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Propozycja poprawek do projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w 
sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i 
leczenia uzależnień 
 

Zespół ChatGPT+DB 

 

Uwagi ogólne 

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

Jednocześnie projekt zachowuje dotychczasowy model organizacji świadczeń oparty 
przede wszystkim na katalogu czynności wykonywanych przez poszczególne grupy 
zawodowe. 

Proponowane poniżej poprawki nie zmieniają architektury reformy ani sposobu 
finansowania świadczeń. Ich celem jest jedynie doprecyzowanie organizacji procesu 
opieki psychiatrycznej oraz stworzenie podstaw do przyszłego rozwoju opieki 
psychiatrycznej opartej na jakości i wartościach (Value-Based Mental Health). 

 

1. Doprecyzowanie Planu Terapii i Zdrowienia 

Proponowany zapis 

Plan Terapii i Zdrowienia stanowi podstawowy dokument organizujący proces opieki nad 
świadczeniobiorcą objętym opieką czynną. 

Plan określa co najmniej: 

1. rozpoznane potrzeby zdrowotne, psychologiczne i społeczne; 

2. cele leczenia oraz zdrowienia uzgodnione ze świadczeniobiorcą, a w razie 
potrzeby również z jego rodziną lub osobami bliskimi; 

3. poziom intensywności i koordynacji opieki psychiatrycznej; 

4. planowane oddziaływania biologiczne, psychologiczne i społeczne; 

5. osoby odpowiedzialne za realizację poszczególnych działań; 

6. zakres współpracy z rodziną oraz innymi podmiotami; 

7. termin okresowej oceny i aktualizacji planu. 

Uzasadnienie 

Obecny projekt określa istnienie Planu Terapii i Zdrowienia, lecz nie precyzuje jego 
minimalnej zawartości. Uzupełnienie tej definicji poprawi spójność organizacji opieki 
bez zwiększania kosztów. 

 

2. Doprecyzowanie opieki czynnej 
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Proponowany zapis 

Opieka czynna oznacza zorganizowany proces terapeutyczny, w którym 
wielodyscyplinarny zespół Centrum Zdrowia Psychicznego aktywnie odpowiada za 
zapewnienie ciągłości leczenia oraz koordynację udzielanych świadczeń.  

Celem opieki czynnej jest zapewnienie bezpieczeństwa pacjenta, opanowanie ostrego 
kryzysu psychicznego oraz przywrócenie i utrzymanie stabilizacji klinicznej utrzymanie 
stabilizacji klinicznej, odbudowa funkcjonowania psychicznego i społecznego oraz 
stopniowe odzyskiwanie zdolności do samoopieki i samodzielnego zarządzania 
leczeniem. 

Kryterium objęcia opieką czynną jest stan psychiczny pacjenta, który powoduje 
okresową albo trwałą utratę lub istotne ograniczenie zdolności do skutecznej 
samoopieki oraz samodzielnego organizowania procesu leczenia, co wymaga opieki 
całodobowej, stacjonarnej lub hostelowej, opieki dziennej lub środowiskowej w 
warunkach domowych lub w miejscu pobytu pacjenta.  

Opieka czynna obejmuje w szczególności: 

• okresową ocenę potrzeb zdrowotnych i społecznych; 

• opracowanie oraz aktualizację Planu Terapii i Zdrowienia; 

• aktywne podtrzymywanie kontaktu ze świadczeniobiorcą; 

• koordynację oddziaływań biologicznych, psychologicznych i społecznych; 

• współpracę z rodziną lub osobami bliskimi; 

• współpracę z podmiotami ochrony zdrowia lub jednostkami pomocy społecznej 
lub instytucjami rynku pracy lub organizacjami samopomocowymi; 

• okresową ocenę możliwości zmiany poziomu intensywności i koordynacji opieki 
psychiatrycznej. 

W przypadku świadczeniobiorców z postępującymi zaburzeniami neuropoznawczymi 
lub innymi schorzeniami prowadzącymi do trwałej utraty zdolności do samoopieki, 
celem czynnej, koordynowanej opieki psychiatrycznej jest kompensowanie 
narastających ograniczeń funkcjonalnych, utrzymanie możliwie najwyższego poziomu 
funkcjonowania, wspieranie opiekunów oraz zapewnienie ciągłości opieki, a nie 
odzyskanie pełnej samodzielności życiowej. 

Uzasadnienie 

Definicja opieki czynnej powinna opisywać proces organizacji leczenia, a nie jedynie 
aktywne utrzymywanie kontaktu. 

 

3. Doprecyzowanie roli koordynatora opieki 

Proponowany zapis 

Koordynator opieki odpowiada za organizację procesu terapeutycznego oraz 
zapewnienie ciągłości opieki. 
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Do jego zadań należy w szczególności: 

• organizowanie realizacji Planu Terapii i Zdrowienia; 

• monitorowanie przebiegu procesu leczenia; 

• organizowanie współpracy członków zespołu terapeutycznego; 

• współpraca z rodziną; 

• współpraca z podstawową opieką zdrowotną; 

• współpraca z pomocą społeczną; 

• współpraca z systemem edukacji oraz rynku pracy odpowiednio do potrzeb 
świadczeniobiorcy; 

• organizowanie procesu przechodzenia pomiędzy poziomami intensywności 
opieki. 

Uzasadnienie 

Koordynator powinien koordynować proces terapeutyczny, a nie jedynie organizować 
wizyty. 

 

4. Doprecyzowanie współpracy z pomocą społeczną 

Proponowany zapis 

Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia współpracę z: 

• ośrodkami pomocy społecznej, 

• powiatowymi centrami pomocy rodzinie, 

• środowiskowymi domami samopomocy i klubami samopomocy 

• warsztatami terapii zajęciowej, 

• organizacjami pozarządowymi, 

• podmiotami wspierającymi zatrudnienie, edukację oraz mieszkalnictwo 
wspomagane, 

jeżeli jest to uzasadnione potrzebami świadczeniobiorcy. 

Uzasadnienie 

Projekt przewiduje udział pracownika socjalnego, jednak nie określa minimalnego 
zakresu współpracy międzysektorowej. 

 

5. Doprecyzowanie roli asystenta zdrowienia 

Proponowany zapis 

Asystent zdrowienia uczestniczy w procesie zdrowienia świadczeniobiorcy poprzez: 

• wspieranie aktywności własnej świadczeniobiorcy, 

• wzmacnianie motywacji do leczenia, 

• wspieranie samodzielności, 
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• wspieranie uczestnictwa społecznego, 

• współpracę z zespołem terapeutycznym przy realizacji Planu Terapii i Zdrowienia. 

Uzasadnienie 

Pozwala to jednoznacznie określić miejsce asystenta zdrowienia w procesie 
terapeutycznym. 

 

6. Okresowa ocena potrzeb 

Proponowany zapis 

Świadczeniobiorca objęty opieką czynną podlega okresowej, wielowymiarowej ocenie 
obejmującej co najmniej: 

• stan zdrowia psychicznego, 

• funkcjonowanie psychiczne, 

• funkcjonowanie społeczne, 

• stopień zdolności do samoopieki, 

• potrzeby rodziny lub osób bliskich. 

Ocena stanowi podstawę aktualizacji Planu Terapii i Zdrowienia. 

Uzasadnienie 

Proces leczenia psychiatrycznego ma charakter dynamiczny i wymaga regularnej oceny 
zmieniających się potrzeb. 

 

7. Okresowa kwalifikacja do poziomu intensywności i koordynacji opieki 
psychiatrycznej 

Proponowany zapis 

Świadczeniobiorca objęty opieką Centrum Zdrowia Psychicznego podlega okresowej 
kwalifikacji do odpowiedniego poziomu intensywności i koordynacji opieki 
psychiatrycznej. 

Ocena uwzględnia w szczególności: 

• dominujący charakter wymaganych oddziaływań terapeutycznych; 

• stopień zdolności do samoopieki; 

• stopień zdolności do samodzielnego zarządzania leczeniem; 

• potrzebę aktywnej koordynacji procesu terapeutycznego. 

Zmiana poziomu opieki nie wymaga zmiany miejsca udzielania świadczeń. 

Uzasadnienie 

Przepis nie tworzy nowego modelu finansowania ani nowych świadczeń. Wprowadza 
jedynie procesową organizację opieki, umożliwiając dostosowywanie intensywności 
działań terapeutycznych do zmieniających się potrzeb świadczeniobiorcy. 
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8. Rozszerzenie katalogu świadczeń o świadczenia procesowe 

Proponowany zapis 

W celu zapewnienia kompleksowości oraz ciągłości opieki psychiatrycznej realizowanej 
przez Centrum Zdrowia Psychicznego katalog świadczeń gwarantowanych powinien 
zostać uzupełniony o świadczenia organizujące proces terapeutyczny:   

1. Sesja opracowania lub aktualizacji Planu Terapii i Zdrowienia – jako 
świadczenie wykonywane przez wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny z 
udziałem pacjenta, a w razie potrzeby również rodziny lub osób bliskich.  

2. Sesja koordynacji opieki psychiatrycznej – obejmująca organizację procesu 
leczenia, współpracę pomiędzy członkami zespołu terapeutycznego oraz 
uzgodnienia z innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia, pomocy społecznej, 
edukacji lub rynku pracy.  

3. Konsylium wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego – przeznaczone dla 
pacjentów wymagających czynnej, koordynowanej opieki psychiatrycznej, 
służące podejmowaniu wspólnych decyzji diagnostycznych, terapeutycznych i 
organizacyjnych.  

 

Uzasadnienie 

Projekt rozporządzenia przewiduje Plan Terapii i Zdrowienia, koordynatora opieki, opiekę 
czynną oraz asystenta zdrowienia. 

Są to działania procesowe wykonywane przez zespół terapeutyczny. 

Jednocześnie obowiązujący katalog świadczeń obejmuje głównie świadczenia 
wykonywane przez pojedynczych profesjonalistów. 

Powoduje to rozbieżność pomiędzy rzeczywistym modelem organizacji Centrum 
Zdrowia Psychicznego a sposobem dokumentowania wykonywanych świadczeń. 

Analogiczne rozwiązania funkcjonują już w psychiatrii dzieci i młodzieży, gdzie katalog 
świadczeń obejmuje między innymi: 

• sesję koordynacji,  

• konsylium zespołu diagnostyczno-terapeutycznego.  

Rozszerzenie katalogu świadczeń dla osób dorosłych o świadczenia procesowe 
stanowiłoby naturalne ujednolicenie organizacji opieki psychiatrycznej w obu 
systemach. 

Nie wymaga ono zmiany podstawowych założeń reformy, lecz pozwala lepiej 
odzwierciedlić rzeczywistą pracę wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. 

 

9. Dodanie przepisu ogólnego w części opisującej Centrum Zdrowia Psychicznego: 
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„Świadczenia gwarantowane realizowane przez Centrum Zdrowia Psychicznego są 
organizowane jako proces diagnostyczno-terapeutyczny, proces rehabilitacji 
psychospołecznej i zdrowienia, dostosowany do indywidualnych potrzeb 
świadczeniobiorcy oraz okresowo aktualizowany odpowiednio do zmian jego stanu 
zdrowia, funkcjonowania i zdolności do samoopieki.” 

Uzasadnienie 

To jedno zdanie nie tworzy nowych świadczeń, nie narusza katalogu produktów i nie 
wymaga nowych nakładów finansowych. Jednocześnie zmienia logikę interpretacji 
całego rozporządzenia: od organizacji opartej na zbiorze świadczeń wykonywanych 
przez poszczególnych profesjonalistów do organizacji opartej na procesie opieki nad 
pacjentem. W przyszłości mogłoby ono stać się podstawą do wprowadzania 
standardów organizacyjnych, zarządzeń Prezesa NFZ dotyczących monitorowania 
jakości oraz rozwoju modelu VB-MH, bez konieczności ponownego przebudowywania 
rozporządzenia koszykowego. 

 

Efekt proponowanych zmian 

Proponowane poprawki: 

• w niewielkim stopniu zmieniają katalog świadczeń gwarantowanych, 

• nie wymagają zmian taryfikacji świadczeń, 

• nie powodują wzrostu kosztów systemu, 

• nie wymagają zmian organizacyjnych po stronie NFZ. 

Jednocześnie wprowadzają do rozporządzenia elementy procesowego modelu 
organizacji opieki psychiatrycznej poprzez: 

• organizację opieki wokół potrzeb funkcjonalnych pacjenta, 

• okresową ocenę potrzeb i funkcjonowania, 

• zarządzanie poziomem intensywności i koordynacji opieki, 

• wzmocnienie roli Planu Terapii i Zdrowienia jako podstawowego narzędzia 
organizacji procesu terapeutycznego, 

• przygotowanie podstaw do przyszłego wdrażania modelu Value-Based Mental 
Health (VB-MH). 
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Strategiczne propozycje zmian do projektu rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki 
psychiatrycznej i leczenia uzależnień 
 

Założenia 

Projekt rozporządzenia wprowadza Centrum Zdrowia Psychicznego jako nową jednostkę 
organizacyjną odpowiedzialną za kompleksową opiekę psychiatryczną. Jednocześnie 
zachowuje dotychczasowy model organizacji świadczeń oparty przede wszystkim na 
komórkach organizacyjnych oraz katalogu czynności wykonywanych przez poszczególne 
grupy zawodowe. 

Proponuje się uzupełnienie projektu o procesowy model organizacji opieki 
psychiatrycznej, w którym podstawową jednostką organizacji nie jest miejsce udzielania 
świadczeń ani rodzaj wykonywanej porady, lecz poziom intensywności i koordynacji 
opieki psychiatrycznej, odpowiadający aktualnym potrzebom funkcjonalnym 
świadczeniobiorcy. 

Proponowane rozwiązania nie znoszą dotychczasowego katalogu świadczeń ani 
komórek organizacyjnych. Stanowią dodatkową warstwę organizacyjną umożliwiającą 
zarządzanie procesem leczenia. 

 

1. Cele organizacji opieki 

Proponowany przepis 

Centrum Zdrowia Psychicznego organizuje świadczenia gwarantowane jako ciągły 
proces diagnostyki, leczenia, rehabilitacji psychiatrycznej oraz zdrowienia, dostosowany 
do indywidualnych potrzeb świadczeniobiorcy. 

Proces opieki obejmuje odpowiednio: 

1. rozpoznanie potrzeb zdrowotnych, psychologicznych i społecznych; 

2. kwalifikację do odpowiedniego poziomu intensywności i koordynacji opieki 
psychiatrycznej; 

3. realizację indywidualnego Planu Terapii i Zdrowienia; 

4. okresową ocenę efektów leczenia oraz zmianę organizacji opieki odpowiednio do 
aktualnych potrzeb świadczeniobiorcy. 

 

2. Poziomy intensywności i koordynacji opieki psychiatrycznej 

Proponowany przepis 

Organizacja świadczeń w Centrum Zdrowia Psychicznego uwzględnia poziom 
intensywności i koordynacji opieki psychiatrycznej ustalany na podstawie: 

1. dominującego rodzaju wymaganych oddziaływań terapeutycznych; 
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2. stopnia zdolności świadczeniobiorcy do samoopieki (self-care); 

3. stopnia zdolności świadczeniobiorcy do samodzielnego zarządzania leczeniem 
(self-management); 

4. potrzeby aktywnej koordynacji procesu terapeutycznego. 

 

3. Poziom I – pomoc psychologiczna 

Proponowany przepis 

Poziom I obejmuje osoby, których cele terapeutyczne mogą zostać osiągnięte poprzez 
oddziaływania psychologiczne i społeczne bez konieczności stosowania leczenia 
biologicznego. 

Świadczeniobiorca zachowuje pełną zdolność do samoopieki oraz samodzielnego 
korzystania z pomocy. 

Dominującymi oddziaływaniami są: 

• poradnictwo psychologiczne; 

• interwencja psychologiczna; 

• psychoterapia; 

• psychoedukacja; 

• praca z rodziną oraz osobistą siecią społeczną; 

• konsultacje psychiatryczne niewymagające leczenia biologicznego. 

 

4. Poziom II – ambulatoryjna opieka psychiatryczna 

Proponowany przepis 

Poziom II obejmuje świadczeniobiorców wymagających leczenia biologicznego 
prowadzonego ambulatoryjnie. 

Farmakoterapii mogą równolegle towarzyszyć oddziaływania psychologiczne oraz 
społeczne. 

Świadczeniobiorca zachowuje zdolność do samodzielnego organizowania leczenia oraz 
korzystania z pomocy. 

Opieka ma charakter bierny. 

 

5. Poziom III – czynna, koordynowana opieka psychiatryczna 

Proponowany przepis 

Poziom III obejmuje świadczeniobiorców, których stan psychiczny powoduje okresową 
albo trwałą utratę lub istotne ograniczenie zdolności do skutecznej samoopieki oraz 
samodzielnego organizowania procesu leczenia. 

Cechą definiującą Poziom III nie jest miejsce udzielania świadczeń ani forma 
organizacyjna leczenia, lecz konieczność aktywnego przejęcia przez wielodyscyplinarny 
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zespół Centrum Zdrowia Psychicznego odpowiedzialności za organizację, koordynację 
oraz ciągłość procesu terapeutycznego. 

Opieka obejmuje skoordynowane oddziaływania biologiczne, psychologiczne i 
społeczne. 

Świadczenia mogą być realizowane: 

• podczas hospitalizacji; 

• w oddziale dziennym; 

• w zespole leczenia środowiskowego; 

• podczas wizyt domowych lub w miejscu pobytu świadczeniobiorcy; 

• ambulatoryjnie; 

• z wykorzystaniem mobilnych form opieki. 

 

6. Etapy czynnej, koordynowanej opieki psychiatrycznej 

Etap I – opieka kryzysowa 

Celem opieki jest zapewnienie bezpieczeństwa świadczeniobiorcy, opanowanie ostrego 
kryzysu psychicznego oraz przywrócenie stabilizacji klinicznej. 

Na tym etapie zespół terapeutyczny przejmuje pełną odpowiedzialność za organizację 
procesu leczenia. 

 

Etap II – intensywna opieka sieciowo-środowiskowa 

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

Opieka obejmuje w szczególności: 

• leczenie środowiskowe; 

• wizyty domowe; 

• realizację Planu Terapii i Zdrowienia; 

• współpracę z rodziną; 

• współpracę z podstawową opieką zdrowotną; 

• współpracę z jednostkami pomocy społecznej; 

• współpracę z systemem edukacji i rynku pracy; 

• rehabilitację psychiatryczną; 

• wsparcie asystenta zdrowienia. 

 

Etap III – podtrzymywanie stabilizacji i wspieranie zdrowienia 

Po odzyskaniu zdolności do samoopieki świadczeniobiorca pozostaje pod opieką 
Centrum Zdrowia Psychicznego. 
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Celem opieki jest: 

• utrzymanie efektów leczenia; 

• zapobieganie nawrotom; 

• wspieranie procesu zdrowienia; 

• utrzymanie lub odbudowa pełnienia ról społecznych, rodzinnych, edukacyjnych i 
zawodowych. 

Opieka ma charakter bierny, z możliwością ponownego objęcia czynną, koordynowaną 
opieką psychiatryczną w przypadku pogorszenia stanu zdrowia. 

W przypadku świadczeniobiorców z postępującymi zaburzeniami neuropoznawczymi 
lub innymi schorzeniami prowadzącymi do trwałej utraty zdolności do samoopieki 
celem opieki jest kompensowanie narastających ograniczeń funkcjonalnych, wspieranie 
opiekunów oraz zapewnienie ciągłości opieki. 

 

7. Procesowa organizacja świadczeń 

Proponowany przepis 

Świadczenia gwarantowane realizowane przez Centrum Zdrowia Psychicznego 
dokumentuje się jako element procesu terapeutycznego. 

Dokumentacja obejmuje w szczególności: 

1. poziom intensywności i koordynacji opieki; 

2. Plan Terapii i Zdrowienia; 

3. okresowe oceny potrzeb świadczeniobiorcy; 

4. zmiany poziomu intensywności opieki; 

5. działania koordynacyjne podejmowane przez zespół terapeutyczny. 

 

Uzasadnienie 

Proponowane zmiany nie eliminują obecnego katalogu świadczeń ani nie wymagają 
rezygnacji z obowiązujących zasad finansowania. Wprowadzają natomiast procesową 
warstwę organizacji opieki psychiatrycznej, dzięki której świadczenia wykonywane przez 
poszczególnych profesjonalistów stają się elementami spójnego procesu 
terapeutycznego. 

Model ten: 

• wzmacnia rolę Centrum Zdrowia Psychicznego jako organizatora procesu opieki, 
a nie jedynie miejsca udzielania świadczeń; 

• umożliwia zarządzanie intensywnością i koordynacją opieki odpowiednio do 
zmieniających się potrzeb świadczeniobiorcy; 
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• lepiej odzwierciedla specyfikę psychiatrii środowiskowej, w której zasadnicze 
znaczenie ma ciągłość i koordynacja oddziaływań biologicznych, 
psychologicznych i społecznych; 

• tworzy podstawy do przyszłego rozwoju systemu monitorowania jakości oraz 
wdrażania modelu Value-Based Mental Health (VB-MH), bez konieczności 
zasadniczej przebudowy rozporządzenia koszykowego i systemu finansowania 
świadczeń. 

Podsumowanie 

Obecny projekt rozporządzenia już wprowadza elementy procesu (Punkt 
Zgłoszeniowo-Koordynacyjny, Plan Terapii i Zdrowienia, koordynatora opieki, opiekę 
czynną, asystenta zdrowienia), ale nie nadaje im wspólnej logiki organizacyjnej. 
Zaproponowane poprawki nie tworzą więc nowego modelu od podstaw, lecz integrują 
rozwiązania już obecne w projekcie w jeden spójny procesowy model organizacji 
opieki psychiatrycznej. Taki sposób uzasadnienia jest bardziej przekonujący z 
legislacyjnego punktu widzenia, ponieważ pokazuje ewolucję istniejącego projektu, a 
nie próbę zastąpienia go całkowicie nową koncepcją. 
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Rekomendacje kierunkowe do dalszego rozwoju systemu opieki 
psychiatrycznej w Polsce 
Uwaga ogólna 

Projekt rozporządzenia stanowi istotny etap rozwoju psychiatrii środowiskowej poprzez 
utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego, jako nowej jednostki organizacyjnej oraz 
wprowadzenie takich rozwiązań jak Punkt Zgłoszeniowo-Koordynacyjny, Plan Terapii i 
Zdrowienia, koordynator opieki, opieka czynna i asystent zdrowienia. 

Jednocześnie zachowuje on dotychczasową architekturę systemu opartą na katalogu 
świadczeń wykonywanych przez poszczególne grupy zawodowe. 

W ocenie zgłaszającego zakończenie programu pilotażowego Centrów Zdrowia 
Psychicznego stanowi właściwy moment do rozpoczęcia kolejnego etapu reformy, 
polegającego na stopniowym przechodzeniu od organizacji świadczeń do organizacji 
procesu opieki psychiatrycznej. 

Poniższe rekomendacje nie stanowią propozycji zmian możliwych do wdrożenia w 
ramach obecnej nowelizacji rozporządzenia, lecz wskazują kierunki dalszego rozwoju 
systemu. 

1. Opracowanie procesowego modelu organizacji opieki psychiatrycznej 

Dotychczasowy model organizacji opieki psychiatrycznej opiera się przede wszystkim 
na: 

• komórkach organizacyjnych, 

• katalogu świadczeń, 

• zawodach medycznych wykonujących świadczenia. 

Docelowo organizacja opieki psychiatrycznej powinna być oparta na procesie 
diagnostyczno-terapeutycznym, rehabilitacji psycho-społecznej oraz wspieraniu 
zdrowienia, prowadzonym przez wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny. 

Podstawową jednostką organizacyjną powinien stać się proces opieki nad 
świadczeniobiorcą, a nie pojedyncza porada lub sesja terapeutyczna. 

2. Wprowadzenie poziomów intensywności i koordynacji opieki psychiatrycznej 

Docelowo organizacja opieki psychiatrycznej powinna uwzględniać poziomy 
intensywności i koordynacji opieki, określane na podstawie: 

• dominującego rodzaju wymaganych oddziaływań terapeutycznych, 

• stopnia zdolności świadczeniobiorcy do samoopieki, 

• stopnia zdolności do samodzielnego zarządzania leczeniem, 

• potrzeby aktywnej koordynacji procesu terapeutycznego. 

Pozwoli to organizować opiekę odpowiednio do zmieniających się potrzeb 
funkcjonalnych świadczeniobiorcy, niezależnie od miejsca udzielania świadczeń. 

3. Procesowe raportowanie świadczeń 
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Docelowo dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczość powinny umożliwiać 
raportowanie nie tylko wykonanych świadczeń, lecz również przebiegu procesu 
terapeutycznego. 

Raportowanie powinno obejmować między innymi: 

• rozpoczęcie i zakończenie epizodu opieki, 

• kwalifikację do poziomu intensywności opieki, 

• Plan Terapii i Zdrowienia, 

• okresowe oceny potrzeb, 

• zmiany poziomu intensywności opieki, 

• działania koordynacyjne, 

• współpracę z rodziną, 

• współpracę międzysektorową, 

• osiągane rezultaty kliniczne, funkcjonalne i społeczne. 

4. Rozwój katalogu świadczeń 

Docelowo katalog świadczeń powinien obejmować nie tylko czynności wykonywane 
przez poszczególnych profesjonalistów, lecz również świadczenia procesowe, 
odzwierciedlające pracę całego zespołu terapeutycznego. 

Przykładowe świadczenia procesowe mogłyby obejmować: 

• opracowanie Planu Terapii i Zdrowienia, 

• okresową ocenę potrzeb, 

• koordynację procesu terapeutycznego, 

• konsultacje wielodyscyplinarne, 

• pracę z rodziną, 

• interwencje środowiskowe, 

• działania wspierające zdrowienie. 

5. Rozwój modelu finansowania 

Po zakończeniu etapu wdrażania Centrów Zdrowia Psychicznego zasadne jest 
rozważenie stopniowego przechodzenia od finansowania pojedynczych świadczeń do 
finansowania procesu opieki i odpowiedzialności za zdrowie psychiczne populacji 
mieszkańców. 

Proces ten powinien być poprzedzony: 

• opracowaniem nowych zasad sprawozdawczości, 

• analizą kosztów procesów terapeutycznych, 

• taryfikacją świadczeń procesowych, 

• pilotażowym wdrożeniem nowych modeli rozliczeń. 

6. Rozwój systemu monitorowania jakości 
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System monitorowania jakości powinien obejmować nie tylko dostępność świadczeń, 
lecz również ocenę przebiegu procesu terapeutycznego. 

W dalszej perspektywie możliwe jest rozwijanie wskaźników odnoszących się między 
innymi do: 

• ciągłości opieki, 

• zmian poziomu intensywności opieki, 

• funkcjonowania psychicznego i społecznego, 

• zdolności do samoopieki, 

• osiągania celów Planu Terapii i Zdrowienia, 

• doświadczeń świadczeniobiorców i osób bliskich. 

 

7. Kierunek rozwoju systemu 

Program pilotażowy Centrów Zdrowia Psychicznego doprowadził do zasadniczej zmiany 
organizacji świadczeń psychiatrycznych poprzez wprowadzenie odpowiedzialności 
populacyjnej, koordynacji opieki oraz leczenia środowiskowego. 

Kolejnym etapem rozwoju powinno być stopniowe przechodzenie od modelu 
organizacji opartego na katalogu świadczeń do modelu organizacji opartego na 
procesie opieki nad świadczeniobiorcą i populacją mieszkańców. 

Takie podejście umożliwi w przyszłości rozwój systemu w kierunku opieki 
psychiatrycznej opartej na wartościach (Value-Based Mental Health), przy zachowaniu 
ciągłości obowiązujących rozwiązań organizacyjnych i finansowych oraz bez 
konieczności ich jednorazowej przebudowy. 

 

 

 


