
Omówienie konferencji 
„Co dalej…”

Ogólnopolskie Stowarzyszenie Centrów Zdrowia Psychicznego
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% pacjentów objętych opieką w obszarach poza CZP – 4,29 %

% pacjentów objętych opieką w CZP – 3,38 %
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% pacjentów „jednorazowych” objętych opieką w obszarach poza CZP –  21,79 %

% pacjentów „jednorazowych” objętych opieką w CZP – 19,34 %
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OŚRODKI ŚRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ I 
PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI I MŁODZIEŻY – I POZIOM 
REFERENCYJNY
MAZOWIECKIE  - LUTY 2022
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8,6 % - średnia dla CZP 
? % - średnia poza CZP 
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25 – liczba zalecanych łóżek  na 100 tyś. populacji
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średnia długość hospitalizacji w CZP – 23,83  
średnia długość hospitalizacji poza CZP – 28,12
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średnia dla CZP - 41 % 
Hipotezy:
• uzdrowieni?
• pozostawieni sami sobie i 
rodzinom?
• poszli do prywatnych gabinetów?
• inaczej?
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średnio dla CZP – 1,7 % 
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średnio dla CZP – 246,1 
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średnio dla CZP – 7,28 % 
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średnia dla CZP – 87,01 % 
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średnia dla CZP – 74,49 % 
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średnia dla CZP – 20,92 % 
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średnia dla CZP – 5,87 % 
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PZP ZLŚ
OD. 

DZIENNY
OD. 

STACJ
% po staremu % w CZP

Różnica CZP-POZA

Zmiana 
proporcjonalna

% w CZP % w CZP

1 87,47 83,08 -4,39 -5% 83,08 83,08
1 1 0,68 0,86 0,18 26%

1 1 2,96 3,41 0,45 15%

1 1 1 0,11 0,24 0,13 118%

1 1 0,74 2,91 2,17 293%

1 1 1 0,03 0,09 0,06 200%

1 1 1 0,06 0,53 0,47 783%

1 1 1 1 0,01 0,05 0,04 400%

1 2,54 3,65 1,11 44%

1 1 0,02 0,06 0,04 200%
1 1 0,1 0,33 0,23 230%
1 1 1 0,01 0,02 0,01 100%

1 1 0,05 0,09 0,04 80%

1 0,31 0,35 0,04 13% 12,59
1 4,91 4,34 -0,57 -12% 16,93 4,34

100 100 0 0% 100 100

MODEL LECZENIA PACJENTA  WG. DANYCH NFZ
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100 %

201 %

215 %

117 % 100 %
100 %

2018 2019 2022
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Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego 
w centrach zdrowia psychicznego

§ 29
1. Do wskaźników realizacji pilotażu zalicza się:
1) ustaloną na podstawie numerów PESEL liczbę świadczeniobiorców korzystających ze świadczeń centrum w okresie roku;
2) ustaloną na podstawie numerów PESEL liczbę świadczeniobiorców przyjętych, liczbę osób leczonych (sumę pobytów) oraz liczbę osobodni -

dla oddziału psychiatrycznego w okresie roku;
3) ustaloną na podstawie numerów PESEL liczbę świadczeniobiorców przyjętych, liczbę osób leczonych (sumę pobytów) oraz liczbę osobodni -

dla oddziału dziennego psychiatrycznego w okresie roku;
4) liczbę świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy czynnej w okresie roku;
4a) liczbę świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy długoterminowej w okresie roku;
4b) liczbę świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy krótkoterminowej w okresie roku;
4c) liczbę świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy doraźnej w okresie roku;
4d) liczbę świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy konsultacyjnej w okresie roku;
5) liczbę świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze ambulatoryjnym krótkoterminowym (do 4 tygodni) 

i długoterminowym w okresie roku;
6) liczbę świadczeń domowych lub środowiskowych (wizyt, porad, sesji oraz interwencji) udzielanych poza miejscem udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej w okresie roku;
6a) liczbę interwencji realizowanych w miejscu udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w okresie roku;
7) przeciętną liczbę dni od zgłoszenia się świadczeniobiorcy do PZK do kontaktu z lekarzem zapoczątkowującego proces diagnostyczny oraz 

plan terapii, w okresie roku;
8) liczbę hospitalizacji bez zgody wykonanych na podstawie art. 23, art. 24, art. 28 i art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 

psychicznego w okresie roku;
9) liczbę i czas trwania zastosowań przymusu bezpośredniego w formie unieruchomienia i izolacji w okresie roku;
10) liczbę skierowań do objęcia leczeniem w ramach świadczeń opiekuńczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorosłych oraz 

pielęgnacyjno-opiekuńczych psychiatrycznych dla dorosłych;
11) ocenę jakości i dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej, którą przygotowuje Centrala Funduszu przy współpracy z Biurem do spraw 

pilotażu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego funkcjonującym przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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WOJEWÓDZTWO PODKARPACKIE



Dyskusja:
Na ile odpowiadają na potrzeby, jak funkcjonują i jak są efektywne ekonomicznie podkarpackie 

Centra Zdrowia Psychicznego? 
Czy i jak jest możliwe Centrum Zdrowia Psychicznego w stolicy Podkarpacia, gdzie działa 

kilkanaście podmiotów leczniczych prowadzących przynajmniej ambulatoryjną opiekę 
psychiatryczną- wyzwanie dla Szpitala Uniwersyteckiego w Rzeszowie?! 

Ilu Asystentów Zdrowienia pracuje w Centrach Zdrowia Psychicznego na Podkarpaciu, w jakich 
warunkach i jak jest pożyteczność ich pracy i ich satysfakcja z pracy? 

Ile jest i jak działają zespoły opieki czynnej w podkarpackich CZP? 
Jakie jest koordynowana opieka czynna z oparciem społecznym (pomoc społeczna, organizacje 

pozarządowe, aktywizacja zawodowa) w podkarpackich CZP? 
Gdzie powstały i jak funkcjonują sieci współpracy lokalnej odpowiednio dla dzieci i młodzieży 

oraz dla dorosłych i seniorów? 
Czy jest potrzebna i jak jest możliwa Podkarpacka sieć współpracy Centrów Zdrowia 

Psychicznego, podmiotów leczniczych, placówek oświatowych, jednostek pomocy społecznej, 
samopomocowych organizacji pozarządowych i centrów aktywizacji zawodowej (dzieci, 
młodzież, dorośli i seniorzy) –Kto, co, w jakim temacie, po co, kiedy, gdzie, jak i za co? 
Omówienie wyników ankiety.
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