosku 2 , poprzez przytoczenie wynikdw badan.
Natomiast wniosek 5 jest sformutowany niejasno i wydaje sie by¢ nie dostatecznie
uwierzytelniony wynikami badan. Badania nie dotyczyty potrzeb i oczekiwan pacjentow i ich
rodzin. Mozna si¢ zgodzi¢ z teza, iz aktualne rozwiazania organizacyjne i finansowe nie
promuja, kompleksowo$ci w opiece psychiatrycznej, choé budza sie¢ watpliwosci na ile
przeprowadzone badania to wykazuja. Nie jest tezjasne z czego wynika i co praktycznie
oznacza stwierdzenie, iz ,, pacjent ijego rodzina nie majednego miejsca do ktorego mégtby
si¢ zgtosié ,,
Doboér i przeglad piSmiennictwa dokonany zostat przez doktorantke prawidtowo i
wystarczajaco szeroko Spis literatury zawiera 131 pozycje z ktérych 44 (34% ) pochodzi z
ostatnich 35 lat.
Reasumujac
Doktorantka w prezentowanej pracy wykazuje sie olbrzymia wiedza zakresu epidemiologii
zaburzen psychicznych, systeméw psychiatrycznej opiek zdrowotnej i metodologii badan
naukowych w tym obszarze.. Okazala si¢ tez by¢ bystrym obserwatorem biezacych probleméw
wytaniajacych si¢ w codziennej praktyce udzielania §wiadczen lecznictwa psychiatrycznego.
Umiejetnie sformutowata hipotezy, dobrata adekwatne metody badawcze , a uzyskane wyniki
spozytkowata jako przestanki do skonstruowania modelu optymalizujacego zastany system
opieki psychiatrycznej
Model proponuje zmiany w dotychczasowym systemie , w tych punktach w ktérych wykazuje
on dysfunkcjonalnos$¢ . Autorka tym samym dostarcza przestanek popartych badaniem
naukowym pozwalajacych twierdzi¢, iz proponowany model - zoptymalizuyje funkcjonowanie

modelu dotychczasowego. Nie jest to jednak model sprawdzony w praktyce .



Szkoda ze autorka nie odniosta sie¢ w swojej pracy do wdrazanego w Polsce modelu
pilotazowego centréw zdrowia psychiczno. Analiza poréwnawcza obydwu modeli w
potaczeniu z danymi na temat praktycznego wdrozenia modelu pilotazowego bytaby cenna
wskazédwka co do kierunku dalszego rozwoju koncepcji Centréw Zdrowia Psychicznego. Jest
to obszar badawczy wykraczajacy by¢ moze poza ramy prezentowanej pracy , ale wart podjecia
w przysztosci.

Prezentacja pracy w pewnym momencie budzi w czytelniku poczucie niejasnosci
metodologicznej, co wymagato by klaryfikacji w przysztych opracowaniach. Cato$¢
opracowania pozwala jednak czytelnikowi sadzi¢, ze przedmiotem badan byt system opieki
psychiatrycznej w Matopolsce, a metodajego opisu i analizy byto zbieranie danych ze
sprawozdan , statystyk, ankiet i badan fokusowych

Stwierdzam iz rozprawa lek med. Anny Oepukat spetnia wymogi art. 187 Ustawy z 20
lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce" i wnosze o dopuszczenie lek med.

Anny Depukat do dalszych etapéw postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora
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