Deinstytucjonalizacja szansg na dobra zmiane - projekt horyzontalny

ZARZADZANIE ZMIANA
proces zapewniajacy efektywnqs’(: i skutecznos¢
wdrozenia Modelu (S)CZP

1. Wprowadzenie

Aby wdrozenie innowacyjnego Modelu ustug zdrowotnych i spoftecznych dla oséb z
zaburzeniami zdrowia psychicznego - zwanego dalej Model (S)CZP przyniosto oczekiwane
rezultaty, potrzebne jest duze zaangazowanie i wspétpraca wszystkich interesariuszy tego
procesu, a takze motywacja i otwarcie sie na zmiany. Z doswiadczenia wiemy, ze bedzie
wdrozenie zmiany jest procesem diugofalowym, przebiegajgcym wg okreslonych etapow i
obejmujgcym  swym zasiegiem wszystkie podmioty, ich pracownikéw i klientéw
(pacjentow), a takze spotecznos¢ lokalna.

Bazujgc na doswiadczeniach zagranicznych partneréw projektu wiemy, ze wdrozenie Modelu

(5)CZP wymaga zmiany istniejagcych paradygmatéw w zakresie:

1. mys$lenia o cztowieku i procesie zdrowienia

2. sposobu Swiadczenia ustug zdrowotnych

3. funkcjonowania systemu zdrowia psychicznego i oparcia spotecznego na konkretnym
obszarze (powiat, dzielnica duzego miasta)

ad 1. Najwazniejszy jest cztowiek — jego historia zycia, indywidualne potrzeby, rodzina i

sieC spoteczna jako zasoby do zdrowienia; przenosimy uwage z procesu chorowania na

proces zdrowienia.

ad 2. System ustug zdrowotnych jest zorientowany na wczesny kontakt z osobg
potrzebujgcg pomocy, co daje mozliwosé ,uchwycenia” choroby na jej wczesnym etapie,
stworzenia relacji terapeutycznej, odpowiedzi na indywidualne potrzeby osoby, wigczenie
rodziny i sieci spotecznej w proces zdrowienia; hospitalizacja jest ostateczng formag
pomocy, wykorzystywang w sytuacji, gdy inne formy nie sg skuteczne.

ad 3. System ustug zdrowotnych jest skoordynowany z ustugami spotecznymi i
przejmuje odpowiedzialno$¢ za mieszkancéw konkretnego obszaru (powiat, dzielnica
duzego miasta), co sprzyja witgczeniu spotecznemu i powrotowi na rynek pracy kliento
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(pacjentéw), a w rezultacie przejeciu kontroli nad swoim zyciem i.usamodzielnieniu; z roli
‘pasywnego biorcy Swiadczenn” osoby te stajg sie “aktywnymi uczestnikami procesu
zdrowienia”.

2. Jak wdrozymy Model (S)CZP?

Dzieki wieloletniemu doswiadczeniu partneréw zagranicznych - gtéwnie WHO Collaborative
Training and Research Center we Wioszech i International Mental Health Collaborative
Network (IMHCN) w Wielkiej Brytanii, a takze European Association of Service Providers
for People with Disabilities (EASPD) w przeprowadzaniu procesu deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych i spotecznych, mamy dostep do dobrych praktyk, przetestowanych w kilkunastu
krajach Europy. Wykorzystamy tez wieloletnie doswiadczenie zespotu facylitatoréw i ekspertow
z firmy Leadership Management International (LMI), ktérej domeng jest towarzyszenie
ludziom we wdrazaniu znaczacych zmian, utatwianie im przejscia przez trudny okres zmiany
myslenia i dziatania, aby uzyska¢ zamierzony rezultat - nowa kulture organizacji.

Wspodipracujac z podanymi wyzej partnerami i kierujgc sie potrzebg zapewnienia
efektywnosci i skutecznosci calego projektu, stworzyliSmy modut Zarzadzanie zmiana.
Modut ten nalezy traktowac jako integralny element projektu. Stanowi on bowiem istotne
wsparcie dla kluczowych oséb (lideréw) odpowiedzialnych za wdrozenie Modelu (S)CZP na
poziomie krajowym oraz w kazdym z 11 lokalnych Partnerstw wdrozeniowych. Przedmiotem
wsparcia dla lideréw ich ukierunkowania na konkretny cel oraz rozwdéj kompetencji
przywodczych (ze szczegdlnym uwzglednieniem postaw i zachowan), ktére sg czynnikiem

gwarantujgcym osiggniecie tego celu tj. skuteczne wdrozenie Modelu (S)CZP.

Nalezy podkresli¢, ze skutecznos¢ przeprowadzenia systemowych zmian, w tym szczegdlnie
w sektorze publicznym, jest uzalezniona w gtdwnej mierze (jesli nie catkowicie) od ludzi, ich
zrozumienia zmiany, checi zaangazowania sie w nig, gotowosci komunikowania tej zmiany
swoim zespotom, utrzymania wysokiej motywacji wewnetrznej i determinacji w realizaciji
ambitnego celu — stowem od ich codziennych postaw i zachowan.

Z uwagi na specyfike projektu (czyli klasyczny projekt zmiany), modut Zarzgdzanie zmiang
zostat przygotowany w taki sposéb, aby poszczegdine jego elementy tematyczne/warsztatowe
stanowity bezposrednig odpowiedz i bardzo konkretne wsparcie dla lideréw, znajdujgcych sie na
danym etapie zmiany (John Kotter, Relizing Change, Harvard Business School).
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Zarzadzanie zmiang obejmie zaréwno elementy twarde (cele, plany dziatania, obszary ryzyka,
narzedzia, wskazniki, rezultaty), jak i miekkie (ludzie, postawy, umiejetnosci, motywacja do
zmiany, zaangazowanie, a takze emocje i opor przed zmiang).

Warto zaznaczyé¢, ze nasze Partnerstwo wdrozeniowe, dzieki swojej réznorodnosci co do
liczby zaangazowanych podmiotéw, liczby obszaréw terytorialnych, posiadanych zasobow w
tych obszarach, daje unikalng mozliwos¢ przetestowania innowacyjnego Modelu ustug
zdrowotnych i spotecznych w réznych kontekstach:
- obszar ze szpitalem psychiatrycznym (oddziaty stacjonarne, oddziaty dzienne,
poradnia zdrowia psychicznego (PZP), zespét leczenia $rodowiskowego (ZLS)
- obszar z oddziatem psychiatrycznym w szpitalu ogéinym (oddziat stacjonarny,
oddziat dzienny, poradnia)
- obszar z poradnig zdrowia psychicznego (PZP) i z zespotem leczenia
$rodowiskowego (ZLS)
- obszar tylko z poradnig zdrowia psychicznego (PZP)

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze proces wdrozenia Modelu (S)CZP bedzie elastyczny ;.
dostosowany do unikalnych potrzeb, zasobdéw i celéow lokalnego Partnerstwa wdrozeniowego.
Przyjmujemy zatozenie, ze wdrozenie Modelu (S)CZP to nie jego 100% -owe skopiowanie w
poszczegdlnych lokalizacjach, ale stworzenie za kazdym razem unikalnego Modelu (S)CZP,
bazujagcego na zasobach, doswiadczeniu i  mocnych stronach lokalnego Partnerstwa
wdrozeniowego. Niezmiernie wazne bedzie tez przenoszenie dobrych praktyk pomiedzy
lokalnymi Partnerami wdrozeniowymi, a takze regularne dzielenie sie zaistniatymi problemami i
sposobem ich rozwigzania.

Aby caty ten proces przebiegat efektywnie, bedzie prowadzony przez zespét ekspertéow -
facylitatoréw, treneréw i konsultantéw (w tym z grona naszych partneréw ponadnarodowych),
osoby z wieloletnim doswiadczeniem w zakresie realizacji projektow zmiany. Za zadanie to
odpowiada¢ bedzie jeden podmiot - fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu, ktéra jest
aktywnym cztonkiem Mental Health Europe, a jej prezes reprezentuje w Polsce European
Expert Group on Deinstitutionalisation.

3. Modut Zarzadzanie zmiang

Konkluzja z wieloletnich badan i wielu przeprowadzonych proceséw zmiany przez Johna P.
Kottera (takze wielu innych ekspertow w tej dziedzinie) jest jednoznaczna: zmian nalezy
dokonywac etapami i w sumie zajmujg one duzo czasu. Opuszczenie ktéregokolwiek etapu
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tylko pozornie przyspiesza caty proces i nigdy nie przynosi dobrych rezultatéw. Inny wniosek
jest taki, ze btedy popetnione na jednym z etapédw mogg znaczgco spowolni¢ tempo catego
procesu i zniweczy¢ ciezko wypracowane korzysci (John Kotter, ,Przewodzenie procesowi
zZmian: przyczyny niepowodzen”).

3.1 Kogo obejmie modut Zarzadzanie zmiang?

- kluczowe osoby reprezentujgce Lidera i Partneréw na poziomie krajowym

- kluczowe osoby z organizacji/instytuciji/podmiotéw wchodzgcych w sktad kazdego z lokalnych
Partnerstw wdrazajgcych,

- reprezentantéw klientéw (pacjentéw) systemu opieki psychiatrycznej i ich rodzin (opiekunéw)
- zesp6t zarzagdzajgcy projektem

Reasumujgc, modut Zarzadzanie zmiang bedzie petnit role swoistego integratora — silnie
taczac ze sobg obszar merytoryczny z obszarem zarzgdzania projektem.

3.2 Etapy Zarzadzania zmiang
Etap | - Planowanie (przygotowanie i organizacja)
Etap Il - Wdrozenie (zmiana, integracja, adaptacja)
Etap Il - Utrwalenie (konsolidowanie, monitoring, ugruntowanie).

Kazdy z etapéw podzielono na dziatania, ktére bedg realizowane na poziomie krajowym i na
poziomie lokalnych Partnerstw wdrozeniowych.

Etap | PLANOWANIE (przygotowanie i organizacja).

Tworzenie impulsu do zmiany oraz zbudowanie silnej koalicji lideréw — uswiadomienie
wszystkim interesariuszom koniecznosci i pilnosci wdrozenia Modelu (S)CZP

To etap o fundamentalnym znaczeniu dla powodzenia catego procesu. Aby skutecznie wdrozy¢
Model innowacyjnych ustug zdrowotnych i spotecznych w lokalnych Partnerstwach
wdrozeniowych, potrzeba intensywnej wspétpracy ze strony wszystkich interesariuszy.
Wyzwanie jest tym wieksze, ze nierzadko, w poczgtkowej fazie, grupy te posiadajg odmienne,
aby nie powiedzie¢ wykluczajgce sie cele, interesy, czy opinie.
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Jedli ludzie bedg mieli matg motywacje, jesli nie zaangazujg sie od poczatku, jesli pozostang
biernymi obserwatorami procesu - caty wysitek okaze sie daremny. Dlatego konsolidacja liderow
i pokazanie koniecznosci i pilno$ci zmian, majg przede wszystkim wyzwoli¢ entuzjazm, silng
motywacje wewnetrzng, a w efekcie gotowos¢ zaangazowania sie w proces i pociggniecie
za sobg innych.

Impuls do zmiany

Opieka psychiatryczna w Polsce od wielu lat oparta jest na paradygmacie leczenia w szpitalu
psychiatrycznym. Wczesha pomoc osobom z problemem zdrowia psychicznego ciggle nalezy
do rzadkosci. Osoby te, ze wzgledu na matg dostepnos¢ specjalistow w poradniach i diugie
okresy oczekiwania na wizyte, a takze niewielkg mozliwos¢ pracy terapeutycznej z Zespotem
Leczenia Srodowiskowego, najczesciej trafiajg do szpitala psychiatrycznego w sytuacji
ostrego kryzysu psychicznego. Ten fakt rzutuje mocno na postrzeganie oséb, ktére
przezywajg kryzys psychiczny, jako ludzi niebezpiecznych dla siebie lub otoczenia, a sama
chorobe, jako jednoznacznie wskazujgca na potrzebe hospitalizacji.

Kilkutygodniowa hospitalizacja ma celu postawienie diagnozy i doprowadzenie do remis;ji
objawéw choroby psychicznej, a po opuszczeniu szpitala pacjent otrzymuje zalecenie, aby
kontynuowac leczenie w Poradni Zdrowia Psychicznego. Nalezy tu doda¢é, ze ze wzgledu na
brak wspoélpracy systemu ustug zdrowotnych i systemu oparcia spotecznego, osoba ta
nie otrzymuje wsparcia w zakresie powrotu na rynek pracy, na uczelnie oraz do petnienia
dotychczasowych rél spotecznych. W rezultacie choroba psychiczna staje sie stanem
chronicznym, a osoby z tg diagnozg trafiajg na margines spoteczny, jako ludzie bierni, niezdolni
do samodzielnego zycia.

Przytoczony powyzej opis stanowi bezsprzeczny impuls do zmiany, a o jego koniecznosci i
pilnosci swiadczg statystyki dotyczgce os6b corocznie hospitalizowanych w sytuacji catkowitego
zatamania zdrowia psychicznego (w roku 2015 byto to ponad 204 000 hospitalizaciji), czy oséb
chorujgcych na schizofrenie i otrzymujgcych swiadczenia z ubezpieczeh spotecznych, w
tacznej kwocie ponad 940 min zt (Raport “Schizofrenia. Perspektywa spofeczna. Sytuacja w
Polsce”, 2010).

Waznym elementem bedzie tez umiejetne zakomunikowanie istoty zmiany i zintegrowanie
wokot niej liderow reprezentujgcych wszystkich interesariuszy na danym obszarze wdrozenia

Nr POWR.04.01.00-00-D208/17 ,,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmian€: projekt horyzontalny”

Etjjrr‘gggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska [EEESS
Europejski Fundusz Spot N
wiedzaedsioarozes; I PO'SK3 wropei Furdesasyoteceny | [



Deinstytucjonalizacja szansg na dobra zmiane - projekt horyzontalny

Modelu (8)CZP.. Z uwagi na duzg skale catego przedsiewziecia oraz liczng grupe instytucii i
organizacji zaangazowanych we wdrozenie, niezwykle istotnym bedzie osiggniecie optymalnej
wielkosci tworzonej koalicji liderow. Krytycznym czynnikiem sukcesu tego etapu bedzie
zdolnos¢ zebrania w jednym miejscu kluczowych przedstawicieli wszystkich instytucji i
organizacji wchodzagcych w sktad lokalnego Partnerstwa wdrozeniowego, wsparcie w
wypracowaniu wspoélnego stanowiska co do celow, wyzwan i perspektyw zmiany oraz
dazenie do tego, aby koalicja osiggneta niezbedny poziom wzajemnego zaufania i
porozumienia.

Budowanie efektywnej wizji zmiany

Po tym, jak wypracowane zostanie przekonanie o pilno$ci zmiany, niezbedne jest okreslenie
nowego kierunku dziatan — poszukanie odpowiedzi na pytanie, w co i jak mamy sie zmienic.
Wszystkie udane procesy zmiany charakteryzujg sie tym, ze koalicja liderow potrafita
wypracowaé, a nastepnie przedstawi¢ wizje zmiany, ktéra byta stosunkowo fatwa do
zaprezentowania i atrakcyjna dla wszystkich interesariuszy. Trzy zasadnicze cele wizji zmiany
to:

- okreslenie ogolnego kierunku zmian,
- motywowanie do podejmowania zadan
- wspolny kierunek dla wszystkich innteresariuszy.

Znaczenie tego etapu jest niepodwazalne - bez jasnej i wyrazistej wizji proces zmiany moze
ulec rozbiciu na cigg niezrozumiatych, nieprzystajgcych do siebie lub wrecz przeciwstawnych
przedsiewziec¢, prowadzac do niepowodzenia we wdrozeniu modelu w oczekiwanym ksztaicie.

Komunikowanie wizji zmiany

Posiadanie wizji zmiany i jej efektywne komunikowanie to dwie rézne sprawy. Gtéwng
przyczyng porazek w komunikowaniu wizji jest niedostatecznie intensywna kampania
komunikowania zmiany (wg J. Kottera - zaledwie 10% dziatan, sposrod wszystkich, ktore
powinny zosta¢ podjete). Zadna transformacja czy zmiana nie ma szans powodzenia, jesli nie
poprze jej odpowiedni odsetek ludzi (kluczowych z punktu widzenia jej realizacji i skutkow),
gdzie poparcie musi czesto oznaczaé gotowosc¢ do pewnych wyrzeczen.

Istota efektywnej komunikacji sprowadza sie do tego, ze liderzy potrafigcy porozumiewac sie
z otoczeniem, przekazujg istotne tresci (wizje) w ramach swoich codziennych zajeé. Skutecznie
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komunikujgcy sie lider potrafi oceni¢ w rozmowie z innymi czy proponowane rozwigzania
pasuja, czy nie do szerszego kontekstu zmiany. W relacji ze swoim zespotem potrafi udzieli¢
informaciji zwrotnej odnosnie postaw i zachowanh — komunikujgc, ktére z nich sg wspierajace, a
ktére nie stuzg przeprowadzanej zmianie.

Wazne jest tez to, jakg forme i styl przybiera komunikacja — czy w procesie przekazywania
wizji zmiany wykorzystujemy wszystkie mozliwe i dostepne kanaty komunikacji, czy tradycyjne,
formalne narady i zebrania potrafimy zastgpi¢ zywa, otwartg, a jednoczesnie ustrukturyzowang
dyskusjg na temat zmiany. Wreszcie nalezy zadba¢ o stosowanie w praktyce zasady zgodnosSci
stow i czynow.

Etap ll: Wdrozenie (zmiana, integracja, adaptacja).

Usuwanie barier i zapewnienie innym mozliwosci dziatania w zgodzie z wizja.

Efektywnie zakomunikowana wizja pozwala na rozpoczecie zasadniczego procesu realizaciji
wizji zmiany — czyli stopniowego osiggania konkretnych celéw. Skuteczna realizacja celow
bedzie z kolei oznaczaé konieczno$¢ usuniecia pewnych przeszkéd. W procesie zarzgdzania
zmiang bariery pojawiajg sie, kiedy ,nowe” (zawarte w wizji) zderza sie ze ,starym,”, czyli
dotychczasowymi metodami pracy, przyzwyczajeniami czy procedurami i zasadami
funkcjonowania.

Zbyt czesto (jak twierdzi J. Kotter) zdarza sie, ze dana osoba utozsamia sie z wizjg zmiany i
chce poméc w jej realizacji, ale droge zagradza mu mur. Czasem ten mur istnieje tylko w jej
umysle, a wowczas wystarczy przekonac¢ takg osobe, Zze na horyzoncie nie ma zadnych
obiektywnych barier. Jednak w wiekszosci przypadkéw 6w mur ma w petni realny wymiar.
Niekiedy takg przeszkodg jest struktura organizacyjna, innym razem zakres obowigzkoéw i
odpowiedzialnosci czy po prostu ukierunkowanie si¢ na wtasciwe priorytety — czy w tym,
CO uznajemy za najwazniejsze widoczna jest istota zmiany. Czestg barierg jest tez opoér przed
przyjeciem nowej roli, opanowaniem dodatkowych umiejetnosci czy wreszcie opér przed zmiang
postaw i zachowan.

W kazdym z tych przypadkoéw, ludzie stojg przed wyborem miedzy wizjg zmiany, a wkasnym
interesem i komfortem. Tu docieramy do sedna problemu i prawdziwej istoty koniecznosci
rozwoju lideréw, ktérych kompetencje i zaangazowanie w proces zmiany bedg decydowaty o
powodzeniu lub nie catego procesu.
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Etap lll: Utrwalenie (konsolidowanie, monitoring, ugruntowanie).

Kreowanie tzw. matych zwyciestw i konsolidowanie osiagnieé.

Ztozone procesy wprowadzania zmian (a do takich nalezy niniejszy projekt) sg podatne na
utrate rozpedu, zniechecenie kadry, spadek zapatu i zaangazowania. Taka sytuacja z czasem
prowadzi do zatamania sie procesu zmian. Istnieje powazne niebezpieczenstwo, ze wszystko
co zostato osiggniete w poprzednich etapach, moze pojs¢ w zapomnienie, jesli nie ma sygnatu,
ze wprowadzane zmiany przynoszg konkretne rezultaty. Dlatego tak wazne jest kreowanie
malych zwyciestw, ktére dodatkowo trzeba nagtasnia¢ — z matych zwyciestw wida¢, ze
znajdujemy sie na dobrej drodze, widzimy oznaki zblizania sie do celu i zwiastuny przysztego,
ostatecznego zwyciestwa.

Mate zwyciestwa sg konieczne takze dlatego, ze pozwalajg ,ztapa¢ oddech”, udowadniajg, ze
obrany plan dziata oraz pozwalajg na drobne w nim korekty. Jednoczesnie kazde mate
zwyciestwo, by by¢ skuteczne musi by¢ widoczne dla wszystkich, by¢ oczywistym zwyciestwem
oraz by¢ rezultatem zmian, ktére sg wprowadzane. Nastawienie na osigganie szybkich
zwyciestw pomaga utrzymac¢ wysoki stopien mobilizacji i wymusza na ludziach analityczny,
szczegotowy tok myslenia, ktéry pozwala dopracowac lub zrewidowac przyjetg wizje.

Kolejnym waznym krokiem jest potrzeba konsolidowania osiagnieé, po to, by unikng¢ putapki
braku trwatosci. Na tym etapie zmiany kluczowe jest usuwanie pozostatych jeszcze barier oraz
podejmowanie nowych, jeszcze bardziej $miatych celdw, ktére bedg umacniaty zmiane.

Utrwalenie procesu zarzadzania zmiang — utrwalenie/ugruntowanie nowego
podejscia.

Na tym etapie mamy do czynienia z trwatym zastgpieniem dawnych metod dziatania nowymi
oraz odzwierciedleniem nowego sposobu myslenia i postepowania w kulturze organizacyjnej
poszczegdlnych podmiotdéw wchodzacych w skfad lokalnych Partnerstw wdrozeniowych.
Zmiany majg charakter trwaty, jesli ludzie zaczynajg o nich mowi¢ jako o wlasnym stylu pracy,

kiedy nowe postawy i zachowania stajg sie organicznym elementem spotecznych norm i
wspolnych wartosci.
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