Standard diagnhostyczno -
terapeutyczny w centrum
zdrowia psychicznego
— zatozenia projektu
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Misja i wizja CZP

Misja CZP
Dazenie do stanu, w ktorym osoba w kryzysie/doswiadczajagca choroby
psychicznej jest zdolna do samodzielnej egzystencji oraz powraca do
petnionych rol spotecznych i zawodowych, poprzez adekwatne do potrzeb
wsparcie dla pacjenta i jego najblizszych.

WIZJA CZP
Centra Zdrowia Psychicznego to jednostki posiadajace sprawne struktury
diagnostyczno-terapeutyczne poparte nowoczesnym systemem zarzadzania,
ktore realizuja wsparcie dla oséb z doswiadczeniem kryzysu/choroby
psychicznej zgodnie z przyjetymi standardami oraz najlepsza wiedza kliniczna.

Wartosci i zasady

Centrum Zdrowia Psychicznego opiera sie na zasadach i wartosciach psychiatrii srodowiskowej.
Psychiatria Srodowiskowa to organizacja pomocy Swiadczonej potrzebujagcym z powodu stanu

niezdrowia psychicznego cechujaca sie:

o Lokalnoscig — w spotecznosci lokalnej, dla niej i przez nig
e Terytorialng odpowiedzialnoscia

e Dostepnoscig — bliskosc¢ i fatwos¢ (bez barier)

e tadem - koordynacja, wspétdziatanie, planowanie

e Jakoscig/racjonalnosciag

e Dostosowaniem do potrzeb

e Poszanowaniem praw i godnosci.

Wartosci stojgce u podstaw Centrum Zdrowia Psychicznego:

e Uznanie cztowieczenstwa — podmiotowos¢
e Poszanowanie podmiotowosci — wolnos¢, godnosé
e Podjecie odpowiedzialnosci — solidarnos¢, troska

e Zobowigzanie do ochrony i pomocy — wspdlnotowos$¢!

1prof. dr hab. Jacek Wiérka — Konferencja Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowe;j
- Warszawa 09.09.2022


Dariusz Baran
Notatka
Misja skoncentrowana na osobie dorosłej. Populacja dzieci i dorosłych - dobrostan bio-psycho-społeczny całej populacji i każdej osoby z osobna. rozwój i zdrowienie

Dariusz Baran
Notatka
Wizja CZP turkusowa organizacja

Dariusz Baran
Notatka
Stan niezdrowia psychicznego?


Centrum powinno by¢ oparte o nastepujace zasady:

Natychmiastowa

pomoc

Pierwsze spotkanie odbywa sie najszybciej jak to jest mozliwe
(rekomendowane w ciggu 24 godzin) od informacji o kryzysie - niezaleznie od
tego, kto nawiazat pierwszy kontakt. Jego celem jest unikniecie hospitalizacji
oraz umozliwienie Pacjentowi wyrazenia swoich ekstremalnych doswiadczen,
czesto wywotanych przez rzeczywiste wydarzenia, przerazajace dla Pacjenta,
a niezauwazone przez jego bliskich. Szybka reakcja pozwala stworzyé
bezpieczng atmosfere do rozméw o tych doswiadczeniach, ktére byly
nieuznawane lub nieakceptowane przez rodzine, na opisanie ktérych nie

znaleziono jeszcze wspélnego jezyka;

Wiqczenie sieci

spotecznej

Do udziatu w procesie zdrowienia zaprasza sie Pacjenta i jego rodzine,
kluczowych cztonkéw jego sieci spotecznej, np. jego przyjacidt, sgsiaddéw,
kolegdw z pracy czy lekarzy, z ktérymi wczesniej sie kontaktowat - a wiec te
osoby, ktérych dotyczy dana sytuacja. Sie¢ wsparcia utatwia wtasciwe

zdefiniowanie problemu;

Elastycznosc i

mobilnos¢

Leczenie powinno stanowié odpowiedz na konkretne, zmieniajgce sie potrzeby
Pacjenta i jego rodziny oraz zawiera¢ metody terapii odpowiednie dla nich, ich
specyficznego jezyka i stylu zycia. Miejsca spotkan powinny by¢ przestrzenig
bezpieczng i przyjazng. Powinny to by¢ miejsca w ktérych w spotkaniach majg
mozliwosé uczestniczyé réwniez cztonkowie rodziny. Takim miejscem moze by¢

np. dom.

Odpowiedzialnos¢

Osoba, z ktéorg nawigzano pierwszy kontakt jest odpowiedzialna za
zorganizowanie pierwszego spotkania i zapewnienie rodziny, ze otrzyma
potrzebng pomoc. Zespot, w zaleznosci od rodzaju i ilosci problemdw,
sktadajacy sie ze specjalistow z réznych dziedzin jest w catosci odpowiedzialny
za analize problemu i zaplanowanie leczenia. W przypadku rdznicy opinii
alternatywy sa omawiane w obecnosci Pacjenta i jego rodziny, co zwieksza ich

wptyw na podejmowanie decyzji;

Zapewnienie
ciggtosci

terapeutycznej

Zespot Centrum jest odpowiedzialny za caty proces leczenia tak dtugo, jak to
konieczne, zaréwno w przypadku leczenia ambulatoryjnego, jak i szpitalnego.
Pozwala to unikngé sytuacji, w ktérej zmiana terapeutéw spowoduje zbytnie
skupienie sie na dziataniach, ktdre nalezy podja¢, zamiast na samym procesie
leczenia. Oznacza to takze potgczenie réznych metod terapeutycznych w taki

sposoéb, aby sie uzupetniaty tworzgc spdjny proces leczenia.



Dariusz Baran
Notatka
Tolerancja niepewności - zrozumienia transdiagnostyczne, konceptualizacja, 
Dialogowość - kontakt i relacje społeczne jest czynnikiem terapeutycznym 


Kluczowe definicje

Triaz psychiatryczno-psychologiczno-spoteczny - to wstepne czynnosci diagnostyczne uwzgledniajgce
wymiar biologiczny, psychologiczny i spoteczny, ktére rozpoczynajg sie w trakcie kontaktu
zgtoszeniowego lub podczas kolejno umoéwionych kontaktéw w celu oceny stanu psychicznego osoby
w kryzysie psychicznym, poznania jej potrzeb zdrowotnych i spotecznych, w tym deficytdw i zasobow,

w celu podjecia decyzji alokacyjnej o trybie pilnosci i wtasciwej $ciezce pomocy.

Przypadek nagly (stan nagtego zagrozenia zdrowotnego) — stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.
Z definicji stanu nagtego wynika, ze chodzi o przypadek, w odniesieniu do ktérego istnieje niemoznosc
(przeciwwskazanie) odtozenia (przesuniecia) w czasie pomocy lekarskiej, mogacej wedtug wiedzy
i doswiadczenia medycznego zapobiec powstaniu u Pacjenta niekorzystnych skutkéw (zagrozenia) dla
jego zycia i zdrowia. Nalezy wiec uznaé, ze pojecie stanu nagtego obejmuje swoim zakresem pomoc

lekarskg, ktéra ma zapobiec ciezkim (powaznym) skutkom.

Przypadek pilny — jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia swiadczenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia

szans na powrot do zdrowia.

Przypadek stabilny — przypadek inny niz stan nagty i przypadek pilny.


Dariusz Baran
Notatka
zdrowie psychiczne... dwuwymiarowy model zdrowia psychicznego... 
koordynator przypadku
zarządca przypadku
porada konsultacyjna
konsultacja
konsylia
zebranie koordynacyjne - sesja koordynacji


Standardy horyzontalne

Witaczenie otoczenia spotecznego pacjenta
Nazwa standardu: Wtaczenie otoczenia spotecznego pacjenta

Opis standardu: CZP posiada sformalizowang polityke oraz odpowiednie procedury umozliwiajgce
wigczenie otoczenia spotecznego pacjenta do wspodtpracy juz od momentu zgtoszenia, ze szczegélnym
uwzglednieniem etapu opracowania, realizacji i oceny PTiZ (Plan Terapii i Zdrowienia).

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem standardu jest zapewnienie maksymalizacji uzyskiwanych efektow
procesOw zdrowienia poprzez zapewnienie pacjentowi towarzyszenia cztonkéw otoczenia spotecznego
(najblizszej rodziny, przyjaciét itd.) w zaleznosci od preferencji pacjenta oraz zidentyfikowanych
potrzeb. Centrum Zdrowia Psychicznego witgcza rodzine i bliskich Pacjenta w proces leczenia i terapii
od samego poczatku. Pracownicy Centrum sg otwarci i chcg poznaé punkt widzenia rodziny i uzyskac
od nich wszelkie istotne informacje na temat zdrowia i historii Pacjenta i jego otoczenia. Stanowi to
kluczowy kontekst dla informacji i doboru metod terapii. Centrum zapewnia regularne zajecia
psychoedukacyjne dla rodzin prowadzone przez personel Centréw, w tym przez asystentdw zdrowienia
oraz mozliwos¢ psychoterapii rodzinnej.

Kryteria spetnienia standardu:

e Pacjent jest informowany o mozliwosci zgtoszenia cztonkdéw najblizszej rodziny do proceséw
zdrowienia,

e Cztonkowie otoczenia spotecznego pacjenta sg wtgczeni w proces opracowania, wdrazania
i oceny PTiZ (za zgoda pacjenta),

Osoby odpowiedzialne:

o koordynator opieki, poszczegdlni specjalisci multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,

Zataczniki do standardu: nie dotyczy


Dariusz Baran
Notatka
Standardy horyzontalne - porównać do Anglii i Australii

Dariusz Baran
Notatka
Włączanie sieci społecznej 

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Specyficzna procedura na wypadek zgłoszenia przez członka rodziny, że osoba bliska doświadcza kryzysu psychicznego. Pomoc ambulatoryjna/interwencja domowa  jest realizowana na podstawie zamówienia bez rejestrowania identyfikowanego pacjenta do czasu wyrażenia zgody lub decyzji o przymusowym leczeniu.


Poszanowanie praw i godnosci
Nazwa standardu: Poszanowanie praw i godnosci

Opis standardu: Centrum Zdrowia Psychicznego przestrzega praw pacjenta oraz wszystkich zapiséw
praw zawartych w Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, miedzy innymi prawa do
podmiotowego tratowania czy godnego zycia, wobec wszystkich pacjentdw oraz cztonkéw ich
otoczenia wtgczonych w procesy zdrowienia.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Prawa cztowieka chronigce godno$¢ i prawa osdb chorych psychicznie
powinny by¢ uwzgledniane we wszystkich aspektach funkcjonowania CZP. Poszanowanie praw
i godnosci powinno by¢ elementem procedur leczniczych nie naruszajacych godnosci i podmiotowosci
pacjenta. Takie podejscie wymaga zintegrowanego dziatania i wspétpracy réznych podmiotow
medycznych oraz pozamedycznych, ktdre uczestnicza w procesie zdrowienia pacjenta. Wazne jest
spojne rozumienie kwestii chronigcych godno$¢ pacjenta oraz jego prawa. CZP powinny przyjac
aktywna role promujacg najlepsze praktyki i standardy w tym zakresie.

Kryteria spetnienia standardu:

e Personel CZP przestrzega i stosuje przepisy i regulacje chronigce prawa oséb dotknietych
zaburzeniami psychicznymi i/lub problemami ze zdrowiem psychicznym, w szczegdlnosci
przepisy Standardu przestrzegania praw Pacjenta w opiece psychiatrycznej — opracowany
przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta,

e Pracownicy CZP majg obowigzek petnego i skutecznego informowania Pacjenta o jego
prawach oraz informowania cztonkéw otoczenia spotecznego Pacjenta o ich prawach,

e Pacjenci objeci opiekg CZP oraz cztonkowie ich otoczenia spotecznego uczestniczacych
w procesy zdrowienia majg zapewniony bezposredni kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta,

e Pisemne i ustne oswiadczenia o prawach i obowigzkach wobec Pacjenta jest przekazywane
w sposéb zrozumiaty dla niego oraz jego opiekunéw (rodziny, bliskich, opiekuna prawnego),

e Prawo Pacjenta do nieangazowania innych oséb w opieke nad nim jest uznawane
i respektowane w zakresie, w jakim nie stwarza to bezposredniego, powaznego zagrozenia dla
jego zycia lub innych osdb,

e Pacjent i jego najblizsze otoczenie majg mozliwos¢ zgtoszenia swoich uwag i zastrzezen np.
w postaci Ksiegi Skarg i Wnioskdw,

e W CZP jest prowadzony monitoring powyzszych kryteriéw oraz okresowo przeprowadzona
analiza w celu poprawy wynikéw w ramach procesu zapewnienia jakosci.

Osoby odpowiedzialne:
e koordynator opieki

Zataczniki do standardu: nie dotyczy


Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony


Prywatnosc i poufnosc

Nazwa standardu: Prywatnos¢ i poufnosc

Opis standardu: Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia prywatnosc¢ i poufnosé pacjentom/osobom
zgtaszajgcym sie oraz ich opiekunom, osobom towarzyszgcym w zdrowieniu.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Prywatnos$¢ i poufno$¢ sg elementami zwigzanymi bezposrednio
z prawem pacjenta chronigcym jego godnos$¢ oraz prawa. Kwestia prywatnosci i poufnosci jest
szczegdtowo uregulowana przez przepisy prawa, ktére chronig w tym zakresie pacjenta. Dane
informujgce o stanie zdrowia cechuje wysoki stopien wrazliwosci. Pacjent czesto nie dzieli sie
wszystkimi informacjami nawet z najblizszg rodzing, natomiast lekarzowi/terapeucie przekazuje je
liczac na wsparcie i pomoc w chorobie. Gwarancja poufnosci osmiela pacjentéw do szczerego
informowania o wszystkich okolicznosciach, ktére mogg okazad sie istotne dla skutecznosci procesu
terapeutycznego. Jednoczesnie obszar wymiany np. informacji wrazliwych w obrebie o0séb
stanowigcych najblizszg rodzine pacjenta, ktdra uczestniczy w procesie zdrowienia moze miec istotne
znaczenie dla skutecznosci prowadzonego procesu terapeutycznego. Najblizsze otoczenie moze
odrywac¢ wazng role w zdrowieniu. Dlatego tez wazna standaryzacja obowigzujgcych procedur
z uwzglednieniem specyfiki konkretnej sytuacji danego pacjenta.

Kryteria spetnienia standardu:

e (CZP posiada udokumentowane zasady i procedury, ktére zapewniajg ochrone poufnosci
i prywatnosci dla pacjentéw/oséb zgtaszajgcych sie po pomoc oraz ich opiekunéw. Zasady
i procedury sg dostepne w réznych formach.

e Dane osobowe pacjenta sg przekazywane pracownikom innych podmiotéw/opiekunéw
wytgcznie po uzyskaniu stosownej zgody od pacjenta.

e Miejsce realizacji wsparcia zapewnia pacjentowi poczucie prywatnosci oraz bezpieczenstwa.

e Pacjenci majg zagwarantowang odpowiednig przestrzen dajacg komfort pobytu.

e CZP umozliwia pacjentom oraz cztonkom ich rodzin podzielenie sie informacjg zwrotng opinig
dotyczacg ich odczué w zakresie spetnienia standardu prywatnosci i poufnosci.

o W CZP jest prowadzony monitoring powyzszych kryteriéw oraz okresowo przeprowadzona
analiza w celu poprawy wynikéw w ramach procesu zapewnienia jakosci.

Osoby odpowiedzialne:
e koordynator opieki, poszczegdlni cztonkowie zespotu terapeutyczno-leczacego

Zataczniki do standardu: nie dotyczy


Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony


Przeciwdziatanie dyskryminacji w srodowisku lokalnym

Nazwa standardu: Przeciwdziatanie dyskryminacji w Srodowisku lokalnym

Opis standardu: CZP prowadzi dziatalno$¢ edukacyjng, profilaktyczng, z uwzglednieniem
psychoprofilaktyki uzaleznien oraz promocje zdrowia psychicznego przy wsparciu spotecznym
i wspoétpracy z innymi podmiotami lokalnymi, majgca na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji
i wykluczeniu oséb po kryzysie psychicznym. W procesy profilaktyczne aktywnie sg wtgczeni asystenci
zdrowienia.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem standardu jest wtgczenie do dziatari CZP elementdw zwigzanych
z przeciwdziataniem dyskryminacji w $rodowisku lokalnym. CZP jako podmiot funkcjonujgcy na
obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej ma mozliwosci oddziatywania oraz promocji akceptacji
spotecznej i tym samym zmniejszenia stygmatyzacji oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi i/lub
problemami ze zdrowiem psychicznym. Waznym aspektem standardu jest wtasciwe budowanie
i kreowanie obszaréw wspotpracy zewnetrznej oraz wspottworzenie sieci lokalnych podmiotéw
dziatajacych na rzecz oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego.

Kryteria spetnienia standardu:

e CZP wspotpracuje z lokalnymi instytucjami/NGO, spotecznoscia w celu inicjowania
i uczestniczenia w szeregu dziatan majacych na celu promowanie akceptacji osob
z zaburzeniami psychicznymi i/lub problemami zdrowia psychicznego.

e (CZP angazuje sie w dziatania lokalne majgce na celu promowanie akceptacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi i/lub problemami zdrowia psychicznego i tym samym
zmniejszenie stygmatyzacji w najblizszym otoczeniu.

e (CZP udostepnia informacje nt. znaczenia zdrowia psychicznego oraz oferowanych from
wsparcia dla pacjentéw oraz ich rodzin.

e W dziatania antydyskryminacyjne w srodowisku lokalnym s wigczani réiny specjalisci
pracujacy w CZP, ze szczegdlnym uwzglednieniem asystentéw zdrowienia.

e CZP monitoruje prowadzone dziatania oraz planuje kolejne dziatania.

Osoby odpowiedzialne:
e koordynator opieki, poszczegdlni cztonkowie zespotu terapeutyczno-leczacego

Zataczniki do standardu: nie dotyczy


Dariusz Baran
Podświetlony
Brak tego zadania w rozporządzeniu koszykowym.

Dariusz Baran
Notatka
Należy włączyć do koszyka promocję zdrowia psychicznego i profilaktykę problemów zdrowia psychicznego, w tym przeciwdziałanie stygmatyzacji osób z doświaczeniem kryzysu psychicznego.  

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony


Wsparcie w powrocie do petnienia rél spotecznych i zawodowych

Nazwa standardu: Wsparcie w powrocie do petnienia rél spotecznych i zawodowych

Opis standardu: CZP zapewnia wsparcie w powrocie do petnienia rél spotecznych i zawodowych przy
wspotpracy instytucji pomocy spotecznej i rynku pracy, by zapewni¢ mozliwos¢ rozwoju zaréwno
osobistego jak i spoteczno-zawodowego oraz osiggniecie petni zdrowia w zakresie petnionych rél
zyciowych.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem standardu jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na aspekt roli jaka
powinno petni¢ w procesie powrotu do petnienia rél spotecznych z zawodowych. Centrum Zdrowia
Psychicznego poprzez dziatania bezposrednie jaki posrednie ma mozliwos$¢ wigczenia tych kwestii do
Indywidualnych Plandw Terapii | Zdrowienia, w zaleznosci od posiadanego potencjatu i mozliwosci
pacjenta.

Kryteria spetnienia standardu:

CZP nawigzato faktyczng wspétprace z MOPS/GOPS oraz innymi instytucjami organizacjami
wspierajgcymi powrét do rél spotecznych i zawodowych, w porozumieniu z pacjentem
uwzglednia wspoéttowarzyszace procesowi zdrowienia dziatania realizowane przez jednostki
wspotpracujace.

CZP angazuje sie w dziatania lokalne majace na celu promowanie aktywizacji zawodowej oséb
z zaburzeniami psychicznymi i/lub problemami zdrowia psychicznego.

CZP tworzy oferte wsparcia ktéra umozliwi pacjentom poprawe jakosci funkcjonowania
w spotecznosci lokalnej, ktdra poprawia jego jakosc¢ zycia.

Srodowisko, w ktérym odbywa sie nauka lub ponowna nauka czynnoéci samoopieki jest
najbardziej znane i/lub najbardziej odpowiednie dla uogdlnienia nabytych umiejetnosci,
dostosowane do potrzeb i realnych mozliwosci pacjenta.

Programy lub interwencje w zakresie samoopieki zapewniajg wystarczajgcy zakres
i rownowage, aby pacjenci rozwijali lub ponownie rozwijat kompetencje niezbedne do
zaspokojenia swoich codziennych potrzeb zyciowych w rodzinie i spotecznosci

CZP monitoruje dziatania na rzecz powrotu do petnienia rél spotecznych, np. poprzez
odnotowanie informacji i podjeciu pracy przez pacjenta.

Osoby odpowiedzialne:

koordynator opieki,

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Dariusz Baran
Notatka
CZP dla dorosłych

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Literówka powrotu do pełnienia ról społecznych i zawodowych

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Identyfikacja potrzeb osób z orzeczeniem niepełnosprawności psychicznej (powiatowe) oraz z orzeczeniami rentowymi

Dariusz Baran
Notatka
aktywizacja społeczna, zawodowa, mieszkania wspomagane


Koordynacja wewnetrzna
Nazwa standardu: Koordynacja wewnetrzna

Opis standardu: Centrum Zdrowia Psychicznego realizuje Plany Terapii i Zdrowienia pacjentéw
w sposéb celowy, planowy, skoordynowany w partnerskiej wspotpracy z pacjentem i jego siecig oparcia
poprzez: koordynacje PTiZ ze szczegétowym ustaleniem zadan i odpowiedzialnosci cztonkéw zespotu
i pacjenta, prace w oparciu o cele ustalone z pacjentem, zaangazowanie cztonkdéw
multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem standardu jest skoordynowanie wszystkich oddziatywan
pracownikdw CZP dziatajgcych na rzecz danego pacjenta. Koordynacja wewnetrzna jest nowym
pojeciem w realizacji ustug zdrowia psychicznego. Potrzeba wprowadzenia tego standardu wynika
z koniecznosci wykorzystania wszystkich zasobdéw personelu CZP zgodnie z potrzebami zdrowotnymi
pacjenta oraz potrzeby optymalizacji naktadéw — zaangazowania zespotu na rzecz danego PTiZ.
Pacjentowi i zespotowi zalezy na tym aby uszy¢ oferte na miare, jasno okresli¢ obowigzki, uprawnienia
i odpowiedzialno$¢ w procesie. Dodatkowo celem jest uwypuklenie zaangazowania pacjenta jego
sprawczosci w procesie oddziatywan i okreslenie jego partnerskiej pozycji we wspotpracy.

Kryteria spetnienia standardu:

o Zespdt profesjonalistow Centrum precyzyjnie planuje caty proces oddziatywan uwzgledniajgc
zaangazowanie wielu specjalistéw i jego realizacje w partnerskim porozumieniu z pacjentem.

e Precyzyjne zaplanowanie oddziatywan,

e Dziatanie oparte o ustalone cele,

e Koordynator opieki jest osobg odpowiedzialng za skoordynowanie opracowania, realizacji
i ewaluacji PTizZ,

e Specjalisci multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego intensywnie wspdfpracujacy ze
sobg dla realizacji celow PTiZ

Osoby odpowiedzialne:

e koordynator opieki, poszczegdlni specjalisci multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Dariusz Baran
Notatka
zespół diagnostyczno-terapeutyczny

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony


Koordynacja zewnetrzna
Nazwa standardu: Koordynacja zewnetrzna

Opis standardu: Centrum Zdrowia Psychicznego realizuje Plany Terapii i Zdrowienia pacjentéw oraz
dziatania na rzecz spotecznosci lokalnej w sposéb celowy, planowy, skoordynowany w partnerskiej
wspotpracy z podmiotami z obszaru odpowiedzialnosci terytorialnej dziatajgcych na rzecz zdrowia
psychicznego oraz we wspdtpracy z pacjentem i jego siecig oparcia poprzez: koordynacje PTiZ ze
szczegdétowym ustaleniem zadan i odpowiedzialnosci cztonkdw zespotéw z rézinych podmiotow
i pacjenta, Wspodfpracujace podmioty zadania wykonuja w oparciu o zasady ustalone
W porozumieniach na rzecz celéw ustalonych z pacjentem oraz na rzecz spotecznosci lokalnej,
Skuteczne wspodtdziatanie o parte jest o zatozone cele i zaangazowanie wspdtpracujgcych ze sobg
podmiotow.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem standardu jest skoordynowanie wszystkich oddziatywan
pracownikéw CZP dziatajacych na rzecz danego pacjenta we wspodtpracy z innymi instytucjami
i organizacjami, oraz wspodlne dziatania na rzecz spotecznosci lokalnej. Koordynacja zewnetrzna jest
nowym pojeciem w realizacji ustug zdrowia psychicznego. Potrzeba wprowadzenia tego standardu
wynika z koniecznosci wykorzystania wszystkich zasobdw personelu instytucji i organizacji dziatajgcych
na rzecz zdrowia psychicznego zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjenta, instytucji, organizacji
spotecznych i spotecznosci lokalnej oraz potrzeby optymalizacji naktadéw — w/w podmiotéw na rzecz
danego pacjenta lub spotecznosci.

Kryteria spetnienia standardu:

e (CZP prowadzi dziatania zmierzajgce do zbudowania sieci wspotpracy z wszelkimi podmiotami
dziatajgcymi lub wspétdziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia psychicznego zlokalizowanych
lub dziatajgcych na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej CZP.

o  Wsrdéd podmiotdw wspottworzacych sie¢ wspétpracy znajdujg sie: Samorzady, Osrodki
Pomocy Spotecznej, Srodowiskowe Domy Samopomocy, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Domy
Pomocy Spotecznej, Organizacje Pozarzgdowe, Szkoty, Lekarze Pierwszego Kontaktu, Lekarze
Opieki Specjalistycznej, Sady i Kuratorzy Sgdowi, Urzedy Pracy, Policja i Straz Miejska, Placodwki
Kultury,

Media Lokalne, Spotecznos¢ Lokalna, Organizacje pozarzgdowe.

e Pacjent i jego rodzina ma mozliwos¢ uzyskania otrzymuje wsparcia ze wspdtpracujacych

instytucji i organizacji,

CZP wspotpracuje z instytucjami, organizacjami pozytku publicznego (Polska, zagranica), z pozostatymi
CZP, z mediami, samorzagdem i instytucjami kulturalnymi. Ma to na celu wychodzenie naprzeciw
potrzebom Pacjentdw i ich rodzin.

Osoby odpowiedzialne:

e koordynator opieki, poszczegdlni specjalisci multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Postulat wspólnego IPTiZ - skoordynowane cele i działania

Dariusz Baran
Notatka
Oparcie społeczne - usługi społeczne: świadczenia materialne, dps, mieszkanie chronione/wspomagane, suo, śds, ks

Dariusz Baran
Podświetlony


Obszar | — standardy etapu przyjecia zgtoszenia

Kontakt zgtoszeniowy

Nazwa standardu: Kontakt zgtoszeniowy

Opis standardu: CZP zapewnia potencjalnemu pacjentowi/osobie zgtaszajgcej mozliwos¢ dokonania
zgtoszenia w réznych formach. Osoba zamawiajgca pomoc moze zgtosic sie osobiscie, telefonicznie,
drogg elektroniczng poprze email, e-formularza i inne rozwigzania elektroniczne.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Kontakt zgtoszeniowy jest elementem wczesnej pomocy. Przyjecie
zgtoszenia, nawigzanie kontaktu, rozmowa, empatyczne wystuchanie, zainteresowanie, podazanie za
potrzebami, udzielenie informacji jest przejawem pomagania. Wiasciwa podejscie do osoby
zgtaszajacej warunkuje jednoczesnie pdzniejszg wspotprace z pacjentem i jego najblizszym
otoczeniem. Szczegdlnie istotne jest w sytuacji, gdy zgtoszenia dokonuje cztonek rodziny osoby
w kryzysie psychicznym, ktdra nie jest w stanie samodzielnie zwrécic sie po pomoc, wymagana jest
natychmiastowa lub pilna interwencja kryzysowa w srodowisku, ktéra polega na nawigzaniu kontaktu,
zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa, udzieleniu wsparcia i motywowaniu do leczenia.

Wazne jest umozliwienie osobom w potrzebie réznych mozliwosci skontaktowania sie placéwka oraz
zgtoszenia problemu. Zespdt CZP powinien w ramach kontaktu zgtoszeniowego przyjgé zgtoszenie
i zebraé informacje o powodach jego zgtoszenia oraz oczekiwaniach osoby zamawiajgcej pomoc, ktére
zostajg zapisane na formularzu zgtoszeniowym. Prawidtowo przeprowadzony etap przyjecia
zgtoszenia powinien umozliwi¢ podjecie decyzji alokacyjne;j.

Kryteria spetnienia standardu:

e W procedurach CZP uwzgledniono rézne formy zgtoszenia,

o Kazda z form zgtoszenia jest poddawana okresowej ocenie i ewentualnym usprawnieniom,

e Personel CZP, w szczegdlnosci zespdt pracujacy bezposrednio na etapie przyjecie zgtoszenia
zostat przeszkolony w zakresie komunikacji interpersonalnej nastawionej na prawidtowe
budowanie realizacji z osobami zgtaszajgcymi/i w tym pacjentami.

Osoby odpowiedzialne:

e cztonek zespotu CZP odpowiedzialny za konsultacje z osobg zgtaszajacy: pielegniarka,
psycholog, psychoterapeuta, terapeuta sSrodowiskowy, lekarz

Zataczniki do standardu: Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy z komentarzem
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Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Decyzja alokacyjna - kto będzie odpowiadał za udzielenie dalszej pomocy


Ocena zgtoszenia

Nazwa standardu: Ocena zgtoszenia

Opis standardu: Oceny zgtoszenia dokonujg pracownicy dziatalnos$ci podstawowej — profesjonalisci
pracujgcy w Punkcie Zgtoszeniowo - Koordynacyjnym, indywidualnie lub zespotowo, w trakcie kontaktu
zgtoszeniowego lub w ramach narady zespotu bez obecnosci osoby zgtaszajacej.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Wstepna ocena potrzeb i ryzyka nie wymaga bezposredniego kontaktu
z Pacjentem, gdyz opiera sie na informacjach zawartych w formularzu zgtoszeniowym z ewentualnie
zatagczonymi dokumentami np. skierowanie, wypis, opinie. W niektdrych przypadkach pozwala to od
razu wybrac¢ witasciwy podmiot pomocowy lub zespdt diagnostyczno-terapeutyczny do udzielenia
adekwatnej pomocy. Wstepna ocena potrzeb i ryzyka jest weryfikowana w dalszym procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

Kryteria spetnienia standardu:

e CZP stosuje zestandaryzowany formularz wywiadu (Zatacznik nr 1),

e Kazde zgtoszenie jest rejestrowane,

e Zespdt CZP trafnie identyfikuje powody zgtoszenia i okolicznosci, tym oczekiwania osoby
zgtaszajgcej z ewentualnoscia przeprowadzenia triazu (wstepna ocena stanu zdrowia
psychicznego i innych potrzeb zdrowotno-spotecznych),

e Zespodt CZP na podstawie zawartych informacji podejmuje adekwatng decyzje o przydzieleniu
zgtoszenia do konkretnej osoby/zespotu, ktéry rozpocznie proces diagnostyczno-
terapeutyczny,

Osoby odpowiedzialne:

e pracownik przyjmujacy zgtoszenie

Zataczniki do standardu: Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy z komentarzem , Zatacznik nr 2 Typy
decyzji

14


Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Ocena zgłoszenia nie wymaga kontaktu z pacjentem.


Triaz psychiatryczno-psychologiczno-spoteczny

Nazwa standardu: Triaz psychiatryczno-psychologiczno-spoteczny

Opis standardu: Triaz psychiatryczno-psychologiczno-spoteczny (bio-psycho-spoteczny) jest
Swiadczeniem zdrowotnym. Obejmuje czynnosci diagnostyczne uwzgledniajace wymiar biologiczny,
psychologiczny i spoteczny, ktére rozpoczynajg sie w trakcie kontaktu zgtoszeniowego lub podczas
kolejno umoéwionych kontaktéw w celu oceny stanu psychicznego osoby w kryzysie psychicznym,
poznania jej potrzeb zdrowotnych i spotecznych, w tym deficytéw i zasobéw, w celu podjecia decyzji
alokacyjnej o trybie pilnosci i wtasciwej Sciezce pomocy.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem triazu jest umozliwienie szybkiej decyzji o docelowym procesie
diagnostyczno-terapeutycznym. Czynnosci diagnostyczne polegajg zwykle na przeprowadzeniu
wywiaddéw: objawowego, kryzysowego, rozwojowego, rodzinnego, spotecznego oraz innych
niezbednych badaniach zgodnie z wytycznymi postepowania medycznego. Czynnosci diagnostyczne
mogg byé rozpoczete niezwtocznie podczas kontaktu zgtoszeniowego lub byé roztozone w czasie na
kilka kontaktéow, w zaleznosci od potrzeb i okolicznosci. Od samego poczatku udziela sie wczesnej
pomocy na miare potrzeb i okolicznosci na podstawie biezacych informacji i ocen, nawet przy
niepewnosci, jaka bedzie petna diagnoza i rozpoznanie.

Wybdr trybu pilnosci i docelowego zespotu diagnostyczno-terapeutycznego zaktada wstepng
konceptualizacje przypadku, ale na tym etapie nie planuje sie catego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Nie wyklucza sie, ze osoba pierwszego kontaktu moze by¢ docelowo terapeutg
udzielajgcym pomocy, ale nie nalezy tego z géry zaktadaé, poniewaz na wejsciu problemy zdrowia
psychicznego sg bardzo réine pod wzgledem nasilenia i rodzaju, wiec pokierowanie na wtasciwg
Sciezke pomocy we wiasciwym trybie pilnosci wymaga elastycznosci.

Kryteria spetnienia standardu:

e Zespot CZP realizuje triaz z uwzglednieniem czynnikéw biologicznych, psychologicznych
i spotecznych,

e Na zakonczenie triazu powstaje wstepna ocena stanu zdrowia psychicznego Iub
konceptualizacja problemu (wpis do dokumentacji medycznej),

e Triaz jest ukierunkowany na decyzje alokacyjng jak pilnie ma by¢ udzielona pomoc i kto weZzmie
odpowiedzialnos¢ za opieke nad Pacjentem (kto, gdzie, kiedy),

e Na zakonczenie procesu triazowego podejmowane sg dwa rodzaje decyzji (kliniczna,
alokalcyjna). Decyzja dokumentowana jest w dokumentacji pacjenta.

Osoby odpowiedzialne:

e QOceny stanu zdrowia psychicznego i potrzeb zdrowotnych w wymiarach bio-psycho-
spotecznych dokonuja pracownicy dziatalnosci podstawowej indywidualnie lub zespotowo,
w tym:
lekarz psychiatra w petnym zakresie,
psycholog w zakresie funkcji psychicznych
inni pracownicy w zakresie potrzeb psychospotecznych.

Rozpoznanie zaburzenia psychicznego zgodnie ustala wytacznie lekarz psychiatra po przeprowadzeniu
czynnosci diagnostycznych w bezposrednim kontakcie z Pacjentem.

Zataczniki do standardu: Zatgcznik nr 2 Typy decyzji, Zatacznik nr 3 Zespdt PZK-zadania-ujecie
procesowe
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Dariusz Baran
Notatka
Triaż jest świadczeniem zdrowotnym.

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Tolerancja niepewności diagnostycznej 

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Model bio-psycho-społeczny

Dariusz Baran
Podświetlony


Rejestracja

Nazwa standardu: Rejestracja pacjenta

Opis standardu: Rejestracja to proces obejmujgcy gromadzenie danych osobowych i dokumentéw,
wyrazenia niezbednych zgéd, wypetnienie ankiet ewaluacyjnych, zarejestrowanie formularza
zgtoszeniowego, zatozenie karty Pacjenta.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Czynno$¢ rejestracji moze nastgpic od razu przy zgtoszeniu i w formularzu
zgtoszeniowym albo po kontakcie zgtoszeniowym, gdy osoba zdecyduje sie na skorzystanie ze
Swiadczen zdrowotnych. Jezeli osoba dorosta zgtasza sie w swojej sprawie, to przy rejestracji wyraza
zgode na udzielanie swiadczen zdrowotnych i inne wymagane prawem zgody. Jezeli osobg zgtaszajgca
sie jest osoba bliska z rodziny lub ktos inny zatroskany o osobe dorostg w kryzysie psychicznym, ktéra
z réznych powoddw, nie moze lub nie chce osobiscie pomocy dla siebie, to dane osobowe zbierane
przy rejestracji dotyczg tylko osoby zgtaszajgcej. Osoba bedgca w kryzysie psychicznym ma prawo do
zachowania anonimowosci (opracowanie zasad umozliwiajgcych podjecie takiej decyzji). Wyjazdowa
interwencja kryzysowa do domu lub miejsca przebywania osoby w kryzysie psychicznym jest
wykonywana na zamdéwienie osoby zgtaszajgcej i stuzy nawigzaniu kontaktu z t3 osobg i jej rodzing oraz
ocenie potrzeb i oczekiwan. Kontakt Pacjenta i jego rodziny z pracownikami rejestracji (recepcji) ma
rowniez znaczenie diagnostyczne i terapeutyczne, co wymaga szczegélnych umiejetnosci kontaktu
z osobami w kryzysie psychicznym i ich bliskimi z rodziny lub szerszej sieci spotecznej. Obserwacje
i spostrzezenia dokonane w kontakcie zgtoszeniowym mogg by¢ przydatne w dalszej ocenie
zamoéwienia pomocy i decyzji alokacyjnych. Osoba w kryzysie psychicznym zostaje zarejestrowana
i staje sie Pacjentem, gdy wyrazi na to zgode lub zostanie wdrozony ustawowy tryb leczenia
przymusowego.

Kryteria spetnienia standardu:

o Zespot pracownikdw PZK jest integralng czescig zespotu kompleksowej i koordynowanej opieki
psychiatrycznej.

e Dla kazdego z pacjentdw przeprowadzane sg kompleksowe czynnosci rejestracyjne,
przyjmowanie formularzy zgtoszeniowych, zbieranie danych i wprowadzanie do systemu
informatycznego, zaktadanie kart Pacjenta i udzielanie informacji w zakresie okreslonym
w wewnetrznych procedurach.

e Dla kazdego z pacjentéw gromadzone sg spojne dane rejestracyjne (zakres danych do
ustalenia).

Osoby odpowiedzialne:
e osoba przyjmujgca zgtoszenie lub inny pracownik dokonujgcy rejestracji pacjenta

Formularz zgtoszeniowy: Osoba przyjmujaca zgtoszenie ma obowigzek sporzadzenia formularza
zgtoszeniowego obejmujacego dane osobowe, preferowang forme kontaktu oraz ustalenie
przyczyny/problemu z ktérym zgtasza sie pacjent lub osoba zgtaszajgca problem.

Zataczniki do standardu: Zatacznik nr 3 Zespét PZK -zadania-ujecie procesowe
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Dariusz Baran
Notatka
Rejestracja jest funkcjonalną częścią PZK

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Interwencja kryzysowa na zamówienie rodziny

Dariusz Baran
Podświetlony


Elastycznos$¢ zespotu

Nazwa standardu: Elastycznos¢ zespotu

Opis standardu: W CZP funkcjonujg rozwigzania proceduralne umozliwiajgce elastyczne
dysponowanie posiadanymi zasobami kadrowymi (kompetencyjnymi), umozliwiajgce ptynne
budowanie interdyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych, dostosowanych do
potrzeb pacjenta.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Zespo6t diagnostyczno-terapeutyczny (terapeutyczny) jest podstawowg
jednostkg funkcjonalng, ktdra realizuje wsparcie w CZP. Tworzg pracownicy dziatalnosci podstawowej,
ktorzy na danym etapie $ciezki pomocy/opieki odpowiadajg za prowadzenie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Sktad zespotu terapeutycznego wykonujgcych wymagane Swiadczenia zdrowotne
jest ustalany wedtug aktualnych bio-psycho-spotecznych potrzeb zdrowotnych pacjenta i jego rodziny
z zachowaniem zasady ciggtosci relacyjnej, terapeutycznej, informacyjnej i organizacyjnej.

Kryteria spetnienia standardu:

e W rozwigzaniach organizacyjnych CZP podstawowg jednostkg funkcjonalng jest Zespoét
diagnostyczno-terapeutyczny.

e Zakresy obowigzkéw pracownikdw zawierajg elementy umozliwiajgce budowanie réznych
konfiguracji zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych,

e Pracownicy wykazujg sie otwartoscia na trendy i nowoczesne rozwigzania, by modc je
wykorzysta¢ podczas pracy.

e W PZK petnig dyzury pracownicy réznych specjalnosci (kazdy z pracownikéw CZP moze miec
dyzur w PZK).

Osoby odpowiedzialne:

e Kierownik CZP

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Elastyczność kształtowania struktury organizacyjnej - zespołu pracowników

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
To wymaga podania definicji Zespołu Diagnosyczno-terapeutyznego, pracownicy biorący bezpośredni udział w działaniach diagnostyczno-terapeutycznych i odpowiadający za proces pomocy/leczenia. Czy konsultant wchodzi w skład zespołu d-t? Raczej nie, konsultuje, ale nie podejmuje decyzji i nie odpowiada za decyzje kliniczne.

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Czy superwizor wchodzi w skład zdt? Raczej nie.

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony


Obszar Il — standardy etapu Il Sciezki pacjenta

Sciezki pomocy i rodzaje wsparcia

Nazwa standardu: Sciezki pomocy i rodzaje wsparcia

Opis standardu: Sciezki pomocy/opieki, inaczej nazywane $ciezkg Pacjenta sa na rézny sposob
zoperacjonalizowane w zaleznosci od przyjetego kryterium:

1.

Okolicznosci i powdd zgtoszenia, czyli zamowienia pomocy (inaczej postepuje sie, gdy osoba
z problemami zdrowia psychicznego lub doswiadczajgca kryzysu psychicznego zgtasza sie
sama, a inaczej, gdy zgtoszenie dokonuje cztonek rodziny lub instytucji itp.)

Stan psychiczny osoby doswiadczajgcej kryzysu psychicznego z oceng ryzyka i stopnia pilnosci
udzielenia $wiadczenia: przypadek nagty, pilny, stabilny.

Rodzaj i nasilenie problemu zdrowia psychicznego /rodzaju zaburzenia psychicznego (w tym
zawierajg sie, specjalistyczne programy zdrowotne)

Poziom funkcjonowania spotecznego i zdolnosci do samo-opieki Pacjenta (opieka/pomoc
czynna i bierna)

Warunki, intensywnosc i koordynacja opieki.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Rozrdznienie roznych typow $ciezek pacjenta z uwzglednieniem specyfiki
potrzeb oraz réznych wariantow udzielanego wsparcia.

Kryteria spetnienia standardu:

Centrum zapewnia pomoc w zaleznosci od kryterium czasowego:

dtugoterminowg — innym swiadczeniobiorcom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi nie
objetych opiekg czynng;

krotkoterminowa— $wiadczeniobiorcom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;
dorazng — $wiadczeniobiorcom w stanach nagtych i przypadkach pilnych;

konsultacyjng — innym niz okresleni w pkt 1-3 swiadczeniobiorcom potrzebujgcym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

Wczesng pomoc — dotyczg oséb, u ktérych nie ma podstaw lub nie ma potrzeby postawienia
diagnozy nozologicznej, a osoby doswiadczajg zaktécen dobrostanu psychicznego i potrzebuja
3-5 konsultacji w ramach PZK. Konsultacje majg na celu nie dopuszczenie do dalszego rozwoju
kryzysu psychicznego, ktory spetniatby kryteria diagnostyczne choroby lub zaburzenia
psychicznego wg ICD 10.

W zaleznosci od stopnia pilnosci udzielenia Swiadczenia CZP stosuje odpowiednie wytyczne
towarzystw naukowych i oparte na nich procedery kliniczne. W opiece psychiatrycznej
wymagajg one zaangazowania lekarza psychiatre lub zespotu pracownikéw S$cisle z nim
wspotpracujacych. W przypadku nagtym dziatania ratunkowe, w tym opieka psychiatryczna s3
natychmiastowe. W przypadku pilnym pomocy udziela sie do 72 godzin od zgtoszenia.
W przypadku stabilnym pomocy udziela sie w miare mozliwosci wedtug kolejki oczekujgcych.
W ramach przypadkéw nagtych pomoc uzyskujg osoby u ktérych wystepuja:

Ostre zaburzenia psychotyczne przebiegajgce z pobudzeniem, zachowaniami zagrazajgcymi
niezaleznie od etiologii FO5, F06.0— F06.2, F10-19.4, F10-19.5, F20-F29
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Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Potrzeba określenia ram czasowych, albo granic operacyjnych.

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Pomoc psychologiczno-psychoterapeutyczna bez rozpoznania F

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Operacyjny podział grup pacjentów pod względem potrzeb pilności


Zaburzenia nastroju przebiegajgce z zachowaniami zagrazajgcymi, tendencjami samobdjczymi
— niezaleznie od etiologii F06.3, F30-F39

Reakcja na stres, zaburzenia adaptacyjne, dysocjacyjne przebiegajgce z zachowaniami
zagrazajgcymi, tendencjami samobdjczymi F43, F44

Zachowania zagrazajgce w przebiegu otepienia FOO—-F03

Zachowania zagrazajgce w przebiegu uposledzenia umystowego F70-F79

Ponadto osoba, ktdra potrzebuje pomocy nagtej to osoba niezaleznie od rozpoznania wg ICD
10, ktéra z powodu choroby psychicznej lub zaburzenia stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia
innych o0séb lub zagrozenie dla swojego zycia.

Bezwzglednym wskazaniem jest objecie osoby w stanie nagtym pomoca/opieka catodobowg szpitalna.

Jezeli

Przypadki pilne to:
Zaburzenia psychotyczne — pozostate F06.0, F06.2, F20-F29, F10- 19.4, F10-19.5
Zaburzenia nastroju pozostate F30-F39, F06.3
Zaburzenia odzywiania ze znacznym wyniszczeniem F50
Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) F42
Zaburzenia zachowania w przebiegu uposledzenia umystowego F70-F79
istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu

chorobowego i mozliwosé szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na
powrét do zdrowia w ramach pomocy/opieki catodobowej szpitalnej to wtedy otrzymuje wszystkie
dziatania jak wyzej.

Przypadki stabilne to:

Zaburzenia psychotyczne i nastroju — rehabilitacja psychiatryczna i psychoterapia F06.0—F06.2
F20—-F29 F30-F39 F06.3

Zaburzenia odzywiania przypadki stabilne F50

Zaburzenia osobowosci i zachowania FO7, F60—F69

Zaburzenia nerwicowe — pozostate F40—F48

Swiadczenia w $ciezce stabilne udzielane w ramach pomocy ambulatoryjnej i dziennej. Swiadczenia sg
dostosowane do potrzeb Pacjenta w procesie zdrowienia. Wspdtpraca z zespotem leczenia
Srodowiskowego nie wymaga opieki czynnej, moze obejmowac rézne swiadczenia sSrodowiskowe poza
wspotpracy z koordynatorem opieki.

Sciezki pomocy mozna podzieli¢ tez ze wzgledu na czas trwania pomocy i opieki (na wejéciu nie
ustala sie Sciezki pomocy wedtug przewidywanego czasu jej trwania, gdyz pomimo osobistych
przypuszczen specjalisty, nalezy zachowac otwartos¢ na wszystkie mozliwosci i potrzeby).
Kryterium podziatu Sciezek w CZP moze tez dotyczy¢ intensywnosci i kompleksowosci opieki.
Ze wzgledu na to kryterium w CZP istniejg:

Sciezka waska — Pacjent korzysta wtedy z jednego rodzaju Swiadczen, np. psychoterapia
indywidualna

Sciezka szeroka — Pacjent ma kompleksowg opieke, np. tak jak w opiece czynnej.

Osoby odpowiedzialne:

Kierownik CZP

Zataczniki do standardu: Zatgcznik nr 4 — Diagramy poszczegdlnych Sciezek
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Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Opieką całodobową, w szczególności w warunkach oddziału szpitalnego -  kryterium nie może wynikać z rozpoznania. gdy wymagane są działania diagnostyczno-terapeutyczne w warunkach szpitalnych (względy medyczne i przymus bezpośredni). Opieka całodobowa 

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Należy dookreślić różne alternatywne formy opieki całodobowej - pilnej.


Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Czy pilność i stabilność należy różnicować według rozpoznań?

Dariusz Baran
Notatka
Czym jest opieka czynna? Czy definicja ze standardów organizacyjnych?

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Co znaczy to zdanie: Współpraca z zespołem leczenia śr

Dariusz Baran
Notatka
Opcja inna, że zespół leczenia ś

Dariusz Baran
Notatka
środowiskowego to operacyjna opieka czynna

Dariusz Baran
Notatka
To są operacyjne określenia. Ścieżka wąska - opieka ambulatoryjna, szeroka - intensywna, wielodyscyplinarna i środowiskowa 

Dariusz Baran
Podświetlony


Witaczenie pacjenta w program leczenia

Nazwa standardu: Wigczenie pacjenta w program leczenia

Opis standardu: Pacjent CZP wspétuczestniczy w tworzeniu i zmianach planu terapii i zdrowienia oraz
w jego realizacji. Relacje pomiedzy Pacjentem a pracownikami Centréw sg partnerskie. Wspétpracuja
oni razem na rownych prawach w procesie leczenia. Pacjent wspdétdecyduje o jego etapach ponoszac
rowniez wspoétodpowiedzialnos¢ za jego przebieg.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem standardu jest zwrdcenie uwagi na podmiotowos¢ pacjenta oraz
jego wspoétdecydowanie, wspotodpowiedzialnos¢ za dziatania podejmowane w procesie zdrowienia
oraz ich efekty. Pacjenci powinni by¢ rdwnorzednymi partnerami w projektowaniu, swiadczeniu,
kierowaniu i ewaluacji ustug. ,,Nic o nas bez nas". Na poziomie indywidualnym, wspdlne podejmowanie
decyzji jest narzedziem do wspdttworzenia planu leczenia. Eksperci ,réwni rangg” (eksperci przez
doswiadczenie) sg nieodzowng czescig zespotéw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym. Inni
specjalisci mogg wykorzysta¢ wiasne doswiadczenia jako narzedzie w swoich relacjach z klientami.

Kryteria spetnienia standardu:

e W procedurze zatwierdzania PTiZ przewidziano obowigzkowy element zgody pacjenta
w formie podpisu potwierdzajgcego akceptacje ustalen.

e Kazdy z pracownikdw zapoznat sie ze standardem wiaczenia pacjenta w proces zdrowienia
i akceptuje jego postanowienia.

e Pracownicy sg przeszkoleni w zakresie budowania partnerskich relacji z pacjentem oraz relacji
bazujgcych na wspdtodpowiedzialnosci pacjenta za proces leczenia.

Osoby odpowiedzialne:

e Kierownik CZP

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
To jest standard opieki i powtórzenie zasady podmiotowości

Dariusz Baran
Podświetlony


Plan Terapii i Zdrowienia

Nazwa standardu: Plan Terapii i Zdrowienia

Opis standardu: Plan Terapii i Zdrowienia (PTiZ) powinien jest obligatoryjnym narzedziem,
dokumentem stosowanym w przypadku pacjentéw z diagnozg (F). W pozostatych przepadkach decyzja
0 sporzgdzeniu PTiZ powinna naleze¢ do Koordynatora wsparcia.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Plan Terapii i Zdrowienia jest dokumentem uzgodnionym wspdlnie przez
pacjenta, jego rodzine, terapeutéw CZP i innych profesjonalistdw z sieci oparcia spotecznego -
wszystkich uczestnikdw wspierania rozwoju i umacniania zdrowienia. Dokument ten okredla cele, ktére
bedg realizowane z uwzglednieniem posiadanych przez pacjenta zasobéw/jego mocnych stron. Jest to
pewien rodzaj kontraktu zawieranego z pacjentem jako aktywng strong procesu zdrowienia. PTiZ jest
dokumentem, ktéry podlega okresowej analizie, ocenie i niezbednym modyfikacjom ukierunkowanym
na postepy w leczeniu.

Kryteria spetnienia standardu:

e Zakres Planu Terapii i Zdrowienia obejmuje: diagnoze kliniczng, funkcjonowanie spoteczne
poziom satysfakcji z zycia, oczekiwania pacjenta;
e Cele opisane w PTiZ powinny by¢ budowane w oparciu o 5 zasad SMART. Cele powinny by¢:

o Skonkretyzowane (Specific) — rozumienie celéw nie powinno stanowi¢ ktopotu
dla pacjenta, powinny by¢ sformutowane w sposéb jednoznaczny
i niepozostawiajacy miejsca na luzng interpretacje,

o Mierzalne (Measurable) —tak sformutowane, aby mozna byto liczbowo wyrazié
stopien realizacji celdw, Ilub przynajmniej umozliwi¢ jednoznaczng
»Sprawdzalnos¢” ich realizacje, powinniémy zdefiniowa¢ w jaki sposdb
zmierzymy, czy cele zostaty osiggniete,

o Ambitne / Istotne (Ambitiuos / Relevant) — cel powinien mobilizowa¢ pacjenta
i wspierac jego wysitki w zdrowieniu, wazne aby nie byt zbyt ambitny,

o Realne / Osiagalne (Realistic / Achievable) — cele powinny bazowaé na
zasobach pacjenta i jego mocnych stronach, tak aby byto mozliwe ich
osiggniecie,

o Okreslone w czasie (ang. Time-bound) — cele powinny mie¢ doktadnie
okreslony horyzont czasowy, w jakim zamierzamy je osiggnac.

- Dodatkowo moina do powyiszej zasady wiaczy¢ ocene oraz podiniejsze
dostosowanie celdw i dziatan do dalszej pracy z pacjentem.

e Plan Terapiii Zdrowienia powinien uwzglednia¢ rowniez identyfikacje zasobdw ktdére moga by¢
zaangazowane w pracy z pacjentem. W tym przypadku powinny zosta¢ wykorzystane zasoby
wewnetrzne CZP oraz zewnetrze np. OPS i jego dziatania jako dziatania otoczenia spotecznego
wspierajgce proces zdrowienia.

Osoby odpowiedzialne:

e koordynator

Zataczniki do standardu: Zatgcznik nr 5 Wzér PTiZ
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Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony


Program pomocy rodzinie

Nazwa standardu: Program pomocy rodzinie

Opis standardu:

Centrum Zdrowia Psychicznego wiacza rodzine i bliskich Pacjenta w proces leczenia i terapii od samego
poczatku. Centrum zapewnia regularne zajecia psychoedukacyjne dla rodzin prowadzone przez
personel Centrow, w tym przez asystentéw zdrowienia oraz mozliwosé psychoterapii rodzinnej.

Cel/uzasadnienie/kontekst:

Pracownicy Centrum sg otwarci i chcg poznac punkt widzenia rodziny i uzyska¢ od nich wszelkie istotne
informacje na temat zdrowia i historii Pacjenta i jego otoczenia. Stanowi to kluczowy kontekst dla
informacji i doboru metod terapii. Potrzeby oséb po kryzysie psychicznym i ich rodzin sg wielorakie
i réznig sie w zaleznosci od etapu chorowania. Do zdrowienia konieczne jest nie tylko leczenie
biologiczne /farmakoterapia/, ale takze wsparcie psycho-spoteczne. Rehabilitacja spoteczna zawiera
trening umiejetnosci poznawczych i spotecznych, wsparcie socjalne i mieszkaniowe, doradztwo
prawne, aktywizacje zawodowa. Swiadczenia dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego
rodziny sg oferowane przez zespdét wielodyscyplinarny, majacy odpowiednie warunki do pracy
zespotowe;.

Kryteria spetnienia standardu:

e Centrum zapewnia regularne zajecia psychoedukacyjne dla rodzin prowadzone przez personel
CZP, w ty, przez asystentdw zdrowienia oraz mozliwos$¢ psychoterapii rodzinne;j.

Osoby odpowiedzialne:

e Kierownik CZP

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Wsparcie dla rodzin obejmuje także dzieci osób doświadczających kryzysu psychicznego.

Dariusz Baran
Podświetlony


Ewaluacja i przeglad PTiZ

Nazwa standardu: Ewaluacja i przeglad PTiZ

Opis standardu: Pacjent oraz jego rodzina, opiekunowie (otoczenie spoteczne) otrzymuja
kompleksowg, terminowg i doktadng informacje zwrotng dotyczacg postepdw w realizacji planow,
uzyskiwanych efektéw oraz propozycji aktualizacji Planu.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Okresowe przeglady PTiZ sg procesem umozliwiajgcym dokonanie
ewaluacji zaplanowanych dziatan oraz korygowanie i modyfikacje przyjetych celdw, w porozumieniu
z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem. Ponadto ewaluacja umozliwia samodoskonalenie pracy
zespotowe] oraz rozwoju wspodtpracy.

Kryteria spetnienia standardu:

e CZP posiada udokumentowane procedury opisujgce proces oceny.

e Ewaluacja jest przeprowadzana przez odpowiednio wykwalifikowanych i doswiadczonych
specjalistow w  dziedzinie zdrowia psychicznego (personel jest przeszkolony
W przeprowadzaniu oceny).

e QOcena obejmuje takie elementy jak: ocena satysfakcji z ustugi, poziomu zaopiekowania, ocena
jakosci zycia, ocena funkcjonowania, ocena stanu klinicznego — realizowana przez zespét
terapeutyczno-leczacy. Wazne jest wskazanie momentu pomiaru umozliwiajgce obserwacje
zmiany u pacjenta, ale réwniez w populacji objetej pomoca.

e Narzedzia rekomendowane do rozwazenia jako element procesu oceny: DSM 5, ICF, MHC,
WHO DAS, WHO QUOLL. Proponowany jest wybor narzedzi jak najprostszych oraz nie
wymagajacych duzych naktadéw pracy ze strony personelu profesjonalistow.

e W procesie ewaluacji uwzgledniony jest aspekt otoczenia pacjenta, za jego zgodg, i obejmuje
opiekunow (w tym dzieci), innych ustugodawcéw i inne osoby wyznaczone przez pacjenta.

e QOcena uwzglednia rézne aspekty funkcjonowania fizyczne, spoteczne i psychologiczne,
zagrozenia, elementy rodzinne i funkcjonalne, odpowiednig historie (w tym poprzednie
leczenie, np. przyjmowanie lekéw), diagnoze.

e QOcena jest przeprowadzana przy uzyciu przyjetych metod i narzedzi. Moze obejmowad
systemy klasyfikacji diagnostycznej, oceny funkcjonalne, testy psychometryczne, wywiad we
wspotpracy, wywiad rodzinny, ocene ryzyka samobdjstwa i innych, ocene zorientowang na
problem, formalny wywiad kliniczny, badanie stanu psychicznego.

Osoby odpowiedzialne:

e Kierownik CZP, koordynator przypadku,

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Dariusz Baran
Notatka
Cele - redukcja objawów i cierpienia, poprawa funkcjonowania i uczestnictwa w relacjach społecznych 

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
Ocena może być dokonywana w ramach kontaktu terapeutycznego przez terapeutów albo poza terapią przez innych pracowników 

Dariusz Baran
Notatka
Poziom satysfakcji z kontaktu. Zwrot "zadowolenie z usługi" potoczne kojarzy się w efektami, że ktoś dostał to, co oczekiwał. 


Hostel kryzysowy

Nazwa standardu: Hostel kryzysowy

Opis standardu: CZP jako alternatywe dla hospitalizacji oferuje pomoc/opieke catodobowg inng niz
szpitalng w hostelu kryzysowym.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem hostelu jest zapewnienie krétkoterminowego, bezpiecznego
schronienia w ramach pomocy interwencyjnej (schronienie kryzysowe) oraz stabilizacja stanu
psychicznego Pacjenta, zapobieganie zaostrzaniu sie objawdéw choroby, poprawa funkcjonowania
spotecznego, dazenie do zdrowienia i odzyskania niezaleznosci. Ponadto celem hostelu jest
uzupetnienie ustug $wiadczonych przez CZP.

Kryteria spetnienia standardu:

Do hostelu kryzysowego kierowane sg osoby doroste, ktére w tak zwanych “warunkach
domowych”, nie sg w stanie samodzielnie, bez wsparcia specjalistéw, przetrwaé kryzysu
psychicznego.

To réwniez osoby dla ktérych przezwyciezenie aktualnego kryzysu w “domowych” warunkach
jest znacznie utrudnione, sg bowiem na takim etapie chorowania, ze zaczyna pogtebiac sie ich
kryzys lub dostrzegalny jest nawrdt chorobowy. Jednoczesnie jednak ich stan nie wskazuje na
koniecznosé hospitalizacji w trybie stacjonarnym (catodobowego leczenia szpitalnego) - nie ma
bowiem zagrozenia zycia ich, czy oséb w ich otoczeniu.

Z miejsc interwencyjnych korzystaé mogg m.in. osoby w sytuacji nagtej zmiany zyciowej
o charakterze traumatycznym jest nig np. utrata pracy, Smierc osoby bliskiej, strata obecnego
miejsca zamieszkania (np. w wyniku pozaru, kataklizmu) lub zagrozenie przemoca
w dotychczasowym miejscu zamieszkania. Sytuacje tego typu potegujg ryzyko pogorszenia sie
stanu psychicznego, a w konsekwencji przyczynia¢ sie do wystgpienia nawrotu lub/i
zaostrzenia objawdw choroby.

Przeciwwskazaniem do pobytu s3: zachowania agresywne i autoagresywne, mysli samobdjcze
(z tendencja do realizacji), uzaleznienie.

O skierowaniu Pacjenta do hostelu kryzysowego decyduje zespot terapeutyczny (w sktad
ktdrego wchodzi psychiatra) z Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP).

Pobyt w hostelu kryzysowym moze trwac: od kilku godzin do 30 dni.

Osoby odpowiedzialne:

Kierownik CZP

Zataczniki do standardu: Zatacznik nr 6 Podstawowy zakres pomocy udzielanej w hostelu
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Oddziat psychiatryczny dzienny

Nazwa standardu: Oddziat psychiatryczny dzienny

Opis standardu: Jezeli pilne udzielenie swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego
i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrdét do
zdrowia jest mozliwe w ramach pomocy/opieki ambulatoryjnej dziennej w oddziale psychiatrycznym
dziennym to wtedy Pacjent otrzymuje:

diagnostyke medycznga, psychologiczng i funkcjonalng zgodnie z obowigzujacg wiedzg i planem
postepowania leczniczego

farmakoterapie = zgodnie z obowigzujacg wiedzg (rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) i planem postepowania leczniczego.

prace z siecig oparcia (za zgodg Pacjenta)

wspotprace z Asystentem Zdrowienia

rozmowe o diagnozie z lekarzem, psychologiem, asystentem zdrowienia

wspotpracy z pracownikiem socjalny (zaleznie od potrzeb Pacjenta)

opieke somatyczna

sesje pomocy psychologicznej, w szczegdlnos$ci w postaci psychoterapii indywidualnej, grupowej
lub rodzinnej

edukacje i psychoedukacje

terapie zajeciowg w tym kontakt ze sztukg i kulturg oraz przyroda wg zasobdw lokalnych np. Kino,
muzeum, teatr, park, hortiterapia

trening umiejetnosci spotecznych

arteterapia

terapia ruchowa

ergoterapia

integracja spoteczna

turnus rehabilitacyjny - obdz terapeutyczny

wspotpraca z dietetykiem

doradztwo zawodowe, wspétpraca z urzedem pracy- kursy, sledzenie lokalnego rynku pracy

dla rodziny i innych osdéb bliskich - warsztaty psychoedukacyjne, Grupy Wsparcia dla Bliskich

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem standardu jest okre$lenie zakresu minimalnych dziatan, form
pomocy oferowanych w ramach oddziatu psychiatrycznego dziennego.

Kryteria spetnienia standardu:

e (CZP posiada zréznicowang oferte i utrzymuje programy dostosowane do potrzeb grup
Pacjentéw wedtug rozpoznania: np.: grupa oséb z zaburzeniami nastroju, nerwic i osobowosci,
grupa oséb z zaburzeniami psychotycznymi.

e Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego obecnie w kazdym Centrum powinno byé 25 miejsc w oddziale
psychiatrycznym dziennym na 100 000 mieszkarcow.

o Jezeli pilne udzielenie $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos$¢
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrdt do zdrowia
jest mozliwe w ramach pomocy/opieki sSrodowiskowej we wspoétpracy z Zespotem Leczenia
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Srodowiskowego to wtedy Pacjent otrzymuje i jest objety opieka czynna (obejmujacej leczenie
i wsparcie Swiadczeniobiorcéw z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych
ciggtosci  Swiadczenn opieki zdrowotnej, aktywnego podtrzymywania kontaktu
i wyprzedzajgcego rozwigzywania probleméw):

Osoby odpowiedzialne:

. Kierownik CZP

Zataczniki do standardu: Zatacznik nr 7 Zakres zadan koordynatora opieki
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Oddziat psychiatryczny catodobowy szpitalny

Nazwa standardu: Oddziat psychiatryczny catodobowy szpitalny

Opis standardu:

Cel/uzasadnienie/kontekst: Celem hospitalizacji jest redukcja/likwidacja objawéw, ktérych
bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub
utrata 2Zycia. Hospitalizacja jest realizowana w ramach oddziatu ogdlnopsychiatrycznego
kontraktowanego na zasadach ogdlnych dla CZP typ A (w jego strukturze) i CZP typ B (w warunkach
bliskiego dostepu- sgsiedni powiat, dzielnica miasta) zgodnie z wspotczynnikiem nie mniej niz 25 tézek
/ 100 000 dorostych mieszkarncéw obszaru.

Kryteria spetnienia standardu:

e Ustugi catodobowe szpitalne obejmuja:

— diagnostyke medyczng, psychologiczng i funkcjonalng zgodnie z obowigzujacg wiedzg i planem
postepowania leczniczego

— farmakoterapie zgodnie z obowigzujacg wiedzg (rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) i planem postepowania leczniczego

— prace z siecig oparcia (za zgodg Pacjenta) - pierwsza sesja oparcia spotecznego w ciggu 48 h

— wspotprace z Asystentem Zdrowienia

— rozmowe o diagnozie z lekarzem, psychologiem, asystentem zdrowienia

— wspotpracg z pracownikiem socjalny (zaleznie od potrzeb Pacjenta)

— opieke somatyczna

— sesje pomocy psychologicznej, w szczegdlnosci w postaci psychoterapii indywidualnej,
grupowe;j lub rodzinnej

— edukacja i psychoedukacja

— terapia zajeciowa

— trening umiejetnosci spotecznych

— arteterapia

— terapia ruchowa

— zaplanowanie dalszego ciagtego i skoordynowanego leczenia po zakonczeniu hospitalizacji
w postaci planu terapii i zdrowienia (objecie opiekg czynng i wspodtpraca z koordynatorem
opieki juz podczas hospitalizacji) lub planu terapeutycznego — wskazana elastycznosé
i mobilno$¢ personelu (podazanie za Pacjentem). Pacjent wypisany z oddziatu
psychiatrycznego musi mie¢ zaplanowang nastepng porade, wizyte lub interwencje w ramach
pomocy/opieki ambulatoryjnej i/lub Srodowiskowej zgodnie z planem w przedziale czasowym
od 7 do 14 dni. Objecie pomoca/opiekg ambulatoryjng dzienng zgodnie z potrzebami Pacjenta.
Oddziat ma obowigzek przy wyrazonej zgodzie pacjenta skontaktowac sie z CZP, w ktorym
pacjent bedzie kontynuowat leczenie po wypisie

— wskazanie okreslonego koordynatora opieki nastepuje w czasie nie diuzszym niz
8 dni od przyjecia, jesli planowane jest objecie pacjenta pomocy czynng po wypi-
saniu ze szpitala.

—  rozpoczecie wspdtpracy z ZLS gdy Pacjent w procesie zdrowienia objety bedzie opieka czynng
po zakonczeniu hospitalizacji

— dlarodzinaiinnych oséb bliskich - warsztaty psychoedukacyjne
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Czemu tylko 

Dariusz Baran
Notatka
w planowanej opiece czynnej 


— pomoc/opieka catodobowa szpitalna stwarza warunki chronione, ktére zmniejszajg do
minimum prawdopodobienstwo podjecia zachowan zagrazajacych zyciu i zdrowiu innych oraz
zyciu wtasnemu.

— monitorowanie dtugosci czasu trwania hospitalizacji (Sredni czas 21 dni)

Osoby odpowiedzialne: lekarz prowadzacy, Kierownik Oddziatu

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Standardy profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego

Nazwa standardu: Profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego

Opis standardu: CZP wspodtpracuje ze spotecznoscig na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej
w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania, wczesnej interwencji i promocji zdrowia psychicznego.

Cel/uzasadnienie/kontekst: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego to celowe, planowe
i dtugofalowe zapobieganie wszelkim negatywnym zjawiskom zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,
ktore moga wystepowac przed, w trakcie i po kryzysie psychicznym. Profilaktyka problemdéw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym obejmuje zapobieganie wielu réznym problemom dotykajgcym:
osoby, rodziny, grupy spoteczne i spotecznosci lokalne. Problemy majgce wptyw na stan zdrowia
psychicznego albo powstate w skutek kryzysu psychicznego mogg mieé ztozony charakter i by¢
czynnikami ryzyka wystgpienia ostrego, ciezkiego i przewlektego kryzysu psychicznego, nawrotéw oraz
pogorszenia stanu psychicznego, a takze trwatego upodledzenia funkcji psychicznych
i niepetnosprawnosci spotecznej.

Kryteria spetnienia standardu:

e (CZP posiada polityke, zasoby i plany, ktdre wspierajg promocje zdrowia psychicznego,
zapobieganie zaburzeniom psychicznym i problemom zdrowia psychicznego, wczesnego
wykrywania i interwencji.

e Centrum wspotpracuje z jednostkami zajmujgcymi sie promocja zdrowia i innymi
organizacjami (np. organizacjami pozarzgdowymi) w celu wspierania dziatan, ktére promuja
zdrowie psychiczne i zapobiegajg powstawaniu zaburzen psychicznych i/lub zaburzen
psychicznych i/lub problemdéw zdrowia psychicznego w catym okresie zycia.

e (CZP dostarcza informacji spotecznosci lokalnej na temat zaburzen psychicznych i probleméw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, jak rdwniez dostarcza informacji o czynnikach, ktére
zapobiegajg zaburzeniom psychicznym i/lub problemom zdrowia psychicznego.

e (CZP aktywnie sie witgcza w lokalnie dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznego m.in.
poprzez oddelegowanie np. asystenta zdrowienia (lub innych oséb) w roli prelegenta podczas
spotkan promocyjnych i innych wydarzen.

e Kazdy z pacjentéw ma mozliwos¢ otrzymania pomocy w postaci planu identyfikujgcego
wczesne sygnaty ostrzegawcze nawrotu choroby i odpowiednie dziatania (plan postepowania
w przypadku nawrotu choroby;

e CZP monitoruje swoje wyniki w odniesieniu do powyzszych kryteriéw i wykorzystuje zebrane
dane do aktualizacji prowadzonych dziatan.

Osoby odpowiedzialne:

e Kierownik CZP

Zataczniki do standardu: nie dotyczy
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Monitorowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Centrach Zdrowia Psychicznego

Priorytet - zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi zintegrowanej, kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz

innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegotowy - wyjscie naprzeciw zidentyfikowanym potrzebom zdrowotnym i ustalenie strategii poprawy organizacji systemu opieki psychiatrycznej,

a w szczegdblnosci poprawy efektywnosci i wyrdownanie dostepnosci réznych form opieki oraz ich skoordynowanie.

ELASTYCZNOSC

Wskazniki powinny odzwierciedlac¢ te cechy przedmiotu analizy (ustug publicznych), ktére s3 istotne w odniesieniu do

Obszar/cel/
pryncypium

Odpowiedzialnos$¢
terytorialna/
Dostepnosé

(w tym réwniez
terminowos¢)

Definicja

Zapewnienie
kompleksowej opieki
zdrowotnej nad
osobami z zaburzeniami
psychicznymi powyzej
18 r.z. na okreslonym
obszarze terytorialnym
(obszarze dziatania)/

Standard

Kazda jednostka CZP ma
przypisany obszar
dziatania.

Pacjent uzyskuje
Swiadczenia opieki
zdrowotnej nie dalej niz w
sgsiednim powiecie w
stosunku do miejsca

priorytetu.

Sposdb
weryfikacji/
Zrédto
weryfikacji/
zrédto
danych

Dane
systemu IT

Dane NFZ

Dane GUS
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Produkt statystyczny

Liczba pacjentow
aktywnych
(w opiece)

Liczba pacjentow
nowoprzyjetych

Rezultat

Odsetek
pacjentéw
objetych
wsparciem z
obszaru
odpowiedzialno
$ci terytorialnej

Miernik/wskaznik/parametr

Czestotliwos¢

Oddziatywanie monitorowania

Razna 6
miesiecy

Poziom migracji
pacjentéw CZP -
odsetek oséb
korzystajacych z
ustug CZP poza
obszarem
terytorialnym


Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
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Dariusz Baran
Notatka
Odpowiedzialność jest za zdrowie psychiczne całej populacji, a nie tylko zapewnienie opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi (inaczej z rozpoznaniem lekarskim F). Są osoby szukające pomocy bez F, są rodziny osób z zaburzeniami psychicznymi  

Dariusz Baran
Notatka
liczba osób bliskich i rodzin objętych wsparciem



Obszar/cel/
pryncypium

Ciagtosé opieki/
Kompleksowosé/
dostosowanie do
potrzeb

Wspotpraca
wewnetrzna

Definicja

Dostarczanie ustugi
wszystkim pacjentom z
obszaru
odpowiedzialnosci
terytorialnej, zgodnie z
ich potrzebami.
(Dostepnosc fizyczna,
organizacyjna,
finansowa).

Organizacja udzielania
opieki zdrowotnej
zapewniajacej w
szczegdlnosci ciggtosc
procesu
diagnostycznego lub
terapeutycznego oraz
ograniczajacg ryzyko

Standard

udzielania $Swiadczen
(obszaru dziatania CZP);

Leczenie i wsparcie
Swiadczeniobiorcow z
przewlektymi
zaburzeniami
psychicznymi
wymagajgcych ciaggtosci
Swiadczen opieki
zdrowotnej, aktywnego

Sposadb
weryfikacji/
Zrédto
weryfikacji/
#rédto
danych

Dane MZ
Dane
systemu IT
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Miernik/wskaznik/parametr

Produkt statystyczny

Liczba dni od
rejestracji/zgtoszenia
do pierwszej
porady/wizyty/
Interwencji

Odsetek
nieplanowanych
wizyt pacjentow,
ktorzy zostali
poddani
bezposredniej ocenie
przez specjalistow
zdrowia
psychicznego w
Ciggu ... godzin
(interwencje
kryzysowe).

Liczba pacjentéw
opieki czynnej
przypadajacych na 1
koordynatora opieki

Odsetek pacjentow
oczekujgcych na
przyjecie/wizyte itd.

Rezultat

CZP/100 tys.
mieszkancow

Odsetek
pacjentéw
pilnych, ktérzy
W Ciggu 72
godzin otrzymali
Swiadczenie

Odsetek
pacjentéw
objetych
wsparciem
jednostek
terenowych na
obszarze
odpowiedzialno
Sci terytorialnej
Odsetek
wypisanych
przypadkéw
ostrych ze
stacjonarnego
oddziatu
psychiatryczneg
o z ktoérymi

Czestotliwosc
monitorowania

Oddziatywanie

Wskaznik
samobdjstw/100
tys. ludnosci
(zameldowanej)

Razna 6
miesiecy

Smiertelnosé
pacjentéw w
okresie 30 dni od
wypisu ze szpitala
— odsetek
pacjentow
opuszczajgcych
oddziat


Dariusz Baran
Notatka
Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka problemów zdrowia psychicznego - liczba uczestników.

Dariusz Baran
Notatka
co to są jednostki terenowe

Dariusz Baran
Notatka
czemu oddziaływaniem jest wskaźnik samobójstw

Dariusz Baran
Notatka
czemu nie dotyczy wszystkich pacjentów

Dariusz Baran
Notatka
Czy odbyła się sesja koordynacji w trakcie opieki całodobowej? Czy jest ciągła relacja terapeutyczna, czy zmieniają się kluczowe osoby prowadzące kontakt wspierający /diagnostyczno-terapeutyczny/ 


Sposob Miernik/wskaznik/parametr
weryfikacji/
Obszar/cel .. Zrédto Czestotliwos¢
pryncy;/)iun/1 RERNLE SRR weryfikacji/ Produkt statystyczny Rezultat Oddziatywanie mo?litorowania
#rédto
danych
Wspotpraca przerwania podtrzymywania kontaktu sSrodowiskowa stacjonarny,
zewnetrzna (zahamowania) procesu i wyprzedzajgcego Odsetek pacjentow opieka ktérzy popetnili
leczenia (zdrowienia). rozwigzywania krétkoterminowych psychiatryczna samobdjstwo
(ciggtos¢ relacji problemdw. nawigzuje
terapeutycznej, ciggto$¢ = Zapewnienie Odsetek pacjentow kontakt, ktory
leczenia(terapii)- w kompleksowej opieki opieki doraznej zostat
rozumieniu wspolnej zdrowotnej nad osobami z odnotowanyw | Odsetek

konceptualizacji, spdjny
plan, ciggtosc
informacji, pacjent
przechodzi ptynnie
miedzy etapami,
komodrkami.

Mozliwosc realizacji
Swiadczen opieki
zdrowotnej w danym
zakresie obejmujaca w
szczegolnosci wszystkie
etapy i elementy
procesu ich realizacji
oraz strukture
Swiadczen opieki
zdrowotnej w danym
zakresie (dla pacjenta i
jego rodziny)

zaburzeniami
psychicznymi powyzej 18
r.z. na okreslonym
obszarze terytorialnym
(obszarze dziatania)
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Odsetek pacjentow
otrzymujacych
wsparcie
konsultacyjne
(struktura
realizowanych ustug
(produktéw
statystycznych)

Odsetek ustug
realizowanych z
wtaczeniem
asystenta zdrowienia

ciggu 7 dni od
wypisu.

Odsetek
pacjentéw w
opiece
dtugoterminow
ej, dla ktorych
wiaczono, 2, 3,
4 obszary
wsparcia
(zréznicowanie
ustug)

Odsetek
pacjentéw dla
ktérych w
procesy
zdrowienia
wiaczono
rodzine i

opiekunow (osdb
towarzyszacych) z
problemami
zdrowia
psychicznego,
ktdrzy czujg sie
wspierani, aby
kontynuowac
swojg role
opiekuncza.


Dariusz Baran
Notatka
Czy jest ciągłość kontaktu terapeutycznego chociaż z jedną osobą?

Dariusz Baran
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Obszar/cel/
pryncypium

Lokalnos¢/
Wspotpraca

Aktywne dziatania na
rzecz potrzeb pacjenta i
jego rodziny w oparciu o
lokalne zasoby.

Standard

W zakresie pomocy
udzielanej pacjentom z
obszaru swojego dziatania
CZP wspotpracuje z
lokalnymi organami
administracji
samorzgdowej i rzadowe;j
(w tym pomocy
spotecznej), instytucjami
(w tym placoéwkami opieki
zdrowotnej),
organizacjami i
stowarzyszeniami
spotecznymi dziatajgcymi
na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego, a takze z
grupami samopomocy
pacjentéw i ich rodzin.
Wspotpraca ta moze
polega¢ m.in. na
podejmowaniu wspdlnych
dziatan w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego, w
tym promocji zdrowia i
edukacji spotecznej.

Sposdb
weryfikacji/
Zrédto
weryfikacji/
Zzrédto
danych

Dane
systemu IT

33

Miernik/wskaznik/parametr

Produkt statystyczny

Liczba

zrealizowanych sesji

koordynacji

wewnetrznej/zewnet
rznej (z udziatem np.

asystenta rodziny)

Rezultat

bliskich
Pacjenta.

Sredniomiesiecz
na liczba
kontaktéw
pracownikéw
modutu
podstawowego
CZP z
pracownikami
pomocy
spotecznej/lekar
zami
POZ/lekarzami
specjalistami

Oddziatywanie

Odsetek
pacjentéw CZP
zaopiekowanych
w ramach
systemu
wspOtpracy z
innymi
jednostkami w
srodowisku
lokalnym (ustugi
skoordynowane)

Czestotliwosc
monitorowania

co 3 miesigce


Dariusz Baran
Podświetlony

Dariusz Baran
Notatka
liczba osób z orzeczeniami o niepełnosprawności psychicznej w powiecie - stopień i specyficzne potrzeby. Liczba osób z rentą ZUS-owską 


Obszar/cel/
pryncypium

Jakosé/
racjonalnos¢

Poszanowanie

praw i godnosci

Definicja

Zgodnosc realizowanych
ustug z wyznaczonymi
standardami
organizacyjnymi,
diagnostyczno-
terapeutycznymi, z
zachowaniem
dostosowania procesu
opieki do potrzeb
indywidualnych
pacjenta.

Standard

W ramach pomocy
czynnej zapewnia sie
odpowiednig czestosé
kontaktéw koordynatora
opieki oraz zespotu
terapeutycznego z
pacjentem, ze
srodowiskiem spotecznym
pacjenta, z placéwka
podstawowe] opieki
zdrowotnej (w razie
potrzeby placowkami
opieki specjalistycznej)
oraz z organizacjami
zajmujacymi sie
aktywizacjg zawodowsg, a
takze pomocw
rozwigzywaniu
problemdéw socjalno-
bytowych, jesli zachodzi
taka potrzeba.

Sposdb
weryfikacji/
Zrédto
weryfikacji/ Produkt statystyczny
Zrédto
danych
Dane Liczba (odsetek)
systemu IT pacjentéw
korzystajacych z
psychoterapii

indywidualnej

Liczba (odsetek)
pacjentéw
korzystajacych z
psychoterapii
grupowe;j

rzecznik praw
pacjenta (standard)
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Rezultat

Odsetek
pacjentow w
opiece czynnej,
ktorzy nie
wracajg na
hospitalizacje w
okresie 1 roku

Srednia dtugos¢
pobytu na
oddziale
stacjonarnym
dla przypadkéw
ostrych

Miernik/wskaznik/parametr

Czestotliwosc

Oddziatywanie monitorowania

Smiertelnoéé w
populacji
pacjentéw —
liczba
samobdjstw/liczb
a pacjentow CZP
(w okresie 1 roku)

co 3 miesigce

Odsetek
pacjentéw
rezygnujacych ze
wsparcia/


Dariusz Baran
Notatka
zgodność z zalecaną częstością kontaktów

Dariusz Baran
Notatka
czemu liczba pacjentów korzystających z psychoterapii indywidualnej i grupowej


System jakosci pracy CZP

Punkt odniesienia: CZP to miejsce w ktédrym pacjent i sie jego oparcia otrzymuje pomoc dostosowang
do potrzeb i ma poczucie, ze jest to miejsce do ktdérego zawsze moze udac sie po pomoc w sytuacji
doswiadczenia kryzysu psychicznego.

Wyrdzniono 3 obszary odzwierciedlajace jakos¢ pracy CZP:

Obszar Kryterium Pomiar
Pacjent w 1. Badanie satysfakcji pacjenta oraz sieci Pytanie ankietowe
centrum jego oparcia (najblizszych oséb Czy w przysztosci skorzystatbys
uwagi uczestniczacych w procesie zdrowienia) | z naszych ustug?
2. Odpowiedzialnos¢ personelu Czy Panstwo jako rodzina/siec¢

oparcia otrzymaliscie
wystarczajgcg pomoc od
naszego osrodka?

Czy polecitbys nasz osrodek?

Ocena funkcjonowania
pacjenta w opiece
dtugoterminowej punktowa
(np. mini ICF)

Ocena dobrostanu/satysfakcji
pacjenta

Wskaznik dtugosci zycia
pacjentéw F 20-F29, F30-F39

Zespot 1. Kazdy pracownik zna standardy i je Spetnia/ Nie spetnia
pracownikow stosuje
2. Gotowosc¢ do wspdtpracy Ewaluacja personelu i pracy
3. Komunikacja/ ilo$¢ pacjentéw objety zespotowej/Ocena roczna
opieka czynng skoordynowang funkcjonowania Zespotu
4. Podnoszenie kwalifikacji —-Mozliwos¢
rozwoju
5. Utozsamienie z miejscem CZP Odsetek pracownikéw
6. Poczucie bezpieczenstwa ( wskaznik podnoszacych kwalifikacje (w
zatrudnionego personelu) podziale na grupy/wszyscy
7. Praca zespotowa — ewaluacja pracy pracownicy) — wspélny
zespotowej wskaznik dla catego personelu
8. Sie¢ wspodtpracy miedzyinstytucjonalnej
9. Dziatania na rzecz populacji (grupy na Odsetek pacjentéw w opiece
obszarze odpowiedzialnosci koordynowanej (z OPS,
terytorialnej). kuratorzy, sady)

Badanie po roku
funkcjonowania CZP

Organizacja 1. Tworzenie struktur i procesow
odpowiadajgcych kategoriom
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Dariusz Baran
Notatka
Pytanie o kontakt, wysłuchanie, zrozumienie, zaangażowanie.

Dariusz Baran
Notatka
Badanie zmiany i osiągnięcia zakładanych celów według profesjonalistów, pacjenta, rodzinę i innych pracowników: objawy, funkcjonowanie psychiczne i społeczne, 


produktow statystycznych)
kompleksowa i koordynowana opieka
Ustuga Ambulatoryjna, Ustuga
Srodowiskowa, Ustuga terapeutyczna
dzienna, Ustuga terapeutyc
catodobowa szpitalna

Pacjent przychodzi do CZP (a nie do
poszczegdblnej komorki, czyli nie do
poradni, nie do PZK).

Identyfikacja podwykonawcdw i
wspotpracownikéw z catym CZP
Standardy sg znane i stosowane —
sprawnosc i elastycznos¢ proceséw
Zarzadzanie czasem pracy pracownikéw
(elastycznosé i dostosowanie do
potrzeb)

Zapewnienie poufnosci i
bezpieczenstwa danych pacjentéw
Odpowiedzialnos¢ za budzet kierownika
Cczp

Terminowos¢ ustug
wspottowarzyszacych,

Kontrola jakosci ustug u
podwykonawcéw

Audyt systemow dostepu i
przetwarzania danych

Co najmniej 70% srodkéw z
kontraktu powinno by¢
wydatkowanych na cele
bezposrednie CZP

Czas oczekiwania do ustug
ogélnomedycznych

Proces oceny pracy CZP powinien uwzgledniaé¢ wskazniki umozliwiajgce ocene i poréwnania
w zakresie:

struktury CZP i jej zasobow (w tym personelu, struktura zatrudnienia)
realizowanych w CZP proceséw, w tym wspdtpracy z innymi jednostkami (poziomami)
oraz jednostkami otoczenia pacjenta zaangazowanymi w proces zdrowienia (np. OPS,

O
O

O

jakosci Swiadczen (ocena pacjenta)

Waznym elementem oceny powinny by¢ aspekty
kompleksowoscig pomocy, poziomem powtérnych hospitalizacji, migracjg pacjentéw.
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Notatka
Zespoły dostosowane do potrzeb specyficznych grup pacjentów... 


Zataczniki

Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy z komentarzem

Formularz zgtoszeniowy sktada sie z nastepujacych elementdéw i pytan:
Dane osobowe do kontaktu i/lub rejestracji
Preferowany sposdb kontaktu i pozostawiania wiadomosci... email, poczta gtosowa, sms...

Pytanie, czy zgtaszajacy zamawia pomoc dla siebie, czy jest rodzicem, opiekunem, osoba szukajaca
pomocy dla kogos bliskiej: dziecka, dorostego ?

Pytania wokét problemu z wyjasnieniem, ze stuzg poznaniu potrzeb i oczekiwan, aby pokierowa¢ na
witasciwg Sciezke pomocy: opisz problem, w ktdrym potrzebujesz pomocy? Od kiedy to sie dzieje? Czy
korzystates juz z jakiej$ pomocy w rozwigzaniu tego problemu? Jaka to byta pomoc, kiedy, jak dfugo?
Czy masz obecnie jakie$ problemy somatyczne? Czy zazywasz jakies leki? Informacje o tym wszystkim
upewnig nas, ze mozemy zaoferowac adekwatng pomoc.

W odpowiedzi na powyzsze pytania uzywania jest lista typowych probleméw i powoddw i szukania
pomocy w placéwce zajmujacej sie zdrowiem psychicznym:

e dolegliwosci przypominajgce choroby somatyczne, ale wykluczone przez lekarza,
nieustepujgce uczucie zmeczenia, problemy ze snem lub jedzeniem

e cierpienie psychiczne, trudnosci emocjonalne, niepokdj, leki, zamartwianie sie, zatamanie,
zwatpienie, obnizony nastréj, gteboka zatoba po stracie, trudna do zniesienia samotnos¢,

e problemy z zachowaniem, trudnosci z samokontrolg, wybuchy ztosci, zachowania ryzykowne
i zagrazajace

e trudnosci w kontaktach z innymi, konflikty, doswiadczenie przemocy, wykorzystania przez
innych, oraz problemy w funkcjonowaniu spotecznym, trudnosci w wykonywaniu codziennych
zadan i petnieniu rél spotecznych w rodzinie, szkole, pracy

® potrzeba uzyskania opinii, zaswiadczenia, orzeczenia, innego dokumentu
e inny powdd...................

Osoba zgtaszajgca moze podad lub wskazac wiele powoddw jednoczesnie, ktére dotycza jej samej lub
kogos$ innego

Pytania o dodatkowe informacje i dokumenty majgce znaczenie przy ocenie potrzeb i oczekiwan np.
pytania o przewlekte choroby, niepetnosprawnos¢, inne potrzeby zdrowotne, edukacyjne, spoteczne
oraz szczegolne okolicznosci zyciowe..

Pytania o ryzyka (pytania sg skierowane bezposrednio do osoby z problemem zdrowia psychicznego,
ale odpowiedzi moze udziela¢ osoba z bliska o kims, o kogo sie martwi):

® czy masz problem z alkoholem, narkotykami TAK NIE

® czy masz poczucie, ze jeste$ zagrozeniem dla siebie? TAK NIE

® czy masz poczucie, ze jeste$ zagrozeniem dla innym? TAK NIE

® Cczy masz poczucie, Ze zagraza ci co$ ze strony innych? TAK NIE

® czy rodzina lub przyjaciele martwig sie twoimi zachowaniami? TAK NIE

Jezeli odpowiedziates$ na ktdres pytanie TAK, to prosze opisz to bardziej.
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Zatgcznik nr 2 Typy decyzji

Typy decyzji w procesach diagnostyczno-terapeutycznych

Decyzja kliniczna (wynik konceptualizacji: co jest | Decyzja alokacyjna (wynik analizy logistycznej: kto z
problemem i co jest wymagane do jego | kim, kiedy i gdzie wykona kolejny krok). Decyzja
rozwigzania, po co, co i jak, czym ma byc¢ | alokacyjna nie wymaga bezposredniego kontaktu z
zrobione?): wstepna ocena potrzeb i oczekiwan | Pacjentem i jego rodzing, gdyz moze by¢ podjeta na
na podstawie skierowania, samo-zgtoszenia. | podstawie informacji  pisemnej lub  opisu
Decyzja kliniczna jest podejmowana przez | przedstawionego przez innego pracownika.

pracownikoéw dziatalnosci podstawowej majacy
bezposredni kontakt z Pacjentem i jego rodzing.

Warianty decyzji klinicznej: Warianty decyzji alokacyjnej:
a) kontynuacja udzielania $wiadczen 1. Kontynuacja kontaktu w procesie:
b) zakonczenie procesu (brak kontynuacji a) przez osobe (zespdt) prowadzgcy biezacy lub
pomocy) ostatni kontakt,

b) przez osobe (zespdt) prowadzgcy biezacy lub
ostatni kontakt z wigczeniem innych
profesjonalistow do dalszej pracy
zespotowej,

c) przekazanie do innej osoby (zespotu)
diagnostyczno-terapeutycznego.

2. Zakonczenie procesu - Brak kolejnego
terminu kontaktu, w tym alokacji osdb, czasu
i Srodkow.

Po triazu i ustaleniu potrzeb zdrowotnych osoby w kryzysie psychicznym w Punkcie Zgtoszeniowo —
Koordynacyjnym nastepuje decyzja alokacyjna o przydzieleniu i powierzeniu odpowiedzialnosci
konkretnemu specjaliscie/zespotowi w CZP, a tym samym wprowadzenie osoby z kryzysem na
wiasciwg Sciezkg pomocy i rozpoczecie adekwatnego procesu diagnostyczno — terapeutycznego.

Sciezki pomocy/opieki, inaczej nazywane $ciezkg Pacjenta sg na rézny sposéb zoperacjonalizowane
w zaleznosci od przyjetego kryterium:

1. Okolicznosci i powdd zgtoszenia, czyli zamowienia pomocy (inaczej postepuje sie, gdy osoba
z problemami zdrowia psychicznego lub doswiadczajaca kryzysu psychicznego zgtasza sie sama,
a inaczej, gdy zgtoszenie dokonuje cztonek rodziny lub instytucji itp.)

2. Stan psychiczny osoby doswiadczajacej kryzysu psychicznego z oceng ryzyka i stopnia pilnosci
udzielenia $wiadczenia: przypadek nagty, pilny, stabilny.

3. Rodzaj i nasilenie problemu zdrowia psychicznego /rodzaju zaburzenia psychicznego (w tym
zawieraja sie, specjalistyczne programy zdrowotne)

4, Poziom funkcjonowania spotecznego i zdolnosci do samo-opieki Pacjenta (opieka/pomoc
czynna i bierna)

5. Warunki, intensywnosc i koordynacja opieki.
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego pomoc ze wzgledu na kryterium czasowe moze by¢:

1. dtugoterminowej —innym swiadczeniobiorcom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi nie
objetych opieka czynng;

2. krétkoterminowej — Swiadczeniobiorcom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;
3. doraznej — swiadczeniobiorcom w stanach nagtych i przypadkach pilnych;
4, konsultacyjnej — innym niz okresleni w pkt 1-3 $wiadczeniobiorcom potrzebujgcym swiadczen

diagnostycznych lub porad.
Proponujemy dodaé:

5. Wczesna pomoc — dotyczy osdb, u ktdrych nie ma podstaw lub nie ma potrzeby postawienia
diagnozy nozologicznej, a osoby doswiadczajg zaktécen dobrostanu psychicznego i potrzebujg 3-5
konsultacji

w ramach PZK. Konsultacje majg na celu nie dopuszczenie do dalszego rozwoju kryzysu psychicznego,
ktdry spetniatby kryteria diagnostyczne choroby lub zaburzenia psychicznego wg ICD 10.
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Zatgcznik nr 3 Zespdt PZK— zadania-ujecie procesowe

Punkt Zgtoszeniowo - Koordynacyjny jest miejscem pierwszego kontaktu dla wiekszosci
pierwszorazowych/nowych Pacjentéw Centréw Zdrowia Psychicznego, a takze osdb bedacych juz
wczesniej Pacjentami CZP. Jego rolg jest swiadczenie ustugi majgcej na celu umozliwienie osobie
potrzebujgcej w mozliwie najkrétszym czasie, rozpoczecie spotkania ze specjalista, w ramach ktérego
nastepuje rozpoznanie wstepnych potrzeb osoby potrzebujacej (Pacjenta, klienta) i przygotowanie
odpowiedniej do jej potrzeb oferty pomocy (wstepny plan leczniczy). Osoba potrzebujgca powinna
zakoniczy¢ spotkanie w ramach PZK posiadajgc wiedze dotyczacg najbardziej adekwatnych do
zgtaszanych trudnosci form pomocy zaréwno w obszarze ustug swiadczonych przez dane CZP jak i inne
adekwatne podmioty. W przypadku ustug danego CZP, takze w miare mozliwosci i adekwatnosci,
w czasie trwania konsultacji PZK powinna by¢ ustalona wizyta, porada, interwencja u odpowiednich
specjalistow.

W Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym w kazdy dzienn roboczy pracuje przynajmniej dwdch
wyznaczonych do tego specjalistéw i to oni sg pierwszymi osobami do kontaktu w CZP.

Do zespotu PZK dotacza sie pracownika (sekretarka/sekretarz medyczny, rejestratorka/rejestrator),
ktory jest odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu przyjecia/rejestracji Pacjenta do punktu —
zbierajgc niezbedne dane — imie, nazwisko, pesel, numer kontaktowy, oswiadczenie dotyczgce miejsca
zamieszkania, oraz zgody dotyczgce przetwarzania danych osobowych.

Pielegniarka/pielegniarz,  psycholog, psychoterapeuta, terapeuta S$rodowiskowy, lekarz,
odpowiedzialny jest za przeprowadzenie konsultacji z przybytg osobg. Wywiad sktada sie ze swobodnej
rozmowy z Pacjentem, dotyczgcej obecnego stanu zdrowia oraz innych pytan istotnych z punktu
widzenia stworzenia adekwatnego wstepnego planu terapeutycznego. Pytania te dotycza: przyczyn
zgtoszenia sie do PZK, objawdw trudnosci, ktdrych doswiadcza Pacjent, sytuacji rodzinnej, przebiegu
edukacji i pracy zawodowej, historii leczenia psychiatrycznego oraz pracy z psychologiem lub
terapeuta, choréb wystepujgcych w rodzinie, obcigzen somatycznych Pacjenta, przyjmowanych lekdw,
uzywek. Pytania sg zadawane i zgtebiane w zaleznosci od przebiegu rozmowy.

Wskazane jest by w Punkcie byt takze drugi specjalista mogacy przeprowadzaé konsultacje w trakcie
gdy w danej chwili jest juz jedna przeprowadzana.

Istnieje takze mozliwos¢ pojawienia sie potrzeby przeprowadzenia wywiadu ze strony wielu
specjalistdw w ramach konsultacji PZK. W zaleznosci od ujawnionych trudnosci i potrzeb Pacjenta po
zakonczeniu konsultacji z jednym specjalista, moze uzyska¢ konsultacje innego specjaliste. Po
wszystkich konsultacja Pacjent otrzymuje dokument — karte Punktu Zgtoszeniowo — Konsultacyjnego.
Pod dokumentem powinny znaleZ¢ sie podpisy i pieczatki kazdego ze specjalistow, ktdrzy brali udziat
w tworzeniu dokumentu.

Osoba przeprowadzajgca wywiad w ramach PZK staje sie koordynatorem konsultowanej osoby lub
przekazuje informacje do innej osoby zajmujgcej sie koordynacjg Pacjenta.

Przebieg procesu opisywany jest w karcie PZK. W ramach karty PZK wszelkie informacje powinny by¢
wprowadzone z mozliwie najwiekszg szczegdétowoscig, tak aby Pacjent nie miat watpliwosci odnosnie
dalszego postepowania w ramach wstepnego planu leczniczego/terapeutycznego lub planu terapii
i zdrowienia. Wz6r karty w zatgczeniu (zatgcznik nr 5)

PZK, w zwigzku z krétkim czasem oczekiwania na rozmowe ze specjalistg, umozliwia takze prowadzenie
oddziatywan o charakterze interwencyjnym w przypadku zachodzacego kryzysu lub wczesnej pomocy
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u 0sdb, u ktérych nie ma podstaw lub nie ma potrzeby postawienia diagnozy nozologicznej, a osoby
doswiadczajg zaktécen dobrostanu psychicznego i potrzebujg 3-5 konsultacji w ramach PZK.
Konsultacje majg na celu nie dopuszczenie do dalszego rozwoju kryzysu psychicznego, ktéry spetniatby
kryteria diagnostyczne choroby lub zaburzenia psychicznego wg ICD 10. Stad tez wazne by dla danej
osoby byta mozliwos¢ kilkukrotnego spotkania w ramach PZK w krétkim czasie, np. kilku dni. Obecnie
stosowana jest zasada umozliwiajgca odbycie do 3 spotkan, np. w celu pogtebienia wywiadu,
krotkoterminowego wsparcia przed udaniem sie do innego specjalisty(np. terapeuty uzaleznien) czy
wiasnie interwencji kryzysowe;.

Zasadne jest rozwazenie zwiekszenia ilosci spotkan w ramach PZK, np. do 6-8.

W ramach wstepnego planu leczniczego w CZP Pacjent moze by¢ skierowany m. in. do dalszej pomocy
ambulatoryjnej lub izby przyjeé/oddziatu stacjonarnego, jest to wazne w szczegdlnosci w przypadkach
nagtych i pilnych.

W przypadku konsultacji w ramach PZK znajdujgcego sie poza budynkiem gtéwnym CZP w trakcie,
ktdrej powstaje uzasadnione podejrzenie zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby konsultowanej lub
innych oséb w wyniku doswiadczanych trudnosci o charakterze psychicznym, wazna jest wspotpraca
specjalistow w celu zorganizowania transportu medycznego do centrum, w celu zapewnieni
opieki/pomocy catodobowej szpitalne;j.

Jezeli Pacjent wymagajgcy pomocy nagtej samowolnie oddali sie z PZK jeden ze specjalistow kontaktuje
sie z numerem alarmowym 112.

W przypadkach pilnych konsultacja lekarska powinna odby¢ sie w ciggu 72 godzin od czasu konsultacji
PZK. W przypadkach stabilnych w pierwszym wolnym terminie lekarza. Pacjent po konsultacji w ramach
PZK moze zostac takze skierowany do opieki/pomocy $rodowiskowe;j.

Zasadne jest dazenie do mozliwie najszybszego zaopiekowania osoby potrzebujacej przez specjalistow
CZP, zalezne od indywidualnych mozliwosci i organizacji pracy danego CZP. Na przyktad w przypadku
podjecia pracy z psychologiem/terapeuta, w sytuacji, gdy osoba jest w kryzysie, w jej zyciu pojawia sie
nagta, stresujgca zyciowa zmiana, psycholog prowadzacy rozmowe w ramach PZK powinien w miare
mozliwosci umowic Pacjenta do siebie na pierwszy mozliwy termin nieprzekraczajgcy 3 dni. Trudnosci
wynikajgce z zaburzen osobowosci i zachowania, zaburzenia nerwicowe — psycholog kontaktuje sie
i ustala termin do 14 dni roboczych. Pozostate trudnosci — psycholog kontaktuje sie i ustala termin do
7 dni roboczych.

Wywiad w ramach PZK powinien odbywac sie w pomieszczeniu zapewniajgcym niezbedne poczucie
intymnosci oraz bezpieczenstwa.

Rekomendujemy rozszerzenie za zgode Pacjenta wywiadu, wczesnej interwencji i tworzenia planu
terapii i zdrowienia/terapeutycznego/leczniczego w PZK o sie¢ oparcia spotecznego.

Wskazujemy konieczno$¢ zapewnienia pomieszczenia i godnych warunkéw do kontaktu z Pacjentem.
Pomieszczenie, niezbedny sprzet, odpowiednia powierzchnia pokoju. Wyodrebnienie dedykowanego
pokoju dla PZK, dwa pomieszczenia (z czego jedno zapewniajgce mozliwosé przeprowadzenia sesji
wsparcia psychospotecznego do 8 osdb, drugie moze by¢ mniejsze). Co najmniej jedno pomieszczenie
spetniajgce warunki do przeprowadzenia konsultacji rodzinnej, psychoedukacji, sesji wsparcia
psychospotecznego.
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Zatgcznik nr 4 Diagramy Sciezek pacjenta

SCIEZKA NAGLA

Izba Przyjec

Punkt Zgtoszeniowo- Koordynacyjny

Pomoc catodobowa szpitalna
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Pomoc catodobowa szpitalna

Pomoc ambulatoryjna dzienna

Oddziat dzienny

SCIEZKA PILNA

|zba Przyjec

Punkt Zgtoszeniowo- Koordynacyjny

Pomoc érodowiskowa ZLS
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SCIEZKA STABILNA

Punkt Zgtoszeniowo- Koordynacyjny

Pomoc ambulatoryjna dzienna Pomoc ambulatoryjna- PZP

Oddziat Dzienny

Klub Pacjenta
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SCIEZKA PACJENTA

ZGLOSZENIE

FORMULARZ, WYWIAD ZGtOSZENIOWY

OCENA ZGtOSZENIA

<
TRIAZ

WYWIAD KLINICZNY, RODZINNY,
SRODOWISKOWY

OCENA STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DECYZJA KLINICZNA
WSTEPNA KONCEPTUALIZACIA
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-

DECYZJA ALOKACYJNA

>

SCIEZKA WEDtUG:

PILNOSCI
- -
NAGtLtA PILNA

-

STABILN A (moze

poczekac)

KOMPLEKSOWOSCI

& &
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WASKA SZEROKA
(ambulatoryjna) (srodowiskowa)
INN E
g . - -
WEDLUG WEDtUG CZASU WEDtUG INNYCH
ROZPOZNANIA JGP TRWANIA KRYTERIOW

- KROTKOTERMINOWY
- DEUGOTERMINOWY
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Zatgcznik nr 5 Wzor PTiZ

Wzér PTiZ:

e diagnoza, obserwacja

e rozpoznanie, ocena stanu, wskazanie problemu

e priorytety/wyzwania

e cele planowane do osiaggniecia

e zasoby planowane do wykorzystania w procesie zdrowienia ( w tym zasoby innych jednostek)
e planowany czas realizacji PTiZ

e ocena stopnia realizacji celéw, wskazanie dalszych krokéw, kolejnych celéw
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Zatgcznik nr 6 Podstawowy katalog pomocy udzielanej w hostelu kryzysowym

Podstawowy katalog pomocy udzielanej w hostelu kryzysowym:

e bezpieczne, tymczasowe schronienie,

e wyzywienie,

e podstawowe srodki czystosci,

e podstawowe potrzeby materialne (ubranie, obuwie),

e wsparcie psychologiczne

e kompleksowe postepowanie terapeutyczne wraz ze wsparciem psychospotecznym zgodnie
z planem terapii i zdrowienia,

e treningi umiejetnosci spotecznych,

e podstawowe poradnictwo,

e dostep do pomocy prawnej,

e oparcie spoteczne,

e aktywizacja zawodowa i doradztwo zawodowe.
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Zatgcznik nr 7 Zakres zadan koordynatora opieki

Do zadan koordynatora opieki nalezy (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego):

1. wspotudziat w tworzeniu i ewaluacji plandw terapii i zdrowienia oraz przeglad ich realizacji;

2. udzielanie $wiadczeniobiorcy wsparcia i informacji o organizacji procesu terapii i zdrowienia
oraz jego koordynacja;

3. zagwarantowanie wspétpracy i wymiany informacji miedzy osobami udzielajgcymi swiadczen
opieki zdrowotnej;

4, pomoc i wsparcie $wiadczeniobiorcy w kontaktach z podmiotami zewnetrznymi;

5. wspotpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym
Swiadczeniobiorcy

o diagnostyke medyczng, psychologiczng i funkcjonalng zgodnie z obowigzujgcy wiedzg i planem
postepowania leczniczego

o farmakoterapie zgodnie z obowigzujgcg wiedzg (rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) i planem postepowania leczniczego.

. prace z siecig oparcia (za zgodg Pacjenta)

. wspotprace z Asystentem Zdrowienia

. rozmowe o diagnozie z lekarzem, psychologiem, asystentem zdrowienia, koordynatorem
opieki

o wspotpraca z pracownikiem socjalny (zaleznie od potrzeb Pacjenta)

o sesje pomocy psychologicznej, w szczegdlnosci w postaci psychoterapii indywidualnej lub
rodzinnej

o edukacja i psychoedukacja

o trening umiejetnosci spotecznych

o terapia ruchowa

o ergoterapia

o integracja spoteczna

o wspotpraca z dietetykiem

. doradztwo zawodowe, wspdtpraca z urzedem pracy- kursy, sledzenie lokalnego rynku pracy

. dla rodzina i innych osdb bliskich - warsztaty psychoedukacyjne, Grupa Wsparcia dla Bliskich
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Do zadan Koordynatora opieki nalezy:

1. identyfikacja potrzeb zdrowotnych (w tym , somatycznych”), potrzeb w zakresie funkcjonowania
spotecznego i zawodowego oraz mozliwych sposobdw ich zaspokojenia w oparciu o zasoby istniejgce

w lokalnej spotecznosci;
2. udziat w zebraniach zespotu terapeutycznego oraz wspotpraca cztonkami zespotu terapeutycznego;

3. przekazywanie zespotowi terapeutycznemu biezgcych informacji o dziataniach zwigzanych
Z pacjentem;

4. udzielanie pacjentowi informacji o przystugujacych mu swiadczeniach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i innych formach zabezpieczenia spotecznego;

5. wspoétudziat w tworzeniu i ewaluacji planéw terapii i zdrowienia oraz biezgce monitorowanie ich
realizacji;

6. udzielanie pacjentowi wsparcia i informacji o organizacji procesu terapii i zdrowienia oraz jego
koordynacja;

7. zagwarantowanie wspotpracy i wymiany informacji miedzy osobami udzielajgcymi swiadczen opieki
zdrowotnej (w szczegdlnosci z wtasciwym lekarzem rodzinnym) oraz wsparcia spotecznego

8. pomoc i wsparcie swiadczeniobiorcy w kontaktach z podmiotami zewnetrznymi;

9. wspodtpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym
Swiadczeniobiorcy;

10. zapewnianie odpowiednio wysokiej i mozliwie trwatej motywacji do leczenia.
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Rekomendacje

Standardy s3 punktem wyjscia do dalszych analiz oraz uszczegétowien i rozszerzen
z uwzglednieniem doswiadczen poszczegélnych CZP. W okresie kolejnego roku realizacji
Pilotazu nalezy monitorowa¢ funkcjonowanie poszczegdélnych standardéw oraz ich
monitorowanie;

Wazinym elementem rozbudowy opisanych standardéw powinno by¢ uwzglednienie
przyktadéw praktycznych rozwigzan oraz dobrych praktyk, ktére przyczynig sie do poprawy
jakosci funkcjonowania standarddw;

W standardzie organizacyjnym (obszar personel CZP) nalezy uwzgledni¢ specyfike dziatan
wynikajgcych z potrzeb populacji dziatania CZP wynikajg z potrzeb populacji zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym w swoim obszarze dziatania. CZP zapewnia odpowiednig ilosé
personelu stosownie do swojego obszaru dziatania CZP umozliwiajac realizacje jego zadan
z nalezytg starannoscia.

Struktura CZP powinna zapewniac¢ elastyczno$¢ w tworzeniu zespotédw terapeutyczno-
leczniczych wokét potrzeb pacjenta. Struktura organizacyjna powinna zawiera¢ minimum
oddziat catodobowy, oddziat dzienny, Poradnie Zdrowia Psychicznego i Punkt Zgtoszeniowo-
Koordynacyjny oraz Zespét Leczenia Srodowiskowego. Wazne nadrzedna role petnita struktura
funkcjonalna CZP.

W sktad CZP dodatkowo mogg wchodzi¢ jeszcze inne komorki, jak mieszkanie chronione,
projekt pracy, klub Pacjenta, pracownie i zespoty dla celéw réznorodnej arteterapii, kultury
fizycznej i turystyki, dziatalno$ci publicystycznej, samopomocowej sprzyjajacych terapii
i rozwojowi Pacjentow.

Godziny otwarcia CZP - CZP jest dostepne catg dobe. Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny
i Poradnia Zdrowia Psychicznego sg czynne co najmniej od poniedziatku do pigtku, poza dniami
ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach od 8 do 18 w CZP typ A, natomiast w strukturze CZP
typ B w ramach poradni zdrowia psychicznego dziatajgcej przy PZK jest dostepna catodobowa
opieka ambulatoryjna przez wszystkie dni tygodnia. Oddziat dzienny dziata w godzinach 9.00 —
14.00 (minimum 5 godzin dziennie). Zespét Leczenia Srodowiskowego pracuje minimum 7
godzin w dni powszednie, z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy. Oddziat stacjonarny
i izba przyjec dziatajg catag dobe. Pacjenci majg w ten sposdb zapewniony petny dostep do
opieki w CZP.

Wazna role w CZP odgrywa koordynator opieki. Koordynator opieki czuwa zaréwno nad opieka
terapeutyczng jak i spoteczng wspodtpracujagc z lekarzami i innymi profesjonalistami,
uczestniczagc w ukfadaniu Indywidualnych Planéw Leczenia. Prowadzi Pacjenta przez osoby
i instytucje, taczac plan zdrowotny z systemem wsparcia i planem zawodowym. Monitoruje
ruch Pacjentdw, aby eliminowac luki i niebezpieczenstwa nieudzielenia wtasciwej pomocy czy
wypadniecie osoby z leczenia. Opiekuje sie na swoim terenie i dziata we wspodtpracy z catym
zespotem nad osobami niezmotywowanymi, ktdére trudno jest zaangazowaé w leczenie.
Koordynator moze wspiera¢ w sprawach urzedowych czy zachecaé¢ do uczestnictwa osoby
chorujgce w lokalnych wydarzeniach kulturalnych, edukacyjnych, czy tez sportowych.
Asystent Zdrowienia - CZP zapewnia obligatoryjnie minimum 2-ch asystentéw zdrowienia,
ktérych godziny pracy sg ustalane indywidualnie i ktérzy pracuja w kazdym elemencie
struktury CZP. Bardzo waznym jest, aby asystent zdrowienia w petni uczestniczyt w pracy
catego zespotu Centrum i w ten sposdb byt rownoprawnym ogniwem jego wielodyscyplinarnej
struktury wspodtpracujgc z innymi profesjonalistami.

Informacja o dostepnosci CZP - CZP informuje o dostepnosci opieki zdrowotnej swoich
jednostek na tablicach ogtoszeniowych budynkdéw, ogtoszeniach w jednostkach CZP, przez
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bezposrednie kontakty z lokalnymi instytucjami oraz na swojej stronie internetowej
i w mediach spotecznosciowych, by populacja i instytucje lokalne miaty szeroki dostep do
informacji o dziatalnosci CZP na swoim terenie.

Istnieje potrzeba stworzenia procedur bezpieczeristwa dla oséb z tendencjami i myslami
suicydalnymi. Stworzenie narzedzia diagnostycznego dla potrzeb PZK — wywiad i obserwacja
jako podstawowego narzedzia diagnostycznego.

Wskazujemy konieczno$¢ stworzenia dla PZK narzedzia do sprawozdawania oddziatywan bez
PESEL lub NN , chociazby ujednoliconego wzoru w wykazie zadan PZK dla dziatalnosci nie
bedacej udzielaniem swiadczen.

Opracowanie standardu kwalifikacji do psychoterapii indywidualnej i grupowej. Uzgodnienie
standardu kierowania do psychoterapii rodzinnej.
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