Propozycja poprawek do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien

Zespo6t ChatGPT+DB

Uwagi ogoélne

Projekt rozporzadzenia stanowi istotny krok w kierunku rozwoju Centréw Zdrowia
Psychicznego poprzez wprowadzenie Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego,
koordynatora opieki, Planu Terapii i Zdrowienia oraz asystenta zdrowienia.

Jednoczesnie projekt zachowuje dotychczasowy model organizacji Swiadczen oparty
przede wszystkim na katalogu czynnosci wykonywanych przez poszczegolne grupy
zawodowe.

Proponowane ponizej poprawki nie zmieniajg architektury reformy ani sposobu
finansowania swiadczen. Ich celem jest jedynie doprecyzowanie organizacji procesu
opieki psychiatrycznej oraz stworzenie podstaw do przysztego rozwoju opieki
psychiatrycznej opartej na jakosci i wartosciach (Value-Based Mental Health).

1. Doprecyzowanie Planu Terapii i Zdrowienia
Proponowany zapis
Plan Terapii i Zdrowienia stanowi podstawowy dokument organizujgcy proces opieki nad
Swiadczeniobiorcg objetym opieka czynna.
Plan okresla co najmniej:
1. rozpoznane potrzeby zdrowotne, psychologiczne i spoteczne;

2. cele leczenia oraz zdrowienia uzgodnione ze Swiadczeniobiorcg, a w razie
potrzeby rowniez z jego rodzing lub osobami bliskimi;

poziom intensywnosci i koordynacji opieki psychiatrycznej;
planowane oddziatywania biologiczne, psychologiczne i spoteczne;

osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegélnych dziatan;

o o ko

zakres wspotpracy z rodzing oraz innymi podmiotami;
7. termin okresowej oceny i aktualizacji planu.
Uzasadnienie

Obecny projekt okresla istnienie Planu Terapii i Zdrowienia, lecz nie precyzuje jego
minimalnej zawartosci. Uzupetnienie tej definicji poprawi spdjnosc¢ organizacji opieki
bez zwiekszania kosztow.

2. Doprecyzowanie opieki czynnej



Proponowany zapis

Opieka czynna oznacza zorganizowany proces terapeutyczny, w ktérym
wielodyscyplinarny zesp6t Centrum Zdrowia Psychicznego aktywnie odpowiada za
zapewnienie ciggtosci leczenia oraz koordynacje udzielanych swiadczen.

Celem opieki czynnej jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta, opanowanie ostrego
kryzysu psychicznego oraz przywrécenie i utrzymanie stabilizacji klinicznej utrzymanie
stabilizacji klinicznej, odbudowa funkcjonowania psychicznego i spotecznego oraz
stopniowe odzyskiwanie zdolnosci do samoopieki i samodzielnego zarzadzania
leczeniem.

Kryterium objecia opieka czynna jest stan psychiczny pacjenta, ktéry powoduje
okresowa albo trwatag utrate lub istotne ograniczenie zdolnosci do skutecznej
samoopieki oraz samodzielnego organizowania procesu leczenia, co wymaga opieki
catodobowej, stacjonarnej lub hostelowej, opieki dziennej lub srodowiskowej w
warunkach domowych lub w miejscu pobytu pacjenta.

Opieka czynna obejmuje w szczegdélnosci:
e okresowg ocene potrzeb zdrowotnych i spotecznych;
e oOpracowanie oraz aktualizacje Planu Terapii i Zdrowienia;
e aktywne podtrzymywanie kontaktu ze Swiadczeniobiorcg;
e koordynacje oddziatywan biologicznych, psychologicznych i spotecznych;
e wspotprace z rodzing lub osobami bliskimi;

e wspotprace z podmiotami ochrony zdrowia lub jednostkami pomocy spoteczne;j
lub instytucjami rynku pracy lub organizacjami samopomocowymi;
e okresowg ocene mozliwosci zmiany poziomu intensywnosci i koordynacji opieki
psychiatrycznej.
W przypadku swiadczeniobiorcow z postepujgcymi zaburzeniami neuropoznawczymi
lub innymi schorzeniami prowadzgcymi do trwatej utraty zdolnosci do samoopieki,
celem czynnej, koordynowanej opieki psychiatrycznej jest kompensowanie
narastajgcych ograniczen funkcjonalnych, utrzymanie mozliwie najwyzszego poziomu
funkcjonowania, wspieranie opiekunéw oraz zapewnienie ciggtosci opieki, a nie
odzyskanie petnej samodzielnosci zyciowej.
Uzasadnienie
Definicja opieki czynnej powinna opisywac proces organizacji leczenia, a nie jedynie
aktywne utrzymywanie kontaktu.

3. Doprecyzowanie roli koordynatora opieki
Proponowany zapis

Koordynator opieki odpowiada za organizacje procesu terapeutycznego oraz
zapewnienie ciggtosci opieki.



Do jego zadan nalezy w szczegdlnosci:
e organizowanie realizacji Planu Terapii i Zdrowienia;
e monitorowanie przebiegu procesu leczenia;
e organizowanie wspotpracy cztonkéw zespotu terapeutycznego;
e wspotpraca zrodzing;
e wspotpraca z podstawowg opieka zdrowotna;
e wspotpraca z pomoca spoteczna;

e wspoétpraca z systemem edukacji oraz rynku pracy odpowiednio do potrzeb
Swiadczeniobiorcy;

e oOrganizowanie procesu przechodzenia pomiedzy poziomamiintensywnosci
opieki.
Uzasadnienie

Koordynator powinien koordynowac proces terapeutyczny, a nie jedynie organizowac
wizyty.

4. Doprecyzowanie wspotpracy z pomoca spoteczna
Proponowany zapis
Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia wspotprace z:
e o0Srodkami pomocy spotecznej,
e powiatowymi centrami pomocy rodzinie,
e Srodowiskowymi domami samopomocy i klubami samopomocy
e warsztatami terapii zajeciowe;j,
e oOrganizacjami pozarzadowymi,

e podmiotami wspierajacymi zatrudnienie, edukacje oraz mieszkalnictwo
wspomagane,

jezeli jest to uzasadnione potrzebami swiadczeniobiorcy.
Uzasadnienie

Projekt przewiduje udziat pracownika socjalnego, jednak nie okresla minimalnego
zakresu wspotpracy miedzysektorowej.

5. Doprecyzowanie roli asystenta zdrowienia

Proponowany zapis

Asystent zdrowienia uczestniczy w procesie zdrowienia swiadczeniobiorcy poprzez:
e wspieranie aktywnosci wtasnej Swiadczeniobiorcy,
e wzmacnianie motywacji do leczenia,

e wspieranie samodzielnosci,



e wspieranie uczestnictwa spotecznego,
e wspoOtprace z zespotem terapeutycznym przy realizacji Planu Terapii i Zdrowienia.
Uzasadnienie

Pozwala to jednoznacznie okresli¢ miejsce asystenta zdrowienia w procesie
terapeutycznym.

6. Okresowa ocena potrzeb
Proponowany zapis
Swiadczeniobiorca objety opieka czynna podlega okresowej, wielowymiarowej ocenie
obejmujagcej co najmniej:

e stan zdrowia psychicznego,

o funkcjonowanie psychiczne,

e funkcjonowanie spoteczne,

e stopien zdolnosci do samoopieki,

e potrzeby rodziny lub oséb bliskich.
Ocena stanowi podstawe aktualizacji Planu Terapii i Zdrowienia.
Uzasadnienie

Proces leczenia psychiatrycznego ma charakter dynamiczny i wymaga regularnej oceny
zZmieniajgcych sie potrzeb.

7. Okresowa kwalifikacja do poziomu intensywnosci i koordynacji opieki
psychiatrycznej
Proponowany zapis
Swiadczeniobiorca objety opieka Centrum Zdrowia Psychicznego podlega okresowej
kwalifikacji do odpowiedniego poziomu intensywnosci i koordynacji opieki
psychiatryczne;j.
Ocena uwzglednia w szczegoélnosci:

e dominujacy charakter wymaganych oddziatywan terapeutycznych;

e stopien zdolnosci do samoopieki;

o stopien zdolnosci do samodzielnego zarzgdzania leczeniem;

e potrzebe aktywnej koordynacji procesu terapeutycznego.
Zmiana poziomu opieki nie wymaga zmiany miejsca udzielania Swiadczen.
Uzasadnienie

Przepis nie tworzy nowego modelu finansowania ani nowych swiadczen. Wprowadza
jedynie procesowa organizacje opieki, umozliwiajac dostosowywanie intensywnosci
dziatan terapeutycznych do zmieniajgcych sie potrzeb swiadczeniobiorcy.



8. Rozszerzenie katalogu swiadczen o Sswiadczenia procesowe
Proponowany zapis

W celu zapewnienia kompleksowosci oraz ciggtosci opieki psychiatrycznej realizowanej
przez Centrum Zdrowia Psychicznego katalog swiadczen gwarantowanych powinien
zostac¢ uzupetniony o $wiadczenia organizujgce proces terapeutyczny:

1. Sesja opracowania lub aktualizacji Planu Terapii i Zdrowienia - jako
Swiadczenie wykonywane przez wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny z
udziatem pacjenta, a w razie potrzeby rowniez rodziny lub oséb bliskich.

2. Sesja koordynacji opieki psychiatrycznej - obejmujgca organizacje procesu
leczenia, wspotprace pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego oraz
uzgodnienia z innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia, pomocy spotecznej,
edukacji lub rynku pracy.

3. Konsylium wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego — przeznaczone dla
pacjentéw wymagajgcych czynnej, koordynowanej opieki psychiatrycznej,
stuzgce podejmowaniu wspoélnych decyzji diagnostycznych, terapeutycznych i
organizacyjnych.

Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia przewiduje Plan Terapii i Zdrowienia, koordynatora opieki, opieke
czynnhag oraz asystenta zdrowienia.

Sa to dziatania procesowe wykonywane przez zespo6t terapeutyczny.
Jednoczesnie obowigzujacy katalog swiadczen obejmuje gtdwnie Swiadczenia
wykonywane przez pojedynczych profesjonalistow.
Powoduje to rozbiezno$¢ pomiedzy rzeczywistym modelem organizacji Centrum
Zdrowia Psychicznego a sposobem dokumentowania wykonywanych swiadczen.
Analogiczne rozwigzania funkcjonuja juz w psychiatrii dzieci i mtodziezy, gdzie katalog
Swiadczen obejmuje miedzy innymi:

e sesje koordynaciji,

e konsylium zespotu diagnostyczno-terapeutycznego.

Rozszerzenie katalogu swiadczen dla osdb dorostych o Swiadczenia procesowe
stanowitoby naturalne ujednolicenie organizacji opieki psychiatrycznej w obu
systemach.

Nie wymaga ono zmiany podstawowych zatozen reformy, lecz pozwala lepiej
odzwierciedli¢ rzeczywistg prace wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

9. Dodanie przepisu ogélnego w czesci opisujacej Centrum Zdrowia Psychicznego:



»Swiadczenia gwarantowane realizowane przez Centrum Zdrowia Psychicznego sa
organizowane jako proces diagnostyczno-terapeutyczny, proces rehabilitacji
psychospotecznej i zdrowienia, dostosowany do indywidualnych potrzeb
Swiadczeniobiorcy oraz okresowo aktualizowany odpowiednio do zmian jego stanu
zdrowia, funkcjonowania i zdolnosci do samoopieki.”

Uzasadnienie

To jedno zdanie nie tworzy nowych Swiadczen, nie narusza katalogu produktéw i nie
wymaga nowych naktadéw finansowych. Jednoczes$nie zmienia logike interpretaciji
catego rozporzadzenia: od organizacji opartej na zbiorze swiadczen wykonywanych
przez poszczegoblnych profesjonalistow do organizacji opartej na procesie opieki nad
pacjentem. W przysztosci mogtoby ono sta¢ sie podstawg do wprowadzania
standardéw organizacyjnych, zarzadzen Prezesa NFZ dotyczacych monitorowania
jakosci oraz rozwoju modelu VB-MH, bez koniecznosci ponownego przebudowywania
rozporzadzenia koszykowego.

Efekt proponowanych zmian
Proponowane poprawki:
e wniewielkim stopniu zmieniajg katalog swiadczen gwarantowanych,
e nie wymagaja zmian taryfikacji swiadczen,
e nie powodujg wzrostu kosztow systemu,
e nie wymagajg zmian organizacyjnych po stronie NFZ.
Jednoczesnie wprowadzajg do rozporzadzenia elementy procesowego modelu
organizacji opieki psychiatrycznej poprzez:
e organizacje opieki wokét potrzeb funkcjonalnych pacjenta,
e okresowa ocene potrzeb i funkcjonowania,
e zarzadzanie poziomem intensywnosci i koordynacji opieki,
e wzmocnienie roli Planu Terapii i Zdrowienia jako podstawowego narzedzia
organizacji procesu terapeutycznego,

e przygotowanie podstaw do przysztego wdrazania modelu Value-Based Mental
Health (VB-MH).



Strategiczne propozycje zmian do projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Zatozenia

Projekt rozporzadzenia wprowadza Centrum Zdrowia Psychicznego jako nowa jednostke
organizacyjnag odpowiedzialng za kompleksowsg opieke psychiatryczna. Jednoczes$nie
zachowuje dotychczasowy model organizacji Swiadczen oparty przede wszystkim na
komodrkach organizacyjnych oraz katalogu czynnosci wykonywanych przez poszczegélne
grupy zawodowe.

Proponuje sie uzupetnienie projektu o procesowy model organizacji opieki
psychiatrycznej, w ktérym podstawowa jednostka organizacji nie jest miejsce udzielania
Swiadczen ani rodzaj wykonywanej porady, lecz poziom intensywnosci i koordynacji
opieki psychiatrycznej, odpowiadajgcy aktualnym potrzebom funkcjonalnym
Swiadczeniobiorcy.

Proponowane rozwigzania nie znoszg dotychczasowego katalogu swiadczen ani
komoérek organizacyjnych. Stanowig dodatkowa warstwe organizacyjng umozliwiajaca
zarzgdzanie procesem leczenia.

1. Cele organizacji opieki
Proponowany przepis

Centrum Zdrowia Psychicznego organizuje swiadczenia gwarantowane jako ciggty
proces diagnostyki, leczenia, rehabilitacji psychiatrycznej oraz zdrowienia, dostosowany
do indywidualnych potrzeb swiadczeniobiorcy.

Proces opieki obejmuje odpowiednio:
1. rozpoznanie potrzeb zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych;
2. kwalifikacje do odpowiedniego poziomu intensywnosci i koordynacji opieki
psychiatrycznej;
realizacje indywidualnego Planu Terapii i Zdrowienia;

4. okresowa ocene efektdéw leczenia oraz zmiane organizacji opieki odpowiednio do
aktualnych potrzeb $wiadczeniobiorcy.

2. Poziomy intensywnosci i koordynaciji opieki psychiatrycznej
Proponowany przepis

Organizacja swiadczen w Centrum Zdrowia Psychicznego uwzglednia poziom
intensywnosci i koordynacji opieki psychiatrycznej ustalany na podstawie:

1. dominujgcego rodzaju wymaganych oddziatywan terapeutycznych;



2. stopnia zdolnosci swiadczeniobiorcy do samoopieki (self-care);

3. stopnia zdolnosci $wiadczeniobiorcy do samodzielnego zarzgdzania leczeniem
(self-management);

4. potrzeby aktywnej koordynacji procesu terapeutycznego.

3. Poziom | - pomoc psychologiczna
Proponowany przepis

Poziom | obejmuje osoby, ktérych cele terapeutyczne moga zostaé osiggniete poprzez
oddziatywania psychologiczne i spoteczne bez koniecznosci stosowania leczenia
biologicznego.

Swiadczeniobiorca zachowuje petng zdolno$¢ do samoopieki oraz samodzielnego
korzystania z pomocy.

Dominujgcymi oddziatywaniami sa:
e poradnictwo psychologiczne;
e interwencja psychologiczna;
e psychoterapia;
e psychoedukacija;
e pracazrodzing oraz osobistg siecig spoteczng;

o konsultacje psychiatryczne niewymagajgce leczenia biologicznego.

4. Poziom Il - ambulatoryjna opieka psychiatryczna
Proponowany przepis

Poziom Il obejmuje swiadczeniobiorcéw wymagajacych leczenia biologicznego
prowadzonego ambulatoryjnie.

Farmakoterapii moga rownolegle towarzyszy¢ oddziatywania psychologiczne oraz
spoteczne.

Swiadczeniobiorca zachowuje zdolno$é do samodzielnego organizowania leczenia oraz
korzystania z pomocy.

Opieka ma charakter bierny.

5. Poziom Ill - czynna, koordynowana opieka psychiatryczna
Proponowany przepis

Poziom lll obejmuje swiadczeniobiorcéw, ktérych stan psychiczny powoduje okresows
albo trwatg utrate lub istotne ograniczenie zdolnosci do skutecznej samoopieki oraz
samodzielnego organizowania procesu leczenia.

Cechg definiujgcg Poziom Il nie jest miejsce udzielania $wiadczen ani forma
organizacyjna leczenia, lecz koniecznos¢ aktywnego przejecia przez wielodyscyplinarny
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zespot Centrum Zdrowia Psychicznego odpowiedzialnosci za organizacje, koordynacje
oraz ciggtos¢ procesu terapeutycznego.

Opieka obejmuje skoordynowane oddziatywania biologiczne, psychologiczne i
spoteczne.

Swiadczenia moga byé realizowane:
e podczas hospitalizacji;
e woddziale dziennym;
e wzespole leczenia sSrodowiskowego;
e podczas wizyt domowych lub w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy;
e ambulatoryjnie;

e zwykorzystaniem mobilnych form opieki.

6. Etapy czynnej, koordynowanej opieki psychiatrycznej

Etap | - opieka kryzysowa

Celem opieki jest zapewnienie bezpieczenstwa swiadczeniobiorcy, opanowanie ostrego
kryzysu psychicznego oraz przywrdcenie stabilizacji kliniczne;.

Na tym etapie zespdt terapeutyczny przejmuje petng odpowiedzialnosé za organizacje
procesu leczenia.

Etap Il - intensywna opieka sieciowo-srodowiskowa

Celem opieki jest utrzymanie stabilizacji klinicznej, odbudowa funkcjonowania
psychicznego i spotecznego oraz stopniowe odzyskiwanie zdolnosci do samoopieki.

Opieka obejmuje w szczegdlnosci:
e leczenie Srodowiskowe;
e wizyty domowe;
e realizacje Planu Terapii i Zdrowienia;
e wspotprace zrodzing;
e wspotprace z podstawowag opieka zdrowotna;
e wspoétprace z jednostkami pomocy spotecznej;
e wspotprace z systemem edukac;ji i rynku pracy;
e rehabilitacje psychiatryczng;

e wsparcie asystenta zdrowienia.

Etap lll - podtrzymywanie stabilizacji i wspieranie zdrowienia

Po odzyskaniu zdolnosci do samoopieki S$wiadczeniobiorca pozostaje pod opieka
Centrum Zdrowia Psychicznego.



Celem opieki jest:
e utrzymanie efektéw leczenia;
e zapobieganie nawrotom;
e wspieranie procesu zdrowienia;

e utrzymanie lub odbudowa petnienia rél spotecznych, rodzinnych, edukacyjnych i
zawodowych.

Opieka ma charakter bierny, z mozliwoscig ponownego objecia czynng, koordynowanag
opieka psychiatryczng w przypadku pogorszenia stanu zdrowia.

W przypadku swiadczeniobiorcow z postepujgcymi zaburzeniami neuropoznawczymi
lub innymi schorzeniami prowadzgcymi do trwatej utraty zdolnosci do samoopieki
celem opieki jest kompensowanie narastajgcych ograniczen funkcjonalnych, wspieranie
opiekunow oraz zapewnienie ciggtosci opieki.

7. Procesowa organizacja Swiadczen
Proponowany przepis

Swiadczenia gwarantowane realizowane przez Centrum Zdrowia Psychicznego
dokumentuje sie jako element procesu terapeutycznego.

Dokumentacja obejmuje w szczegdélnosci:

1. poziom intensywnosci i koordynacji opieki;
Plan Terapii i Zdrowienia;
okresowe oceny potrzeb swiadczeniobiorcy;

zmiany poziomu intensywnosci opieki;

ok~ b

dziatania koordynacyjne podejmowane przez zespo6t terapeutyczny.

Uzasadnienie
Proponowane zmiany nie eliminujg obecnego katalogu swiadczenh ani nie wymagaja
rezygnacji z obowigzujgcych zasad finansowania. Wprowadzajg natomiast procesowg
warstwe organizacji opieki psychiatrycznej, dzieki ktérej Swiadczenia wykonywane przez
poszczegoélnych profesjonalistow stajg sie elementami spdjnego procesu
terapeutycznego.
Model ten:
e wzmacnia role Centrum Zdrowia Psychicznego jako organizatora procesu opieki,
a nie jedynie miejsca udzielania $wiadczen;
e umozliwia zarzadzanie intensywnoscia i koordynacjg opieki odpowiednio do
zmieniajacych sie potrzeb swiadczeniobiorcy;
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o lepiej odzwierciedla specyfike psychiatrii Srodowiskowej, w ktdrej zasadnicze
znaczenie ma ciggtos¢ i koordynacja oddziatywan biologicznych,
psychologicznych i spotecznych;

e tworzy podstawy do przysztego rozwoju systemu monitorowania jakosci oraz
wdrazania modelu Value-Based Mental Health (VB-MH), bez koniecznosci
zasadniczej przebudowy rozporzadzenia koszykowego i systemu finansowania
Swiadczen.

Podsumowanie

Obecny projekt rozporzadzenia juz wprowadza elementy procesu (Punkt
Zgtoszeniowo-Koordynacyjny, Plan Terapii i Zdrowienia, koordynatora opieki, opieke
czynna, asystenta zdrowienia), ale nie nadaje im wspalnej logiki organizacyjnej.
Zaproponowane poprawki nie tworzg wiec howego modelu od podstaw, lecz integruja
rozwigzania juz obecne w projekcie w jeden spojny procesowy model organizaciji
opieki psychiatrycznej. Taki sposob uzasadnienia jest bardziej przekonujacy z
legislacyjnego punktu widzenia, poniewaz pokazuje ewolucje istniejgcego projektu, a
nie probe zastgpienia go catkowicie nowa koncepcja.
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Rekomendacje kierunkowe do dalszego rozwoju systemu opieki
psychiatrycznej w Polsce

Uwaga ogélna

Projekt rozporzadzenia stanowi istotny etap rozwoju psychiatrii Srodowiskowej poprzez
utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego, jako nowej jednostki organizacyjnej oraz

wprowadzenie takich rozwigzan jak Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny, Plan Terapii i
Zdrowienia, koordynator opieki, opieka czynna i asystent zdrowienia.

Jednoczesnie zachowuje on dotychczasowa architekture systemu oparta na katalogu
swiadczen wykonywanych przez poszczegdélne grupy zawodowe.

W ocenie zgtaszajgcego zakonczenie programu pilotazowego Centréw Zdrowia
Psychicznego stanowi wtasciwy moment do rozpoczecia kolejnego etapu reformy,
polegajacego na stopniowym przechodzeniu od organizacji Swiadczen do organizacji
procesu opieki psychiatrycznej.

Ponizsze rekomendacje nie stanowig propozycji zmian mozliwych do wdrozenia w
ramach obecnej nowelizacji rozporzadzenia, lecz wskazujg kierunki dalszego rozwoju
systemu.

1. Opracowanie procesowego modelu organizaciji opieki psychiatrycznej

Dotychczasowy model organizacji opieki psychiatrycznej opiera sie przede wszystkim
na:

e komorkach organizacyjnych,
o katalogu Swiadczen,
e zawodach medycznych wykonujgcych swiadczenia.

Docelowo organizacja opieki psychiatrycznej powinna byé oparta na procesie
diagnostyczno-terapeutycznym, rehabilitacji psycho-spotecznej oraz wspieraniu
zdrowienia, prowadzonym przez wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny.

Podstawowa jednostka organizacyjna powinien stac sie proces opieki nad
Swiadczeniobiorca, a nie pojedyncza porada lub sesja terapeutyczna.

2. Wprowadzenie poziomow intensywnosci i koordynacji opieki psychiatrycznej
Docelowo organizacja opieki psychiatrycznej powinna uwzglednia¢ poziomy
intensywnosci i koordynacji opieki, okreslane na podstawie:

e dominujgcego rodzaju wymaganych oddziatywan terapeutycznych,

e stopnia zdolnosci $wiadczeniobiorcy do samoopieki,

e stopniazdolnosci do samodzielnego zarzgdzania leczeniem,

e potrzeby aktywnej koordynacji procesu terapeutycznego.

Pozwoli to organizowa¢ opieke odpowiednio do zmieniajgcych sie potrzeb
funkcjonalnych swiadczeniobiorcy, niezaleznie od miejsca udzielania Swiadczen.

3. Procesowe raportowanie swiadczen
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Docelowo dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczos¢ powinny umozliwiac
raportowanie nie tylko wykonanych swiadczen, lecz rowniez przebiegu procesu
terapeutycznego.

Raportowanie powinno obejmowac miedzy innymi:

e rozpoczecie i zakonczenie epizodu opieki,

o kwalifikacje do poziomu intensywnosci opieki,

e Plan Terapii i Zdrowienia,

e okresowe oceny potrzeb,

e zmiany poziomu intensywnosci opieki,

e dziatania koordynacyjne,

e wspoOtprace z rodzing,

e wspoOtprace miedzysektorowa,

e oOsiggane rezultaty kliniczne, funkcjonalne i spoteczne.
4. Rozwdj katalogu swiadczen

Docelowo katalog swiadczen powinien obejmowac nie tylko czynnosci wykonywane
przez poszczegblnych profesjonalistéw, lecz rowniez Swiadczenia procesowe,
odzwierciedlajgce prace catego zespotu terapeutycznego.

Przyktadowe $wiadczenia procesowe mogtyby obejmowacé:
e opracowanie Planu Terapii i Zdrowienia,
e okresowg ocene potrzeb,
e koordynacje procesu terapeutycznego,
e konsultacje wielodyscyplinarne,
e pracezrodzing,
e interwencje srodowiskowe,
e dziatania wspierajgce zdrowienie.
5. Rozwéj modelu finansowania

Po zakonczeniu etapu wdrazania Centréw Zdrowia Psychicznego zasadne jest
rozwazenie stopniowego przechodzenia od finansowania pojedynczych swiadczen do
finansowania procesu opieki i odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne populac;ji
mieszkancow.

Proces ten powinien by¢ poprzedzony:
e oOpracowaniem nowych zasad sprawozdawczosci,
e analizg kosztéw procesodw terapeutycznych,
o taryfikacjg Swiadczen procesowych,
e pilotazowym wdrozeniem nowych modeli rozliczen.

6. Rozwoéj systemu monitorowania jakosci
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System monitorowania jakosci powinien obejmowac nie tylko dostepnos¢ swiadczen,
lecz réwniez ocene przebiegu procesu terapeutycznego.

W dalszej perspektywie mozliwe jest rozwijanie wskaznikdw odnoszacych sie miedzy
innymi do:

e ciggtosci opieki,

e zmian poziomu intensywnosci opieki,

e funkcjonowania psychicznego i spotecznego,

e zdolnosci do samoopieki,

e o0siggania celdw Planu Terapii i Zdrowienia,

e doswiadczen Swiadczeniobiorcéw i osdb bliskich.

7. Kierunek rozwoju systemu

Program pilotazowy Centrow Zdrowia Psychicznego doprowadzit do zasadniczej zmiany
organizacji S$wiadczen psychiatrycznych poprzez wprowadzenie odpowiedzialnosci
populacyjnej, koordynacji opieki oraz leczenia srodowiskowego.

Kolejnym etapem rozwoju powinno by¢ stopniowe przechodzenie od modelu
organizacji opartego na katalogu swiadczen do modelu organizacji opartego na
procesie opieki nad swiadczeniobiorca i populacja mieszkancow.

Takie podejscie umozliwi w przysztosci rozwdj systemu w kierunku opieki
psychiatrycznej opartej na wartosciach (Value-Based Mental Health), przy zachowaniu
ciggtosci obowigzujgcych rozwigzan organizacyjnych i finansowych oraz bez
koniecznosciich jednorazowej przebudowy.
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