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Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

ZALECANE ROZWIAZANIA ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla dorostych

1. Funkcjonowanie

Kompleksowos¢ opieki Swiadczonej przez CZP wynika:

1) z indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej poszczegdlnym chorym;

2) ze zréznicowania udostepnianych $wiadczen zdrowotnych;

3) z koordynacji Swiadczen zdrowotnych i spotecznych;

4) z dostosowania struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspdlnoty spotecznej.

CZP dla dorostych tworzy sie w celu zapewnienia opieki, docelowo na obszarze zamieszkatym przez
nie wiecej niz 200 tys. mieszkancow z zastrzezeniem, ze liczba ta moze by¢ odpowiednio
dostosowana do szczegdlnych uwarunkowan terytorialnych wystepujacych na danym obszarze lub
innych okolicznosci uzasadniajacych inng liczbe mieszkancow. Gestosc sieci (rozmieszczenie) CZP
oraz zasieg ich terytorialnej odpowiedzialnosci okresla plan umiejscowienia CZP. Odpowiedzialnos¢
terytorialna oznacza zobowigzanie do objecia opiekg kazdego zgtaszajacego sie po pomoc
mieszkanca okreslonego administracyjnie obszaru dziatania CZP.

Umiejscowienie CZP — pozaszpitalna infrastruktura CZP co do zasady powinna by¢ w catosci
zlokalizowana na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej. W przypadku braku dostepu do bazy
szpitalnej na tym obszarze, dopuszczalne jest zapewnienie (w szczegdlnosci umowa z podwykonawcy,
konsorcjum) catodobowych swiadczen szpitalnych CZP dla dorostych w szpitalu najblizszym temu
obszarowi.

Pomoc w przypadkach nagtych i pilnych — CZP zapewnia, w miare mozliwosci, natychmiastowg pomoc
w przypadkach nagtych, a w przypadkach pilnych — w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny.

CZP udziela pomocy:

1) czynnej, tj. leczenia i wsparcia osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajgcym ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcego
rozwigzywania problemoéw;

2) dtugoterminowej — innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

3) krétkoterminowej — osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

4) doraznej — osobom w stanach nagtych i pilnych;

5) konsultacyjnej — innym osobom potrzebujgcym Swiadczen diagnostycznych lub porad.

Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w ambulatorium CZP, poza wyjgtkowymi okolicznosciami
zwigzanymi z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych oséb.

Podmiot prowadzgcy CZP moze réwniez posiada¢ umowe o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie leczenia uzaleznien.

2. Struktura
CZP dla dorostych sktada sie co najmniej z zespotu:

1) ambulatoryjnego (przychodni) — zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i
grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne;



2) Srodowiskowego (mobilnego) — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z
rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;
3) dziennego — zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania oddziatywan
diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

4) szpitalnego — zadania: catodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych znacznym
nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzykiem — podstawowym i docelowym rozwigzaniem sg
Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego w lokalnym szpitalu ogélnym.

Personel CZP moze pracowac jednoczesnie w wiecej niz jednym zespole.
Oddziatem szpitalnym kieruje lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybka rejestracje, koordynacje Swiadczen oraz w
koniecznych przypadkach interwencje kryzysowa — jest dostepny przez 7 dni w tygodniu, w miare
moznosci przez catg dobe.

CZP scisle wspoétdziata w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych i spotecznych pacjentéow z
podmiotami swiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowg i inne aktywnosci
pomocowe na terenie odpowiedzialnosci terytorialnej centrum.

Inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych mogg by¢ w miare mozliwosci udostepniane przez CZP
dla wybranych grup chorych (np. zespoty: dla zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne,
rehabilitacyjne) lub w celu realizacji niezbednych swiadczen szczegdlnych (np. pomoc kryzysowa,
hostele, turnusy).

Alternatywne formy wsparcia i leczenia (wobec tradycyjnych, np.: mieszkania kryzysowe) mozna
tworzy¢ w centrum, jezeli regulacje prawne, dostepne $rodki i posiadane kompetencje na to
pozwalajg i jezeli odpowiadajg one na realne zapotrzebowanie oséb objetych opieka.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego z pézniejszymi zmianami.

§ 11. 1. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum posiada nastepujace komérki organizacyijne,
potwierdzone wpisem w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — czesé VIII kodu
resortowego:

1) 4700 Oddziat psychiatryczny;
2) 2700 Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny);
3) 1700 Poradnia zdrowia psychicznego;

4) 2730 Zespot leczenia sSrodowiskowego (domowego).

2. W sktad centrum mogg wchodzi¢ inne komorki organizacyjne udzielajgce Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej.

3. Komorki organizacyjne wchodzace w sktad centrum s3 zlokalizowane na obszarze dziatania
centrum.

4. Oddziat psychiatryczny i miejsce udzielania pomocy dorazinej moga by¢ zlokalizowane poza
obszarem dziatania centrum, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia odpowiedniej
dostepnosci publicznym transportem zbiorowym, jednak nie dalej niz w warunkach bliskiego
dostepu.

5.Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego i pomocy doraznej moga byé¢ udzielane przez
podwykonawce udzielajgcego $wiadczen na zlecenie swiadczeniodawcy prowadzgcego centrum.
Podwykonawca okresla komdrki organizacyjne, ktére bedg udzielaty swiadczend na rzecz centrum
zgodnie z pilotazem.



6. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum moze zawrze¢ umowe z podwykonawcg obejmujaca
Swiadczenia udzielane przez inne komaérki niz wymienione w ust. 5. Podwykonawca okresla komorki
organizacyjne, ktore beda udzielaty swiadczen na rzecz centrum zgodnie z pilotazem. Komoérki te nie
mogg byc¢ zgtoszone przez podwykonawce do umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie opieki psychiatrycznej zawieranej przez niego z Funduszem.

W kontekscie brzmienia art.5 pkt.1 USTAWY z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z pdzniejszymi zmianami, ze ,ambulatoryjna

opieka zdrowotna — udzielanie przez swiadczeniodawcdw Swiadczen opieki zdrowotnej osobom

niewymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych” mozna uzna¢, ze oddziat

dzienny psychiatryczny (ogdlny), poradnia zdrowia psychicznego, zespdt leczenia Srodowiskowego

(domowego) stanowig szeroko, ustawowo rozumiang ambulatoryjng forme opieki.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Nazwa i zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia
gwarantowanego /skrétowo/

Wskazanie do realizacji
Swiadczenia gwarantowanego
zgodnie z Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i
Problemoéw Zdrowotnych ICD - 10

Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych
- porady, wizyty domowe lub
Srodowiskowe oraz sesje
psychoterapii:

Wymagania dotyczace czasu pracy
personelu:

1) lekarz udziela $wiadczen w
wymiarze nie mniejszym niz 3/4
czasu pracy poradni tygodniowo;
2) psycholog udziela $wiadczen w
wymiarze nie mniejszym

niz 1/3 czasu pracy poradni
tygodniowo.

Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania (FOO-
F99);

Leczenie Srodowiskowe
(domowe) - porady, wizyty
domowe lub Srodowiskowe,
sesje psychoterapii,
udzielane w srodowisku
zamieszkania, ujete w
kompleksowy program
terapeutyczny; realizowane
przez zespot leczenia
srodowiskowego lub
domowego w ramach
kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorcy i jego
rodzing:

Terapeuta Srodowiskowy — osoba,
ktora posiada co najmniej
wyksztatcenie $rednie i ukonczyta
szkolenie z zakresu terapii
Srodowiskowej okreslone w
zatwierdzonym przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia
ramowym programie szkolenia z
zakresu terapii Srodowiskowej, lub
osobe, ktdra posiada wiedze i
umiejetnosci w zakresie terapii
Srodowiskowej osdb z
zaburzeniami psychicznymi
potwierdzone zaswiadczeniem
wydanym przez kierownika
podmiotu leczniczego, w ktérym
wykonuje obowigzki na
stanowisku terapeuty
Srodowiskowego.

Organiczne zaburzenia
psychiczne wiacznie z
zespotami objawowymi (FOO-
F09); Schizofrenia, zaburzenia
typu schizofrenii
(schizotypowe) i urojeniowe
(F20-F29); Zaburzenia nastroju
(afektywne) (F30-F39);
Catosciowe zaburzenia
rozwojowe (F84); Inne
zaburzenia psychiczne (FOO-
F99) wymagajgce opieki
srodowiskowej z powodu
znacznego stopnia zaburzenia
funkcjonowania spotecznego.




Swiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych
obejmujace diagnostyke,
leczenie i wczesng
rehabilitacje oséb z
zaburzeniami psychicznymi,
w tym psychotycznymi,
powyzej 18 roku zycia.

1-2. Personel: 1) lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii lub lekarz,
ktdry posiada specjalizacje |
stopnia - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 48 miejsc

3) psycholog albo osoba
prowadzgca psychoterapie -
rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 14 miejsc*;
4) osoba prowadzaca terapie
zajeciowa - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 24 miejsca®;
5) pielegniarki - rownowaznik co
najmniej 4,5 etatu, 2. Pozostate
warunki: zapewnienie
pomieszczenia do psychoterapii
grupowe;j i terapii zajeciowe;j.

Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania (FOO-
F99), z wytgczeniem: zaburzen
psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych
uzywaniem srodkow
(substancji) psychoaktywnych
(F10-F19) oraz uposledzenia
umystowego (F71-F79).

Minimalne wymagania etatowe facznie dla trzech podstawowych form srodowiskowej opieki
psychiatrycznej (Swiadczenia ambulatoryjne, leczenie Srodowiskowe, Swiadczenia dzienne):
e psychiatra - min. 1,75 etatu
e pielegniarka - min. 4,5 etatu
e psycholog/psychoterapeuta - min. 2,33 etatu
e terapeuta Srodowiskowy - 1 etat
e terapeuta zajeciowy - 1 etat

Ponizej s3 wymienione inne rodzaje swiadczen, ktore uzupetniajg i wzbogacajg model sSrodowiskowej
opieki psychiatrycznej, ktére mozna rozwijac¢ lokalnie w miare potrzeb i mozliwosci bez

catodobowego oddziatu psychiatrycznego.

Nazwa i zakres Swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia
gwarantowanego

Wskazanie do realizacji
sSwiadczenia gwarantowanego
zgodnie z Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg
Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD - 10

Swiadczenia psychologiczne
- porady lub sesje
psychoterapii:

Wymagania dotyczace czasu
pracy personelu: psycholog
udziela $wiadczen w wymiarze nie
mniejszym niz 3/4 czasu pracy
poradni tygodniowo.

Zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng (F40-F48);
Zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi (F50-
F59); Zaburzenia osobowosci i
zachowania dorostych (F60-
F69); Zaburzenia zachowania i
emocji rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinstwie i w wieku
mtodziericzym (F90-F98).

Leczenie nerwic - porady lub
sesje psychoterapii:

Wymagania dotyczace czasu pracy
personelu: 1) lekarz udziela
Swiadczen w wymiarze nie
mniejszym niz 3/4 czasu pracy
poradni tygodniowo; 2) psycholog
udziela swiadczen w wymiarze nie
mniejszym niz 1/3 czasu pracy

Zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng (F40-F48);
Zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi (F50-
F59); Zaburzenia osobowosci i
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poradni tygodniowo.

zachowania dorostych (F60-
F69); Obserwacja medyczna i
ocena przypadkow
podejrzanych o chorobe lub
stany podobne (Z03) (tylko dla
porady lekarskiej
diagnostycznej - w przypadku
gdy nie jest mozliwe okreslenie
leczonej jednostki chorobowej).

Swiadczenia dzienne
psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dorostych
obejmujace rehabilitacje
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, w
szczegolnosci
psychotycznymi, ze
znacznymi, zagrazajgcymi lub
utrwalonymi zaburzeniami
funkcjonowania zyciowego.
W ramach pobytu sg
podejmowane dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla
rodzin oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

1-2. Personel: 1) lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii lub lekarz,
ktdry posiada specjalizacje |
stopnia - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 48 miejsc

3) psycholog albo osoba
prowadzgcy psychoterapie, -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 14 miejsc*;
4) osoba prowadzaca terapie
zajeciowq - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 24 miejsca*®;
5) pielegniarki - rownowaznik co
najmniej 4,5 etatu, 2. Pozostate
warunki: zapewnienie
pomieszczenia do psychoterapii
grupowe;j i terapii zajeciowe;j.

Organiczne zaburzenia
psychiczne wigcznie z
zespotami objawowymi (FOO-
F09); Schizofrenia, zaburzenia
typu schizofrenii
(schizotypowe) i urojeniowe
(F20-F29); Zaburzenia nastroju
(afektywne) (F30-F39);
Uposledzenie umystowe (F70-
F79); Catosciowe zaburzenia
rozwojowe (F84).

Swiadczenia dzienne
leczenia zaburzen
nerwicowych obejmujace
diagnostyke i leczenie 0séb z
zaburzeniami nerwicowymi,
zaburzeniami osobowosci i
zachowania dorostych.

1. Personel: 1) lekarz specjalista w
dziedzinie psychiatrii lub
specjalista psychologii klinicznej,
lub psycholog kliniczny -
rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 24 miejsca*;
2) osoba prowadzaca
psychoterapie - réwnowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 8
miejsc*;

3) pielegniarki - rbwnowaznik co
najmniej 4,5 etatu,

2. Pozostate warunki:

1) zapewnienie pomieszczenia do
psychoterapii indywidualnej;

2) zapewnienie pomieszczenia do
prowadzenia psychoterapii
grupowe;.

Zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng (F40-F48);
Zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi (F50-
F59); Zaburzenia osobowosci i
zachowania dorostych (F60-
F69).




Swiadczenia dzienne
psychiatryczne geriatryczne
obejmujace diagnostyke,
leczenie i rehabilitacje oséb z
zaburzeniami psychicznymi
powyzej 60 roku zycia.

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii - rGwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 48 miejsc*;
2) lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii lub lekarz, ktéry
posiada specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w
trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii - rGwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 24 miejsca®;
3) psycholog lub osoba
prowadzgca psychoterapie, -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 14 miejsc*;
4) osoba prowadzaca terapie
zajeciowq - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 24 miejsca*®;
5) pielegniarki - rownowaznik co
najmniej 4,5 etatu,

2. Pozostate warunki: zapewnienie
pomieszczenia do psychoterapii
grupowe;j i terapii zajeciowe;.

Organiczne zaburzenia
psychiczne wiacznie z
zespotami objawowymi (FOO-
F09); Schizofrenia, zaburzenia
typu schizofrenii
(schizotypowe) i urojeniowe
(F20-F29); Zaburzenia nastroju
(afektywne) (F30-F39).

Swiadczenia w opiece
domowej lub rodzinnej jako
dtugotrwaty program
rehabilitacyjny dla oséb z
przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi, zwtaszcza
psychotycznymi, oraz ze
znacznym stopniem
nieprzystosowania,
polegajgcy na ich
umieszczeniu w warunkach
domowych pod opieka
wybranych rodzin i pod
nadzorem szpitala.

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii lub lekarz, ktéry
posiada specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w
trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii;

2) pielegniarki - 4,5 etatu
pielegniarki na 30 pacjentéw, lub
specjalista psychologii klinicznej,
lub psycholog kliniczny

2. Pozostate warunki: wizyta
powinna odbywac sie w miejscu
pobytu pacjenta w terminie:

1) wizyta pielegniarska lub
psychologiczna - nie rzadziej niz 2
razy w tygodniu;

2) wizyta lekarska - nie rzadziej niz
raz na 2 tygodnie.

Organiczne zaburzenia
psychiczne witgcznie z
zespotami objawowymi (FOO-
F09); Schizofrenia, zaburzenia
typu schizofrenii
(schizotypowe) i urojeniowe
(F20-F29); Zaburzenia nastroju
(afektywne) (F30-F39);
Uposledzenie umystowe (F70-
F79).

Swiadczenia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi
udzielane w miejscu
chronionego
zakwaterowania,
posiadajgcym 1-3 osobowe
pokoje ze wspétdzieleniem
czesci wyposazenia oraz

pomieszczen, w tym wspdlnej

kuchni i tazienki, w ktorym sg
prowadzone profilowane

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii - rownowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego,

2) specjalista psychologii klinicznej
lub psycholog kliniczny, lub
psycholog, lub osoba prowadzaca
psychoterapie, -rownowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego;

3) pielegniarki - rbwnowaznik co
najmniej 0,3 etatu na tézko, w tym

Inne zaburzenia psychiczne
spowodowane uszkodzeniem
lub dysfunkcjg mézgu i chorobg
somatyczng (FO6); Schizofrenia,
zaburzenia typu schizofrenii
(schizotypowe) i urojeniowe
(F20-F29); Zaburzenia nastroju
(afektywne) (F30-F39);
Uposledzenie umystowe lekkie
(F70); Zaburzenia zachowania i
emocji rozpoczynajace sie
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programy réwnowaznik co najmniej 2 zwykle w dziecinstwie i w wieku

psychoterapeutyczne etatow: mtodziericzym (F90-F94);
rehabilitacyjne w celu 2. Pozostate warunki: w przypadku | Reakcja na ciezki stres i
poprawy codziennego mtodziezy - zapewnienie zaburzenia adaptacyjne (F43).
funkcjonowania oraz catodobowej opieki lekarskiej.

przywrdécenia podstawowych
umiejetnosci spotecznych, dla
Swiadczeniobiorcéw
niewymagajacych leczenia
szpitalnego (hostel), w
ktérym sg prowadzone
profilowane programy
psychoterapeutyczne
rehabilitacyjne dla
Swiadczeniobiorcéw
niewymagajacych leczenia
szpitalnego, lecz
wymagajacych poprawy
codziennego funkcjonowania
oraz przywrdcenia
podstawowych umiejetnosci
spotecznych.

DONIESIENIA Z BADAN NAD SKUTECZNOSCIA | EFEKTYWNOSCIA DOBRYCH PRAKTYK W OPIECE
PSYCHIATRYCZNEJ ZA GRANICA.

Graham Thornicroft, Michele Tansella ,W strone lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej”,

wydanie polskie Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2010.

,Zasadniczo ,opieka srodowiskowa” (ang. community care) oznacza ustugi Swiadczone niedaleko od
domu. Pojecie ,,opieka srodowiskowa” zostato po raz pierwszy oficjalnie zastosowane w Wielkiej
Brytanii w 1957 roku, a historyczny rozwdj jego znaczenia byt interpretowany na cztery sposoby:

a) opieka poza duzymi instytucjami,

b) profesjonalne ustugi Swiadczone poza szpitalami,

c) opieka w ramach spotecznosci,

d) normalizacja w zyciu codziennym.” (str.20)

,Psychiatryczna opieka zdrowotna osadzona w spotecznosci polega na swiadczeniu petnego zakresu
skutecznej opieki psychiatrycznej dla okreslonej populacji, jest poswiecona leczeniu i pomocy
osobom z zaburzeniami psychicznymi proporcjonalnie do ich cierpienia lub trudnej sytuacji, we
wspodtpracy z innymi organizacjami lokalnymi.” G. Thornicroft i M. Tansela, 1999 (str.21)

Podstawowe zasady do zastosowania w procesie rozwoju opieki psychiatrycznej na poziomie
lokalnym (str. 49-60)

1. Autonomia(podmiotowosc¢) . Wtasciwosc¢ pacjenta, na ktdrg sktadajg sie zdolnosé do
podejmowania niezaleznych decyzji i wyboréw. Autonomia powinna by¢ promowana poprzez
efektywne leczenie i opieke.

2. Ciggtos¢ opieki. Zdolnos¢ wtasciwych stuzb/ustug do zaoferowania interwencji w domu pacjenta
lub na poziomie lokalnym:




a/ co odnosi sie do spdjnosci interwencji w krétszym okresie czasu, zaréwno w ramach zespotu
terapeutycznego, jak i miedzy zespotami (ciggtosc przekrojowa) lub

b/ taka, na ktdrg sktada sie nieprzerwana seria kontaktéw przez dtuzszy okres czasu (ciggtosé
podtuzna). Oznacza to ciggtosc kontaktu z tg samg grupg terapeutdw, nawet jesli ktérys z cztonkdw
zespotu w miedzyczasie podlega wymianie, albo zapewnienie jakiego$ rodzaju ciggtosci opieki miedzy
kolejnymi epizodami leczenia, na przyktad miedzy placdwka catodobowg a srodowiskowa.

3. Efektywnosc. Na poziomie lokalnym i konkretnego pacjenta efektywnos¢ definiuje sie jako
,udowodnione, zamierzone korzysci z ustug swiadczonych w realnych sytuacjach zyciowych”. Na
efektywnosc¢ sktada racjonalne wydawanie $rodkdéw publicznych na rzecz skutecznosci, nie tylko
redukcji objawdw zaburzen psychicznych, ale przede wszystkim osiggania dobrostanu psychicznego,
poprawy jakosci zycia, lepszego funkcjonowania osobistego i spotecznego.

4. Dostepnosé. Wtasciwosc ustug, doswiadczana przez uzytkownikow i ich opiekundéw, ktéra
umozliwia im korzystanie z opieki zdrowotnej tam, gdzie jest potrzebna i wtedy, gdy jest potrzebna...
Dostepnosé mozna rozwazac w kategoriach dystansu geograficznego lub tez czasu potrzebnego do
przebycia dystansu miedzy wtasnym domem a placéwka psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Inny
rodzaj dostepnosci oznacza organizacje ustug psychiatrycznych w taki sposéb, zeby korzystanie z nich
nie wigzato sie z biurokratycznymi opdznieniami w ocenie stanu pacjenta i jego ewentualnego
leczenia (natychmiastowosc). W trzecim znaczeniu ,,dostepnos¢” oznacza, ze Swiadczenia sg w
rownym stopniu dostepne wszystkim potrzebujgcym, bez wzgledu na jakiekolwiek wybidrcze bariery,
ktdre mogtyby zmniejszaé mozliwosé korzystania z ustug przez poszczegdlne grupy pacjentow ze
wzgledu na rozpoznanie lub inne podgrupy spoteczne. Pojecie dostepnosci moze miec réwniez
zastosowanie w odniesieniu do czasu otwarcia placéwek.

5. Kompleksowo$é. Wtasciwos¢ ustug wystepujgca w dwéch kategoriach:

a/ kompleksowo$¢ pozioma oznacza zasieg ustug, ktére mogg obejmowac wszystkie stopnie
zaawansowania chordb psychicznych oraz szerokie spektrum pacjentéw zréznicowanych ze wzgledu
na pteé, wiek, przynaleznos¢ do grupy etnicznej, diagnoze.

b/ kompleksowos¢ pionowa oznacza dostepnosé podstawowych elementdw sktadowych opieki
(ambulatoria i opieka srodowiskowa, opieka dzienna, catodobowe oddziaty ostrych zaburzen, domy
opieki dtugoterminowej, oraz placéwki majace stycznosé z powyzszymi) i korzystanie z nich w
porzadku waznosci.

6. Sprawiedliwosc. Sprawiedliwy podziat zasobéw. Uzasadnione przydzielanie priorytetow
konkurujgcym potrzebom oraz przejrzystosé i jawnos¢ metod stosowanych przy przydzielaniu
srodkow.

7. Odpowiedzialnosé. Funkcja, na ktérg sktadajg sie ztozone i dynamiczne relacje miedzy stuzbami
psychiatrycznej opieki zdrowotnej a pacjentami, ich rodzinami i szerzej rozumianym spoteczenstwem,
z ktérych wszyscy majg uprawnione oczekiwania co do odpowiedzialnego dziatania stuzb/ustug opieki
zdrowotnej.

Srodowiskowa opieka psychiatryczna nie zastepuje w zupetnosci opieki szpitalnej na oddziatach
psychiatrycznych. W pewnych sytuacjach kryzysowych sg wskazania do hospitalizacji na
catodobowym oddziale zamknietym. Jednakze rozwdj srodowiskowych form opieki psychiatrycznej
zwykle redukuje liczbe skierowan do hospitalizacji lub skraca czas pobytu w szpitalu psychiatrycznym.
Z przegladu badan wynika, ze okoto 30% pacjentow do tej pory leczonych na oddziatach
stacjonarnych alternatywng formg pomocy jest opieka na oddziatach dziennych. Szacuje sie, ze okoto
23% pacjentow moze efektywnie skorzystaé z leczenia w warunkach domowych. (str. 77)

Patrick McGorry wygtosit referat dotyczacy wczesnej interwencji w leczeniu psychoz pt. “Early
intervention for psychosis: A new architecture and culture of care” (the Douglas Mental Health
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University Institute, 27 maja 2013), ktdry jest dostepny w Internecie na stronie
https://www.youtube.com/watch?v=uHwquf2ffyQ

Istotne jest rozrdznienie miedzy leczeniem ukierunkowanym na usuniecie objawéw psychozy, a
leczeniem nastawionym na utrzymanie lub poprawe funkcjonowania osoby doswiadczajacej kryzysu
psychicznego. Relatywnie szybka poprawe objawowg i remisje uzyskuje sie dzieki farmakoterapii.
Jednak w perspektywie wielu lat (co najmniej kliku) poprawe funkcjonowania i ,zdrowienie” u oséb
po kryzysie psychotycznym osigga sie poprzez wsparcie psychospoteczne w utrzymaniu i spetnianiu
rol spotecznych np. kontynuacja nauki, aktywno$é zawodowa przy minimalnej dawce lekéw, nawet z
ryzykiem czestszych nawrotéw i krétkotrwatych hospitalizacji.

Symptom-Disability Gap in Early Medication strategies to promote functional

Psychosis ~ i
1%
ity

recovery

New evidence suggests that minimizing antipsychotic load during the
recovery phase allows for optimal functional recovery, despite the
increased risk of relapse

Social support and

il

“~=® [ umose in life 2 }
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Re

We Witoszech, poczawszy od lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku, szpitale psychiatryczne
catkowicie zastgpiono alternatywnymi metodami opieki. Przyktadowo, w Triescie i okolicach (okoto
240 tys ludnosci) powstat system Srodowiskowej opieki psychiatrycznej, w ramach ktérego dziatajg
cztery centra zdrowia psychicznego z opiekg ambulatoryjng i domowa dostepng 7/24, z 6-8
kryzysowymi miejscami noclegowymi w kazdym centrum (razem 24-32). W ogdlnym szpitalu
wielospecjalistycznym na terenie Triestu funkcjonuje 6-cio t6zkowy oddziat psychiatryczny. Oprécz
ustug medycznych rozwiniety jest system oparcia spotecznego, na ktéry sktada sie 12 grupowych
mieszkan chronionych /razem 45 miejsc/, 2 osrodki wsparcia dziennego /z warsztatami terapii
zajeciowej itd./, 15 spotdzielni socjalnych, organizacje samopomocowe 0séb po kryzysie

psychicznym, ich rodzin, inne osrodki samopomocy, warsztaty edukacyjno-kulturalne...

W Finlandii (zachodnia Laponia) od lat dziewieédziesigtych ubiegtego wieku rozwijano srodowiskowa
opieke psychiatryczng w podejsciu ,,otwartego dialogu”, skoncentrowang na catej rodzinie i sieci
spotecznej pacjenta. Za podstawe ODA przyjeto tzw. ,spotkania otwarte”, podczas ktérych spotykaja
sie: osoba w kryzysie, jej bliscy i osoby wazne w ramach jej Srodowiska oraz profesjonalisci, ktérzy
moderujg spotkanie. Praca oparta jest na dziatalnosci mobilnych zespotéw interwencji kryzysowej, a
w procesie terapeutycznym podkresla sie przede wszystkim wage wykorzystywania zasobow
psychologicznych pacjenta. W spotkaniach od samego poczatku uczestniczg wszyscy majacy
znaczenie cztonkowie rodziny i sieci spotecznej pacjenta (mogga to by¢ przyjaciele, sgsiedzi,
pracownicy opieki spotecznej, czasami rowniez wspotpracownicy, szef, bardzo czesto lekarz
rodzinny). W podejsciu otwartego dialogu zaktada sie, ze objawy pacjenta zwykle wynikajg z jego
doswiadczen i przezy¢, a ich tres¢ moze miec istotne znaczenie dla jego rozumienia. Czesto w trakcie
spotkan pacjenci poruszajg tematy, ktore nie byty poprzednio werbalizowane, a stanowity istotny
problem. Z tego powodu podtrzymuje sie intensywny i mozliwie czesty kontakt z osobg w kryzysie
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psychicznym przy udziale rodziny, osobistej sieci spotecznej. O ile to konieczne, farmakoterapia ma
na celu umozliwienie kontaktu, a nie usuniecie i sttumienie objawéw. Redukcja objawdw
psychotycznych, nie oznacza jeszcze zdrowia psychicznego. Celem nadrzednym jest wytworzenie
psychoterapeutycznego dialogu, wzmacnianie dorostej strony pacjenta (unika sie koncentracji na
zachowaniach regresywnych), dazy sie do jak najszybszej normalizacji sytuacji. Przy pierwszym
spotkaniu podejmowana jest takze decyzja czy pacjent musi trafi¢ do szpitala czy tez uda sie tego
uniknad.

Podejscie otwartego dialogu opiera sie na 7 gtéwnych zasadach:

- natychmiastowe wsparcie (w ciggu 24 h od wystgpienia kryzysu) — wczesna interwencja,

- perspektywa sieci spotecznych (od poczatku zaproszenie i uczestnictwo cztonkdéw rodziny i
osobistej sieci osoby w kryzysie psychicznym),

- elastycznos$¢, mobilnos¢ (dostosowanie swiadczen do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego
rodziny)

- odpowiedzialnos¢ (pracownik przyjmujgcy zgtoszenie jest odpowiedzialny za zorganizowanie
dalszej pomocy, nikt nie jest odsytany)

- ciggtosc¢ psychologiczna (nadanie nowego psychologicznego znaczenia objawom, dzielenie
doswiadczenia),

- tolerancja niepewnosci (poczucie wystarczajgcego bezpieczeristwa),

- DIALOG (budowanie nowego rozumienia problemu).

Z badan ewaluacyjnych nad skutecznoscig podejscia otwartego dialogu wynika, ze w piecioletnim
okresie obserwacji (1992-93 i 1994-97) sposrod osdb po pierwszym epizodzie psychotycznym
leczonych tg metodg 85% pacjentéw nie miato zadnych utrzymujacych sie objawdéw psychotycznych,
85% wrdcito do petnego zatrudnienia (w poréwnaniu do 46 % w grupie kontrolnej), pacjenci ci byli
znacznie rzadziej hospitalizowani w poréwnaniu do oséb poddanych tradycyjnej terapii. Tylko 1/3
pacjentow uzywata przewlekle lekéw przeciwpsychotycznych (100% w grupie kontrolnej). Z
dodatkowych badan wynika , ze w ciggu ostatnich 25 lat stosowania podejscia opartego na otwartym
dialogu wystepowanie schizofrenii w tym konkretnym rejonie (Zachodnia Laponia) znaczaco spadto
(w latach 80-tych okreslane byto jako bardzo wysokie tj. 35 nowych przypadkéw/100 000 rocznie).
Zachorowalnosc¢ na schizofrenie zmniejszyta sie 0 90%. W dziesiecioletnim okresie obserwacji
(badanie przeprowadzono w okresie 2003-2005 dotyczyto pacjentow objetych opiekg od 1990 r.)
potwierdzono utrzymanie wynikow osiggnietych po pierwszym epizodzie. Okres DUP (nieleczone;j
psychozy) ulegt skréceniu z 3 miesiecy w pierwszym badaniu do 3 tygodni. Dodatkowo badacze
zaobserwowali spadek liczby samobdjstw (co wigzg ze statym wsparciem spotecznym).

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJ. PODKARPACKIEGO - OCENA
POTRZEB ZDROWOTNYCH (Rzeszéw, sierpien 2018)

WSTEP

Na podstawie art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1510 ze zm.), majgc na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci Wojewoda
Podkarpacki w porozumieniu z Wojewdédzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit Priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego (zwane dalej priorytetami lub
PRPZ) obowigzujgce od 1stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021r.

Opracowanie wskazuje na priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej na podstawie
zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych wynikajgcych z analizy i diagnozy stanu opieki zdrowotnej w
zakresie lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie podkarpackim.

Priorytety zostaty opracowane na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla Wojewddztwa
Podkarpackiego, Krajowych ram strategicznych — Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020, propozycji cztonkow Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych Wojewddztwa
Podkarpackiego oraz innych danych bedacych w dyspozycji Wojewody.
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1. ANALIZA | DIAGNOZA
Stan docelowy

Uzyskanie wysokiego poziomu rozwoju profilaktyki choréb, diagnostyki i stanu medycyny naprawczej
ukierunkowanych na gtéwne problemy epidemiologiczne w wojewddztwie podkarpackim poprzez:

e wzmochienie systemu lecznictwa psychiatrycznego — dgzenie do modelu $Srodowiskowego,
okreslonego w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego — tworzenie w powiatach
Centréw Zdrowia Psychicznego,

Stan aktualny

Wedtug informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego w dniu 31.12.2016 r. wojewddztwo
podkarpackie zamieszkiwato 2 127 656 oséb. Byto to dziewigte pod wzgledem liczby ludnosci
wojewddztwo w Polsce...

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej w 5 podmiotach stacjonarnych dziataty 2 szpitale i 3 osrodki
leczenia odwykowego z 805 t6zkami (w szpitalach — 720 tézek)....

W przypadku ZPO tylko w czterech placdwkach sredni czas oczekiwania jest mniejszy od 100 dni, w
pozostatych wynosi co najmniej pét roku lub prawie jeden rok, a na swiadczenia oczekuje od kilku do
ponad 50 osdb. W czesci ZOL-i czas oczekiwania nie przekracza trzech miesiecy, jednakze w prawie
potowie jest duzo dtuzszy, a w trzech jednostkach (w tym obydwu psychiatrycznych) wynosi okoto 2
lata....

Zdefiniowano 6 grup priorytetéw:

PRIORYTET IV - Wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego,

Priorytet nr IV Wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego

Cel 1: Poprawa Horyzont - czas realizacji: dtugoterminowy
dostepnosci, jakosci
orazep ) Preferowane sposoby realizacji:

- 1. Tworzenie centréw zdrowia psychicznego na obszarach woj. nie
kompleksowosci oo L , N, .
leczenia posiadajgcych petnego dostepu do swiadczen w tej dziedzinie, jako osrodka

zapewniajgcego oraz koordynujgcego dostep do réznych form opieki

ozaszpitalnego.
pozaszpl & psychiatrycznej.

Proponowane mierniki i czas oceny: Liczba powstatych centréw.
Liczba pacjentdw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych. Czas oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne.

Uzasadnienie: 1 lipca 2018 r. rozpoczat sie formalny pilotaz wdrozenia
centréw zdrowia psychicznego. Od 1 pazdziernika 2018 r. funkcjonowa¢ ma 29
centrow zdrowia psychicznego w Polsce (w ramach pilotazu). W sktad CZP
wchodzi co najmniej poradnia zdrowia psychicznego, zespét leczenia
srodowiskowego (domowego), oddziat dzienny i oddziat catodobowy. Osoba
zgtaszajaca sie do CZP trafi nie do rejestracji a do punktu zgtoszeniowo-
koordynacyjnego (PZK) w ktérym profesjonalista (psycholog, pielegniarka
psychiatryczna, terapeuta srodowiskowy) dokona oceny oraz ustali wstepny
plan pomocy.
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Cel 2: Poprawa sieci |Horyzont - czas realizacji: krétkoterminowy
rozmieszczenia t6zek

Preferowane sposoby realizacji:

1.Modernizacja istniejgcych oddziatdéw psychiatrycznych i leczenia uzaleznien
w celu poprawy warunkéw pobytu pacjentéw i jakosci leczenia. Zwiekszenie
liczby tézek psychiatrycznych w centralnej czesci wojewddztwa poprzez
rozbudowe Klinicznego Oddziatu Psychiatrii. Utworzenie nowych oddziatow
stacjonarnych w szpitalach ogélnych na potrzeby Centréw Zdrowia
Psychicznego przy rGwnoczesnym zmniejszaniu liczby tézek
ogoblnopsychiatrycznych w najwiekszych szpitalach psychiatrycznych.
Utworzenie nowych oddziatéw dziennych psychiatrycznych i zespotéw leczenia
Srodowiskowego, w celu spetnienia wymogdw niezbednych do utworzenia
CZP.

2. Zwiekszenie liczby t6zek w oddziatach psychiatrii dzieci i mtodziezy z
rownoczesnym podziatem ze wzgledu na kryterium wieku.

3. Utworzenie centrum leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych
obejmujacego: oddziat krétkoterminowej terapii uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, oddziat leczenia zespotow abstynencyjnych, oddziat
rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze
wspotistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi.

4. Utworzenie osrodka terapii zaburzen odzywiania dla dzieci, mtodziezy i
mtodych dorostych.

szpitalnych.

Proponowane mierniki i czas oceny: Wskaznik liczby t6zek na 10 tys.
mieszkancow w korelacji ze wskaznikiem wysokosci kontraktowanych srodkéw
na 10 tys. mieszkancow (NFZ).

Uzasadnienie: Mimo ogdlnoswiatowego trendu ograniczania liczby t6zek
stacjonarnych na korzy$¢ sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej oraz
funkcjonowania w wojewddztwie podkarpackim dwdch szpitali
specjalistycznych psychiatrycznych zauwaza sie nierowny dostep do
stacjonarnej opieki szczegdlnie w regionie rzeszowskim (Rzeszéw i powiaty:
kolbuszowski, ropczycko-sedziszowski, rzeszowski oraz strzyzowski),
zamieszkiwanym przez ponad 550 tys. osdb co uzasadnia zwiekszenie liczby
tozek.

Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 w wojewddztwie.

ZALOZENIA PLANU ROZWOJU OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ | UMIEJSCOWIENIA CZP W
WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM

Srodowiskowa opieka psychiatryczna opiera sie na bio-psycho-spotecznym modelu funkcjonowania
cztowieka i rozumienia zaburzen psychicznych. W odrdznieniu od typowych choréb somatycznych,
ktore wynikajg z uszkodzenia lub dysfunkcji narzaddw ciata, zaburzenia psychiczne sg splotem
wzajemnych oddziatywan czynnikéw biologicznych, psychicznych i spotecznych. Kryzys psychiczny
jest sposobem adaptacji, radzenia sobie ze stresem psychicznym na podtozu biologicznym z w
interakcji z otoczeniem spotecznym, szerszym srodowiskiem. W zwigzku ze specyficzng bio-psycho-
spoteczng naturg zaburzen psychicznych opieka psychiatryczna wymaga kompleksowych i
skoordynowanych oddziatywan bio-psycho-spotecznych, prowadzonych przez wielodyscyplinarne
zespoty terapeutyczne. Sposdb organizacji opieki zdrowia psychicznego ma zapewni¢ dostep do
leczenia biologicznego, pomocy psychologicznej i oparcia spotecznego w réznym zestawieniu i
stopniu intensywnosci w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i okolicznosci.
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Kompleksowa opieka psychiatryczna sktada sie z czterech form opieki: ambulatoryjnej, domowej,
dziennej i stacjonarnej. Potrzeby wiekszos$ci oséb dorostych z problemami zdrowia psychicznego sg
zaspokajane w ramach opieki ambulatoryjnej, w poradniach zdrowia psychicznego lub poradniach
psychologicznych. W wiekszosci przypadkdéw wystarczajaca jest ambulatoryjna pomoc
psychologiczna, psychoterapia i ewentualnie farmakoterapia, udzielana w gabinecie specjalisty.
Jednakze, okoto 30 % pacjentéw doswiadcza ostrych lub ciezkich kryzyséw psychicznych z powaznymi
i przewlektymi trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym. Oni potrzebujg wieloaspektowej opieki
czynnej, z dodatkowa opcjg leczenia domowego, opieki na oddziale dziennym, hospitalizacji na
oddziale stacjonarnym oraz oparcia spotecznego w formie: specjalistycznych ustug opiekunczych,
srodowiskowego domu i klubu samopomocy, mieszkania chronionego, aktywizacji zawodowej. W
zwigzku z powyzszym docelowo w kazdym powiecie powinny funkcjonowaé wszystkie formy
srodowiskowej opieki psychiatrycznej i oparcia spotecznego. Szpitalna opieka psychiatryczna na
oddziale catodobowym moze byé zorganizowana dla mieszkaricdw wiecej niz jednego powiatu.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 okresla, ze utworzenie
Centrum Zdrowia Psychicznego jest zadaniem samorzadu powiatowego. Zadania CZP moze
realizowacd jeden lub wiele podmiotdw leczniczych (publicznych i niepublicznych), ktére razem maja
zapewni¢ kompleksowg, zindywidualizowang, zréznicowang, skoordynowang opieke psychiatryczng z
oparciem spotecznym dla mieszkancéw danego powiatu bedgcych w potrzebie. W kwestii
umiejscowienia CZP wytyczng jest zapis, ze ,, pozaszpitalna infrastruktura CZP co do zasady powinna
by¢ w catosci zlokalizowana na obszarze odpowiedzialno$ci terytorialnej”. Konsekwentnie w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego przyjeto, ze CZP moze by¢ prowadzone przez podmiot leczniczy wraz z
podwykonawcami, takze wtedy, gdy oddziat stacjonarny znajduje sie poza terenem dziatania
centrum, z umowa o dostepie pacjentow do opieki catodobowej. Dla przejrzystosci, CZP ze
srodowiskowymi formami opieki bez oddziatu stacjonarnego w tym opracowaniu bedzie nazywane
jako ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego” (SCZP), za$ w przypadku prowadzenia
wszystkich form opieki psychiatrycznej, wigcznie z leczeniem szpitalnym, bedzie to ,,0gdlne Centrum
Zdrowia Psychicznego” (OCZP). W minimalnym zakresie SCZP dla dorostych sktada sie z poradni
zdrowia psychicznego, zespotu leczenia sSrodowiskowego i oddziatu dziennego psychiatrycznego. W
poszerzonym zakresie w jego sktad wchodzi poradnia psychologiczna, poradnia i oddziat leczenia
nerwic, oddziaty dzienne rehabilitacyjny i psychogeriatryczny, oraz Swiadczenia udzielane w miejscu
chronionego zakwaterowania (hostel, t6zka kryzysowe).

Wiadomo, ze wieloletnie zaniedbania i niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia psychicznego w
Polsce dotyczy wszystkich form opieki psychiatrycznej, w tym lecznictwa stacjonarnego. W kazdym
zakresie jest potrzeba zwiekszenia naktadow i doinwestowania. Jednakze nalezy przyjaé, ze
priorytetem jest rozwijanie srodowiskowych form opieki psychiatrycznej, na bazie dziatajacych
istniejgcych juz zespotéw terapeutycznych w poradniach zdrowia psychicznego, z poszerzaniem
zakresu dziatania o leczenie domowe i opieke dzienng. Z doswiadczen i praktyk na catym Swiecie
wiadomo, ze rozwijanie srodowiskowe] opieki psychiatrycznej skoordynowanej z oparciem
spotecznym powoduje zmniejszenie zapotrzebowania na opieke stacjonarng, ktéra zwykle
przeksztatca sie w kierunku wysokospecjalistycznym, dla bardzo ciezkich i ztozonych przypadkéw
zaburzen psychicznych. Obecna sie¢ stacjonarnej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie
podkarpackim jest na granicy wydolnosci, a w niektdrych czesciach regionu sg znaczne utrudnienia w
dostepnosci. Jednakze dostepnos¢ do srodowiskowych form opieki jest znaczgco bardziej
ograniczona, a czasami wrecz niemozliwa. Sytuacje w podkarpackiej ochronie zdrowia psychicznego
ilustrujg ponizsze dane w zestawieniach tabelarycznych.
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Liczba pacjentow
FORMA OPIEKI éorf ZFF;ZZE;,D'E& F00-F09 F20-F29 F30-F39 F84
w 2018 r.
pzP 42371 | 100,0% | 12568 | 100,0% | 10212 | 100,0% | 19391 | 100,0% | 181 | 100,0%
218 636 | 15% | 255 | 2,0% | 257 | 25% | 123 | 0,6% 0,6%
O/DZIENNY 935 | 2,2% | 236 | 19% | 324 | 32% | 370 | 1,9% | 0 | 0,0%
O/CALtODOBOWY | 4047 | 9,6% | 1325 | 10,5% | 1766 | 17,3% | 955 | 4,9% 0,6%

Zrédto danych: Oddziat Podkarpacki NFZ

Powyzsza tabela pokazuje liczbe pacjentéw w wybranych czterech grupach rozpoznan, ktére sg
wskazane do opieki w Zespole Leczenia Srodowiskowego (tozsame z opiekg czynna). Z danych
wynika, ze zaledwie 3,2% pacjentow z ciezkimi chorobami psychicznymi jest objetych opieka
srodowiskowg lub dzienng. Zgodnie z literaturg przedmiotu, wszyscy pacjenci z rozpoznaniem
ciezkich zaburzen psychicznych maja trudnosci z funkcjonowaniem spotecznym i wymagajg oprocz
farmakoterapii, wsparcia psychospotecznego. W wojewddztwie podkarpackim, podobnie jak w catej
Polsce, tak sie nie dzieje. Dane wskazujg na to, ze nadal powszechne jest zjawisko , drzwi
obrotowych” w opiece psychiatrycznej. W kryzysie psychicznym pacjenci sg hospitalizowani, a potem
przy wypisie odsytani do poradni zdrowia psychicznego, gdzie czesto leczenie sprowadza sie do
farmakoterapii. Okoto potowa pacjentéw przerywa zazywanie lekéw psychotropowych, co
przyspiesza nawrdt choroby i ponowng hospitalizacje. Cztonkowie rodzin wiktajg sie w kontrole

zazywania lekéw. Dom rodzinny zamienia sie w quasi ,,oddziat psychiatryczny”. Pacjenci stajg sie

trwale niepetnosprawni psychicznie i spotecznie, zas ich bliscy doswiadczajg wypalenia.

Kod Liczba pacjentéw korzystajgcych z sesji wsparcia
. Powiat psychospotecznego w opiece ambulatoryjnej (rok
terytorialny
2018)

1802 brzozowski 10
1803 debicki 2
1808 lezajski 2
1815 ropczycko-sedziszowski 2
1816 rzeszowski 6
1819 strzyzowski 2
1820 tarnobrzeski 2
1861 Krosno 0
1863 Rzeszow 12
Razem 38

W powiecie brzozowskim 3 przypadki z rozpoznaniem F84
W powiecie tarnobrzeskim 2 przypadki z rozpoznaniem F30-F39

4 przypadki z rozpoznaniem F40-F48

14 przypadki z rozpoznaniem F51-F59
8 przypadkow z rozpoznaniem F60-F69

4 przypadki z rozpoznaniem F70-F79

5 przypadkow z rozpoznaniem F90-F99

Tabela ilustrujgca liczbe orzeczen o niepetnosprawnosci psychicznej P-02 dla oséb powyzej 16 roku
zycia wydanych w okresie od stycznia 2016 do kwietnia 2017 w poszczegdlnych powiatach na terenie
wojewddztwa podkarpackiego.
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owiat Rs-Zgzm Ludnosé Pro,mil Stopien .Stopieri V;’;:f pracujacy nie.- Wskaznik

16+ +19 ogétu | znaczny | umiarkowany u/z pracujacy P/NP

bieszczadzki 111 17 932 6,2 21 77 3,7 16 95 0,17
brzozowski 422 52213 8,1 160 238 1,5 118 304 0,39
debicki 661 107 766 6,1 140 350 2,5 193 468 0,41
jarostawski 858 97516 8,8 223 576 2,6 138 720 0,19
jasielski 1069 92 979 11,5 182 852 4,7 254 815 0,31
kolbuszowski 313 50122 6,2 64 156 2,4 21 292 0,07
Krosno 729 38 326 19,0 64 488 7,6 310 419 0,74
krosnienski 1556 89 404 17,4 132 954 7,2 769 787 0,98
leski 140 21782 6,4 30 86 2,9 19 121 0,16
lezajski 310 55 848 5,6 89 132 1,5 74 236 0,31
lubaczowski 287 45734 6,3 100 160 1,6 32 255 0,13
tancucki 531 63 695 8,3 103 242 2,3 139 392 0,35
mielecki 865 109324 | 7,9 208 447 2,1 219 646 0,34
nizanski 433 54 668 7,9 125 264 2,1 68 365 0,19
przemyski 444 59537 7,5 123 276 2,2 69 375 0,18
Przemysl 498 51401 9,7 142 293 2,1 87 411 0,21
przeworski 483 63 005 7,7 70 340 4,9 160 323 0,50
Zzzzizsy;kx;ki 582 | 58142 | 10,0 | 199 356 18 | 143 | 439 | 033
rzeszowski 1002 | 132687 | 7,6 57 297 5,2 554 448 1,24
Rzeszow 989 152 866 6,5 36 457 12,7 378 611 0,62
sanocki 711 77 095 9,2 72 450 6,3 242 469 0,52
stalowowolski | 1191 88 456 13,5 186 881 4,7 501 690 0,73
strzyzowski 461 49 620 9,3 25 244 9,8 241 220 1,10
Tarnobrzeg 288 39616 7,3 76 205 2,7 3 285 0,01
tarnobrzeski 338 43 663 7,7 88 239 2,7 11 327 0,03
15272 | 1713397 8,9 2715 9060 3,3 4759 | 10513 0,45

W zestawieniu do 15 272 oséb z orzeczeniem niepetnosprawnosci psychicznej, w 2018 roku opieka
Srodowiskowg byto objetych 636 (4,2%) , zas opiekg dzienng 935 (6,1%).

Mapa ilustrujgca stan opieki psychiatrycznej na poczgtku 2020 roku na terenie wojewddztwa
podkarpackiego.
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Na terenie wojewddztwa podkarpackiego sg testowane dwa programy pilotazowe CZP - jeden
prowadzi Szpital Powiatowy w Nowej Debie na obszarze m.Tarnobrzeg, powiaty tarnobrzeski i
kolbuszowski oraz drugi prowadzi Szpital Psychiatryczny w Jarostawiu na obszarze powiatéw
jarostawskiego i lubaczowskiego. Na terenie Rzeszowa i Przemysla z powiatem przemyskim sg
skoncentrowane cztery formy opieki psychiatrycznej (ambulatoryjna, srodowiskowa, dzienna,
stacjonarna). Jednakze dziata tam wiele podmiotéw leczniczych. Utworzenie CZP wymaga
porozumienia i wspotpracy wszystkich swiadczeniodawcédw dla zachowaniu ciggtosci opieki dla
Swiadczeniobiorcéw.

Mapa sieci Srodowiskowych Centrum Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie podkarpackim z
prezentacjg gtéwnych kierunkéw migracji pacjentéw do opieki stacjonarnej w aktualnie
umiejscowionych oddziatach psychiatrycznych.
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Mapa kierunkdéw ,,migracji” pacjentéw do stacjonarnej opieki psychiatrycznej powstata w oparciu o
dane z Podkarpackiego Oddziatu NFZ za 2017 rok. Ponizsza tabela ilustruje procentowy rozktad, ilu
pacjentéw, mieszkaricéw danego powiatu, byto hospitalizowanych w poszczegdlnych placéwkach.

Procentowy rozktad
pacjentow Lokalizacja stacjonarnego oddziatu
hospitalizowanych psychiatrycznego ogdlnego
w 2017 roku

© 2 = +
s| B o |2 |8|8|2 88 ¢ | e
Powiat 2 8 | 5|8 | 3| S|z8 8 |8 S
S| |7 |3 |8|&|2|38 % |3 &

2 S > 3

(7]

Ogoétem 19% | 23% | 6% |10%|16% | 5% | 6% | 15% | 6318 | 1713397 | 4,0
bieszczadzki 0% | 23% | 2% | 9% | 0% | 2% | 2% | 62% | 47 17 932 3,3
brzozowski 2% | 26% | 3% | 3% | 0% | 4% | 0% | 62% | 117 52213 2,3

debicki 97% | 1% | 1% | 0% | 1% | 0% | 0% | 1% 520 107766 | 4,8
jarostawski 0% | 91% | 0% | 5% | 0% | 0% | 0% | 4% 478 97516 6,5

jasielski 2% | 2% [92%| 0% | 0% | 0% | 0% | 3% 238 92979 2,5

kolbuszowski 5% | 5% | 0% | 3% |84% | 3% | 1% | 1% 265 50122 52
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krosnienski 3% | 44% [30%| 2% | 1% | 2% | 0% | 19% | 178 89 404 2,0

lezajski 0% | 4% | 0% |92%| 2% | 1% | 1% | 1% | 305 | 55848 | 5,5
lubaczowski 0% | 91% | 0% | 0% | 1% | 1% | 0% | 7% | 164 | 45734 | 4,4
fancucki 6% | 62% | 0% | 0% | 2% |18%| 0% | 11% | 87 | 63695 | 3,1
mielecki 74% | 1% | 0% | 4% |18%| 1% | 1% | 1% | 339 | 109324 | 3,1
nizanski 1% | 4% | 0% |19%| 8% | 0% |67%| 2% | 144 | 54668 | 2,5
przemyski 0% | 5% | 0% | 1% | 0% | 0% | 0% | 93% | 255 | 59537 | 6,2
przeworski 0% | 84% | 0% | 9% | 0% | 1% | 0% | 5% | 283 | 63005 | 5,3
ropezycko- | gaer | 5o | 0% | 1% | 1% | 6% | 1% | 3% | 215 | 58142 | 3,6
sedziszowski
rzeszowski 6% | 34% | 0% |18% | 3% |33%| 1% | 5% | 249 | 132687 | 2,1
sanocki 2% | 29% | 2% | 2% | 0% | 4% | 1% | 61% | 127 | 77095 | 1,9
stalowowolski | 1% | 1% | 0% | 2% | 7% | 0% |87%| 1% | 288 | 88456 | 3,2
strzyzowski 12% | 32% | 14% | 7% | 4% |24%| 0% | 6% | 97 | 49620 | 2,1
tarnobrzeski 0% | 3% | 0% | 1% |93% | 0% | 2% 1% 322 43 663 7,3
leski 2% | 25% | 2% | 0% | 0% | 0% | 0% | 72% | 60 | 21782 | 3,1
Krosno 3% | 37% |33%| 2% | 1% | 4% | 1% | 20% | 111 | 38326 | 2,9
Przemyél 0% | 5% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 95% | 283 | 51401 | 8,7
Rzesz6w 7% | 32% | 0% | 9% | 4% |37%| 2% | 8% | 299 | 152866 | 2,1
Tarnobrzeg 1% | 2% | 0% | 0% |96%| 0% | 1% | 0% | 263 | 39616 | 6,8

spoza/brak danych | 37% | 16% | 3% | 9% |17%| 3% | 5% | 9% 473

Analiza powyzszych danych pozwala zauwazy¢, ze niektdre szpitale zaspokajajg potrzeby na
catodobowag opieke psychiatryczng mieszkarncow od jednego do trzech powiatow.

Szpital Powiatowy w Debicy/Straszecin: powiat debicki, ropczycko-sedziszowski, mielecki

Szpital Powiatowy w Nowej Debie: powiat tarnobrzeski, kolbuszowski, m.Tarnobrzeg

Szpital Powiatowy w Stalowej Woli: powiat stalowowolski, nizanski

Szpital Powiatowy w Lezajsku: powiat lezajski

Szpital Powiatowy w Jasle: powiat jasielski

W tych placéwkach, z wyjatkiem Szpitala Powiatowego w Debicy/Straszecin, zasadne bytoby
utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego w wersji ogélnej, zintegrowanych czterech form opieki
psychiatrycznej. W przypadku powiatow debickiego, ropczycko-sedziszowskiego i mieleckiego to ich
taczna liczby dorostych mieszkaricow wynosi okoto 275 tys., co znacznie przekracza ustawowy limit
200 tys. Do czasu otwarcia oddziatu psychiatrycznego w Mielcu, w trudnej do okreslenia przysztosci,
na terenie powiatu mieleckiego powinno powsta¢ Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze w ramach CZP dziatajgcego na obszarze dwdch lub trzech powiatéw
powinny by¢ rozwiniete wszystkie formy opieki sSrodowiskowej w kazdym z tych powiatéw.
Wykluczona jest koncentracja Swiadczen psychiatrycznych, poza opieka stacjonarng, w jednym
miejscu.

Na przyktadzie danych z NFZ za 2018 rok dotyczgcych mieszkancéw Rzeszowa i powiatu
rzeszowskiego mozna zauwazy¢ prawidtowos¢, ze rok do roku proporcje sg zachowane. Kierunki
»migracji” pacjentow majg wzglednie trwaty charakter.

Mieszkancy powiatu

Mieszkancy Rzeszowa .
rzeszowskiego

Podmioty prowadzace oddziaty

hiat 51
psychiatryczne ogoine 2017 (219) | 2018 (533) | 2017 (249) | 2018 (481)

Zespodt Opieki Zdrowotnej w Debicy 7,0% 4,5% 6,0% 2,5%
Szpital Specjalistyczny w Jasle 0,0% 1,5% 0,0% 0,4%
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki 9,0% 11,6% 18,0% 20,2%
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Zdrowotnej w Lezajsku

Szpital Powiatowy w Nowej Debie 4,0% 3,6% 3,0% 5,0%
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital 2,0% 0,8% 1,0% 0,8%

Specjalistyczny w Stalowej Woli

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki
Zdrowotnej im. Profesora Antoniego 32,0% 28,3% 34,0% 31,6%
Kepinskiego w Jarostawiu

Wojewddzki Podkarpacki Szpital
Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza 8,0% 6,6% 5,0% 7,9%
Brzezickiego w Zurawicy

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im.

0, 0, 0, 0,
Fryderyka Chopina w Rzeszowie 37,0% 43,2% 33,0% 31,6%

Oddziat psychiatryczny Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
jest zbyt maty i nie zaspokaja potrzeb stacjonarnej opieki psychiatrycznej aglomeracji rzeszowskiej:
mieszkanncow Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego, a tym bardziej powiatu strzyzowskiego i
tancuckiego. Poza Jastem, w potudniowe] czesci wojewddztwa podkarpackiego nie ma oddziatéw
psychiatrycznych. Te potrzeby mieszkaricéw z centralnej i potudniowej czesci regiony zaspokajajg
gtéwnie dwa marszatkowskie szpitale psychiatryczne w Jarostawiu i Zurawicy pod Przemyélem. Tak
wiec rozszerzanie psychiatrycznej bazy tézkowej oznaczaé bedzie zmniejszenie zapotrzebowania na te
Swiadczenia przede wszystkim w tych dwéch placéwkach.

Mapa sieci Srodowiskowych Centrum Zdrowia Psychicznego z opcjg rozszerzenia stacjonarnej opieki
psychiatrycznej w Rzeszowie, Jasle lub Krosnie, Sanoku z zatozeniem, ze we wszystkich powiatach
zostang rozwiniete srodowiskowe formy opieki psychiatrycznej.
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Ponizsza mapa sieci CZP z oddziatami stacjonarnymi zostata opracowana na podstawie kryterium
ludnosciowego do 200 tys. mieszkarncdw z pominieciem realnie istniejgcych powigzan i rozwigzan
funkcjonalnych. Wéwczas uwidacznia sie, ze w wojewddztwie podkarpackim brakuje pieciu nowych
catodobowych oddziatéw psychiatrycznych. W wielu miejscach wymagatoby to lokalnych konsultacji i
uzgodnien. Potgczenie powiatu lezajskiego i przeworskiego na mapie wydaje sie uzasadnione. W
praktyce mieszkancy powiatu przeworskiego leczg sie najczesciej w szpitalu jarostawskim. Tym
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bardziej wigczenie do takiego CZP powiatu tancuckiego spotegowatoby ten problem. Z oddziatu
psychiatrycznego w Lezajsku korzystajg przede wszystkim mieszkancy powiatu lezajskiego, a w
drugiej kolejnosci powiatu rzeszowskiego. Ponadto na ponizszej mapie zostat podzielony powiat
rzeszowski na czes¢ pétnocng z powiatem taricuckim oraz czes$é potudniowg z powiatem
strzyzowskim. Powiat rzeszowski jest bardzo rozciggniety w kierunku potudnikowym: pétnoc-
potudnie. Stad wida¢, ze ,,arytmetyczno-kartograficzne” budowanie sieci CZP w oderwaniu od realne;j
sytuacji instytucjonalnej i funkcjonalnych powigzan nie jest wtasciwg droga.

o {talowowolski
Q
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PLAN SIECI CZP

W WOJ.PODKARPACKIM
ze wzgledu na kryterium
liczby ludnosci do 200 tys.

Na fioletowo liczba
dorostych
“mieszkancow
powiatu (19+) w tys.

Szczegdlnie ztozona sytuacja jest w aglomerac;ji rzeszowskiej. W Rzeszowie funkcjonuje wiele
podmiotéw leczniczych prowadzgcych opieke psychiatryczng w réznej formie. Planowanie
umiejscowienia CZP wymaga szerokich konsultacji i uzgodnien miedzy wtadzami samorzagdowymi
réznych szczebli i wszystkimi leczniczymi. Sytuacje ilustruje ponizsze zestawienie danych.

Analiza dotyczaca opieki psychiatrycznej dotyczgcej mieszkarnicow Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego

Mieszkancy Rzeszowa

Mieszkancy powiatu
rzeszowskiego

tacznie leczonych w PZP

14771 (100%)

10392 (100%)

Leczenie prowadzone przez podmioty lecznicze
dziatajgce na terenie Rzeszowa

14144 (95,8%)

9619 (92,6%)

Leczenie prowadzone przez podmioty lecznicze

funkcjonujgce poza terenem Rzeszowa

627 (4,2%)

773 (7,4%)

Nazwa $wiadczeniodawcy

Udziat w ,,rynku ustug”
dla mieszkancow
Rzeszowa

% z sumy 16 678
leczonych w PZP + PP +
LN (19+) w 2018

Udziat w ,,rynku ustug”
dla mieszkancow powiatu
rzeszowskiego % % z
sumy 11 142 leczonych w
PZP + PP + LN (19+) w
2018

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej Nr 1

. 19,3% 9,0%
w Rzeszowie
Wojewddzki Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie 17,9% 21,8%
JUSTMED - PSYCHIATRIA NZOZ 9,8% 10,2%
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska 6,8% 52%

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
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Rzeszowie

Nlelpubhczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Homo Homini 6,7% 8,3%
Spotka z o.0.

Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i

Ekspertyz Sadowych -A.Mierzwinska-Obara Spotka 6,1% 6,7%
Komandytowa

Centrum M.edyc%n.e ME,DYK spotka z ograniczong 5 6% 4,8%
odpowiedzialno$cig spotka komandytowa

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w 5,6% 4,5%
Rzeszowie

Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie 5,6% 15,4%
NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii 4,7% 3,5%
LUX MED Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig 4,4% 4,0%
NZOZ MEDIKAL 3,7% 2,7%
KI|n|c.zny Szpital WO‘jeWOdeI Nr 1im. Fryderyka 22% 2 5%
Chopina w Rzeszowie

Klnl'uczny‘ Szpital WOJ‘eWOdeI Nr 2 im. Sw. Jadwigi 1,4% 1,6%
Krélowej w Rzeszowie

Podkarpacki Osrodek Seksuologii i Psychoterapii 0,2% 0,1%
Centrum Zdrowia Psychicznego "Nervus" 0,1% 0,0%

Liczba pacjentéw leczonych na oddziale psychiatrycznym Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie w 2018 roku z uwzglednieniem miejsca ich zamieszkania.

Kod Mieszkarncy powiatu Liczba pacjentéw (tacznie 560) Procent
1863 Rzeszow 230 41,10%
1816 rzeszowski 152 27,10%
1810 tancucki 47 8,40%
1819 strzyzowski 33 5,90%
1815 ropczycko-sedziszowski 23 4,10%
1802 brzozowski 12 2,10%
1817 sanocki 9 1,60%
1806 kolbuszowski 8 1,40%
1811 mielecki 8 1,40%
1804 jarostawski 6 1,10%
1807 krosnienski 6 1,10%
1814 przeworski 6 1,10%
1803 debicki 4 0,70%
1861 Krosno 4 0,70%
1862 Przemysl 4 0,70%
1819 stalowowolski 4 0,70%
1805 jasielski 2 0,40%
1808 lezajski 2 0,40%
1812 nizanski 0 0,00%
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WNIOSKI KONCOWE

Plan umiejscowienia Centrum Zdrowia Psychicznego powinien sie opiera¢ na zatozeniu, ze w kazdym
powiecie zostang rozwiniete wszystkie formy opieki Srodowiskowej. Generalnie powinny powstawac
funkcjonalne Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego. W kilku przypadkach: Lezajsk, Stalowa
Wola, Nowa Deba, Straszecin/Debica, Jasto mozna utworzy¢ ,,0géIne” Centra Zdrowia Psychicznego z
opieka stacjonarng wigcznie. W pozostatych przypadkach Srodowiskowe Centra Zdrowia
Psychicznego bedg wspotpracowac z oddziatami psychiatrycznymi poza terenem ich dziatania wedtug
uznania.

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych okresla wymadg zachowania ,,ciggtosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej” poprzez
taka ich organizacje, aby zapewnic¢ kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, w
szczegdlnosci ograniczy¢ ryzyko przerwania procesu leczenia Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umow”. Tak wiec,
wszelkie przeksztatcenia organizacyjne w opiece psychiatrycznej, poczynajac od opracowania planu
umiejscowienia CZP powinny odbywac sie przy udziale wszystkich podmiotéw leczniczych
oferujgcych swiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej i psychologicznej oraz wtadz samorzadéw
powiatowych i samorzgdu wojewddzkiego. Na podstawie biezgcych danych o liczbie pacjentow z
kazdego powiatu, ktérzy byli objeci opiekg stacjonarng na oddziatach psychiatrycznych u
poszczegdlnych swiadczeniodawcdw mozna okresli¢ preferencje pacjentéw w wyborze szpitala lub
kierunki migracji wymuszonej ograniczong liczbg t16zek w najblizszej okolicy. Nowoczesny model
opieki psychiatrycznej zaktada uczestnictwo rodzin w procesie terapeutycznym, wspétprace zespotéw
opieki sSrodowiskowej z zespotami terapeutycznymi na oddziatach stacjonarnych. To jest wykonalne
tylko wtedy, gdy odlegtosc i czas dojazdu nie sg zbyt duze.

Na poziomie regionalnym, Oddziat Podkarpacki Narodowego Funduszu Zdrowia powinien
wypracowac i wdrozy¢ plan finansowy poszerzania zakresu uméw ze Swiadczeniodawcami w
kierunku zintegrowania co najmniej trzech form opieki psychiatrycznej (ambulatoryjnej,
srodowiskowej i dziennej) w ramach jednej umowy. Wobec wymagania kompleksowosci i
koordynacji Swiadczen dla pacjentéw w opiece czynnej, szczegdlnie po kryzysach psychotycznych i z
trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym, pomioty lecznicze z dotychczasowym kontraktem
ograniczonym do poradni zdrowia psychicznego, zapewne bedg musiaty potaczyé swéj potencjat
kadrowy i lokalowych z innymi. Tworzenie nowych oddziatdow stacjonarnej opieki psychiatrycznej nie
jest wykluczone, bo w tym zakresie takze sg duze potrzeby. Jednakze w pierwszej kolejnosci powinny
by¢ poszerzane i rozwijane srodowiskowe formy opieki psychiatrycznej, bo sg podstawg, a ich brakuje
najbardziej.

Rownolegle stuzby Wojewody Podkarpackiego powinny opracowac i wdrozy¢ zasady finansowania ze
srodkdéw budzetu panstwa zintegrowanych ustug spotecznych: specjalistycznych ustug opiekunczych,
srodowiskowych doméw samopomocy, klubdw samopomocy i mieszkan chronionych dla oséb po
kryzysie psychicznym. Wsréd oséb z zaburzeniami psychicznymi sg rézne niepetnosprawnosci:
intelektualna, psychiczna, autyzm. Kazda z tych grup oséb niepetnosprawnych majg odmienne
potrzeby i wymagajg zréznicowane] oferty oparcia spotecznego. Samorzady lokalne powinny
dysponowac¢ dotacjg na zintegrowane i kompleksowe ustugi spoteczne, ktére bytyby udzielane na
miare specyficznych potrzeb klientéw i skoordynowane z opieka psychiatryczna.

Samorzad wojewddzki ma za zadanie ksztattowac polityke regionalng w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego w wojewddztwie podkarpackim, z jednej strony we wspotpracy z administracjg rzgdowa
i instytucjami panstwowymi, a z drugiej strony z samorzgdami powiatowymi i gminnymi oraz
podmiotami leczniczymi, organizacjami samopomocowymi i profesjonalnymi.
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Ponizsza tabela jest propozycjg umiejscowienia CZP na terenie wojewddztwa podkarpackiego do

konsultacji spotecznych.

Ludnoéé Miejsce oddziatu Wskaznik
Powiat 19+ catodobowego procentowy Propozycja CZP
(1713 397) najczestszego wyboru (rok 2017)
bieszczadzki 17 932 Zurawica-Przemys$l/Jarostaw | 62%23% funkcjonalne SCZP Ustrzyki Dolne
powigzane z ...
brzozowski 52213 Zurawica-Przemys$l/Jarostaw | 62%26% funkcjonalne SCZP Brzozéw
powigzane z ...
debicki 107 766 | Straszecin/Debica 97% ogolne CZP Debica-Straszecin
jarostawski 97 516 Jarostaw 91% ogoblne CZP Jarostaw
jasielski 92979 Jasto 92% ogoblne CZP Jasto
kolbuszowski 50122 Nowa Deba 84% funkcjonalne $SCZP powigzane z CZP
Powiat Tarnobrzeski-Nowa Deba
krosnienski 89 404 Jarostaw/Jasto/Zurawica- 44%30%19% | funkcjonalne SCZP powiat
Przemysl krosnienski powigzane z... lub
ogoblne CZP Krosno i Powiat
Kro$nienski
leski 21782 Zurawica-Przemys$l/Jarostaw | 72%25% funkcjonalne SCZP Lesko powigzane
Z..
lezajski 55 848 Lezajsk 92% ogolne CZP Lezajsk
lubaczowski 45734 Jarostaw 91% funkcjonalne SCZP powigzane z CZP
Jarostaw
tancucki 63 695 Jarostaw/Rzeszéw/Zurawica- | 62%18%11% | funkcjonalne SCZP taricut
Przemysl powigzane z ...
mielecki 109 324 | Straszecin-Debica/Nowa 74%18% funkcjonalne SCZP Mielec
Deba powigzane z CZP Debica-Straszecin
nizanski 54 668 Stalowa Wola/Lezajsk 67%19% funkcjonalne SCZP Nisko powigzane
z CZP Stalowa Wola
przemyski 59 537 Zurawica-Przemysl 93% ogoblne CZP Przemysl i Powiat
Przemyski
przeworski 63 005 Jarostaw/Lezajsk 84%9% funkcjonalne SCZP Przeworsk
powigzane z CZP Jarostaw
ropczycko- 58 142 Straszecin/Debica 83% funkcjonalne SCZP Ropczyce
sedziszowski powigzane z CZP Debica-Straszecin
rzeszowski 132 687 | Jarostaw/Rzeszow/Lezajsk 34%33%18% | funkcjonalne SCZP Powiat
Rzeszowski powigzane z...
sanocki 77 095 Zurawica-Przemysl/Jarostaw | 61%29% funkcjonalne SCZP Sanok powigzane
z...
stalowowolski | 88 456 Stalowa Wola/Nowa Deba 87%7% ogoblne CZP Stalowa Wola
strzyzowski 49 620 Jarostaw/Rzeszéw/Jasto 32%24%14% | funkcjonalne SCZP Strzyzéw
powigzane z...
tarnobrzeski 43 663 Nowa Deba 93% ogodlne CZP Powiat Tarnobrzeski-
Nowa Deba
Krosno 38326 Jarostaw/Jasto/Zurawica- 37%33%20% | funkcjonalne SCZP Krosno
Przemysl powigzane z... lub CZP Krosno i
Powiat Kro$nienski
Przemysl 51401 Zurawica-Przemysl 95% ogoblne CZP Przemysl i Powiat
Przemyski
Rzeszéw 152 866 | Rzeszéw/Jarostaw/Lezajsk 37%32%9% | funkcjonalne SCZP Rzeszéw
powigzane z...
Tarnobrzeg 39616 Nowa Deba 96% funkcjonalne SCZP powiazane z CZP

Powiat Tarnobrzeski-Nowa Deba
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W zaleznosci od decyzji lokalnych wtadz samorzgdowych i podmiotéw leczniczych o powigzaniach z
aktualnie funkcjonujgcymi lub utworzonymi catodobowymi oddziatami psychiatrycznymi powstanie
ostateczna sie¢ CZP w wojewddztwie podkarpackim.
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ANEKS - MATERIALY UZUPELNIAJACE, PRZYKLADY

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Art. 5. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie przez swiadczeniodawcéw swiadczen opieki
zdrowotnej osobom niewymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych;

2a) ciggtos¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — organizacje udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej zapewniajgcg kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, w
szczegdlnosci ograniczajgca ryzyko przerwania procesu leczenia Swiadczeniobiorcdw w ramach
danego zakresu swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umow;

3) cztonek rodziny — nastepujace osoby:

a) dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego
ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka,
do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli uczy sie dalej w szkole lub zaktadzie ksztatcenia nauczycieli lub
odbywa ksztatcenie w uczelni lub szkole doktorskiej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia
wieku,

b) matzonka,
c) wstepnych pozostajgcych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym;

7a) kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — mozliwos¢ realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2, obejmujgca niezbedne etapy i elementy
procesu ich realizacji, w szczegdlnosci strukture swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie albo
zakresach;

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarza, lekarza dentyste bedgcego Swiadczeniodawcy, z
ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza
dentyste, ktéry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

24) osoba wspdtpracujgca — osobe, o ktérej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

27) podstawowa opieka zdrowotna — podstawowg opieke zdrowotng, o ktérej mowa w art. 2 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

29) potrzeby zdrowotne — liczbe i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia danej grupy swiadczeniobiorcéw;

29a) program polityki zdrowotnej — zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie w
okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu
terytorialnego;

30) program zdrowotny — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotne;j
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym
terminie zatozonych celdw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
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zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow, opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz;

30a) program pilotazowy — zesp6t zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej o charakterze
testowym, dotyczgcych nowych warunkéw organizacji, realizacji lub nowego sposobu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajacych wdrozenie rozwigzan systemowych;

34) $wiadczenie opieki zdrowotnej — Swiadczenie zdrowotne, S$wiadczenie zdrowotne rzeczowe i
Swiadczenie towarzyszace;

35) swiadczenie gwarantowane — Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie;

36) swiadczenie specjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach
medycyny z wytgczeniem swiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

37) $wiadczenie zdrowotne rzeczowe — zwigzane z procesem leczenia leki, sSrodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;

38) swiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w
szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos$é lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci
leczniczej, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zaktadem
leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos¢ jego zapewnienia wynika z warunkéw
okreslonych dla danego swiadczenia gwarantowanego;

39) swiadczenie wysokospecjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej lub procedure medyczng
spetniajgce tgcznie nastepujace kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego
Swiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejetnosci oséb udzielajgcych $wiadczenia,

b) koszt jednostkowy Swiadczenia jest wysoki;

40) swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania;

41) swiadczeniodawca:
a) podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,

b) osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,

c) (uchylona)
d) podmiot realizujgcy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne;

42) procedura medyczna — postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane w
warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych;

42a) taryfa swiadczen — zestawienie Swiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi im wartosciami
wzglednymi, z wytgczeniem Swiadczen gwarantowanych, ktérych zasady finansowania okresla
ustawa o refundacji;

42b) technologia medyczna — leki, urzadzenia, procedury diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w
okreslonych wskazaniach, a takze organizacyjne systemy wspomagajgce, w obrebie ktérych
wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne;
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ZARZADZENIE Nr 41/2018/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 23 maja 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2017r.
p0z.1938, z pdzn. zm.l)) zarzadza si¢, co nastepuje:

Zespot leczenia Srodowiskowego/domowego udziela porad/sesji/wizyt/ w miejscu udzielania
Swiadczen oraz wizyt/porad domowych/ Srodowiskowych w miejscu statego przebywania
$wiadczeniobiorcy lub innym miejscu poza siedzibg zespotu/oddziatu, przy czym:

a) wizyta/porada domowa/$rodowiskowa miejscowa jest udzielana poza siedzibg zespotu,
w zasiegu komunikacji miejskiej,

b) wizyta/porada domowa/srodowiskowa zamiejscowa jest udzielana poza siedzibg
zespotu, poza zasiegiem komunikacji miejskiej;

PRZYKLADY OPISU FUNKCJONOWANIA ZESPOLU LECZENIA
SRODOWISKOWEGO

Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu
http://bieganski.org/pl/jednostki/poradnie/65

Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego)— jest forma terapii dla 0séb petnoletnich (powyzej 18
r.z.) z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi.

Zespot przyjmuje w kompleksie psychiatrycznym w budynku "M" (parter, gabinet 78)
Godziny pracy — od poniedziatku do pigtku 8:00 — 14:00.
tel. 566414944, 882-352-262, 882-352-257.

Zespot Leczenia Srodowiskowego zapewnia $wiadczenia zdrowotne w $rodowisku spotecznym
pacjentom, ktérzy:

— zakonczyli leczenie w oddziale catodobowym lub dziennym i wymagajg dalszych, intensywnych
oddziatywan socjoterapeutycznych, farmakologicznych i rehabilitacyjnych,

— z ktérymi nie udato sie uzyskac trwatej efektywnej wspotpracy w leczeniu w warunkach oddziatu
szpitalnego lub poradni (chorzy wielokrotnie hospitalizowani),

— nie utrzymuja sie w innych formach leczenia.

Zespot Leczenia Srodowiskowego przyczynia sie do poprawy ciagtosci leczenia i jego efektéw.

Celem pracy Zespotu jest skrécenie czasu pobytu w oddziale catodobowym, a w niektérych
wypadkach unikniecie hospitalizacji zapobieganie nawrotom.

Kluczowym zadaniem opieki srodowiskowej jest umozliwienie kontynuacji terapii i rehabilitacji w

miejscu zamieszkania, bez oddzielenia od najblizszych, bez koniecznosci przerywania pracy czy nauki
z czym zwigzany jest pobyt w szpitalu.
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Zaleznie od etapu leczenia i stanu zdrowia pacjenta, leczenie srodowiskowe realizowane jest w
siedzibie ZLS albo w trybie wizyt domowych.

Od 1 stycznia 2019 roku Szpital realizuje $wiadczenie Zesp6t Leczenia Srodowiskowego (ZLS) w
ramach umowy z NFZ.

Zespot zajmuje sie leczeniem i rehabilitacjg oséb dorostych chorujgcych psychicznie, ktére
zamieszkujg miasto Grudzigdz.

Nasze dziatania sg skierowane przede wszystkim do oséb z nastepujgcymi rozpoznaniami:

— zaburzenia psychotyczne (np. schizofrenia),

— zaburzenia afektywne (np. depresja, zaburzenia afektywne dwubiegunowe),

— zaburzenia psychiczne zwigzane z organicznym uszkodzeniem madzgu (np. choroba Alzheimera i
inne otepienia — we wczesnej fazie),

— inne rozpoznania — o ile wymagajg opieki srodowiskowej z powodu znacznego stopnia zaburzenia
funkcjonowania spotecznego.

Zespot Leczenia Srodowiskowego funkcjonuje w oparciu o kadre medyczna, w sktad ktérej wchodza:
— lekarze psychiatrzy,

— psycholodzy,

— pielegniarki,

— pracownik socjalny.

Celem pracy cztonkéw Zespotu jest state monitorowanie stanu zdrowia i sytuacji zyciowe] pacjentéw,
praca nad ich motywacjg do wspodtpracy i reagowanie w sytuacjach kryzysowych. W tym zakresie
wspotpracujemy z ich rodzinami oraz opiekunami.

Procedura skierowania do ZLS:

—do ZLS z prosba o objecie opieka pacjent moze zgtosic sie sam, zgtoszenia moze dokonaé réwniez
lekarz z poradni i z oddziatu, a takze rodzina pacjenta lub pracownik opieki spotecznej (rejestracja
telefoniczna lub osobista),

— leczenie srodowiskowe odbywa sie wytgcznie za Swiadomg zgodg pacjenta, po badaniu
kwalifikacyjnym przeprowadzonym przez zespét terapeutyczny (w siedzibie ZLS lub podczas wizyty
domowej),

— skierowanie od lekarza jest warunkiem koniecznym przyjecia do ZLS.

Zespot kieruje sie zasadg optymalnego taczenia leczenia farmakologicznego oraz oddziatywan
psychoterapeutycznych i psychospotecznych.

Wizyt domowych Zespotu nie realizujemy:

— u pacjentéw bez zaburzen psychicznych,

— u pacjentéw moggacych skorzystac z porady w placéwce,

—u 0s6b majgcych bezwzgledne wskazania do hospitalizacji psychiatrycznej catodobowej -
zagrozenie dla zycia i zdrowia chorego lub otoczenia (w takiej sytuacji nalezy wezwa¢ pogotowie
ratunkowe),

— u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych (réwniez od lekéw,
hazardu, gier itp.),

— u pacjentéw, u ktérych stan somatyczny wymaga leczenia w szpitalu ogdlnym,

— u pacjentéw niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania, ktérzy nie majg opieki zapewniajacej
sprawy bytowe,

— przy braku $wiadomej zgody na leczenie Srodowiskowe (domowe).

Zespot Leczenia Srodowiskowego wspdtpracuje z oddziatami stacjonarnymi i dziennym
psychiatrycznym oraz poradniami Szpitala.
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Centrum Zdrowia Psychicznego Tychy

Od 1 grudnia 2017 Centrum Zdrowia Psychicznego Tychy realizuje Swiadczenie Zespét Leczenia
Srodowiskowego (ZLS). Zespdt zajmuje sie leczeniem, rehabilitacjg oséb dorostych chorujacych
psychicznie, ktére zamieszkujg miasto Tychy i jego najblizszg okolice.

Zajmujemy sie leczeniem osdb ktore ze wzgledu na wystepujgce objawy, problemy w codziennym
funkcjonowaniu oraz niedostateczne oparcie spoteczne nie sg zdolne do korzystania z leczenia
ambulatoryjnego, ale nie wymagajg obecnie hospitalizacji. Nasze dziatania sg skierowane przede
wszystkim do osdb z nastepujgcymi rozpoznaniami:

zaburzenia psychotyczne (np. schizofrenia),

zaburzenia afektywne (np. depresja, zaburzenia afektywne dwubiegunowe)

zaburzenia psychiczne zwigzane z organicznym uszkodzeniem mdzgu (np. choroba Alzheimera i
inne otepienia).

inne rozpoznania — o ile wymagaja opieki Srodowiskowej z powodu znacznego stopnia zaburzenia
funkcjonowania spotecznego.

Szczegblne wskazania do leczenia Srodowiskowego majg osoby o przewlektym przebiegu choroby, z
trudnosciami w zakresie wspotpracy w terapii. Kluczowym zadaniem opieki Srodowiskowej jest
umozliwienie kontynuacji terapii i rehabilitacji w miejscu zamieszkania, bez oddzielenia od
najblizszych, bez koniecznosci przerywania pracy czy nauki z czym zwigzany jest pobyt w szpitalu.

Zespot Leczenia Srodowiskowego funkcjonuje w oparciu o kadre medyczng, w sktad ktérej wchodza:

lekarze psychiatrzy,
psycholodzy,
psychoterapeuci,

terapeuci Srodowiskowi
pielegniarki srodowiskowe.

Celem pracy cztonkéw Zespotu dziatan terapeutdw jest state monitorowanie stanu zdrowia i sytuacji
zyciowej pacjentdw, praca nad ich motywacjg do wspdtpracy i reagowanie w sytuacjach kryzysowych.
W tym zakresie wspotpracujemy z ich rodzinami oraz opiekunami.

Procedura skierowania do ZLS

Rejestracja telefoniczna lub osobista w Centrum celem umowienia wstepnej rozmowy z lekarzem
psychiatra.

Wizyta konsultacyjno-diagnostyczna lekarza psychiatry, na ktdrej nastepuje kwalifikacja pacjenta
do leczenia w Zespole.

Po podpisaniu formularza zgody na leczenie ustalenie planu pracy z pacjentem.

Wizyt domowych Zespotu nie realizujemy w nastepujgcych sytuacjach:

pacjenci bez zaburzen psychicznych

pacjenci mogacy skorzystaé z porady w placdwce

osoby majgce bezwzgledne wskazania do hospitalizacji psychiatrycznej catodobowej

— zagrozenie dla zycia i zdrowia — w takiej sytuacji nalezy wezwac pogotowie ratunkowe,
uzaleznieni od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

stan somatyczny wymaga leczenia w szpitalu ogdlnym,
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brak zgody na leczenie.
Szpital Wolski w Warszawie, Zespét Leczenia Srodowiskowego

Swiadczenia medyczne w ramach Zespotu Leczenia Srodowiskowego (ZLS) w catosci finansowane sg
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. ZLS funkcjonuje w oparciu o kadre medyczng, w sktad ktérej
wchodzg lekarze psychiatrzy, psycholodzy, psychoterapeuci, terapeuci srodowiskowi, pielegniarki
srodowiskowe oraz pracownicy spoteczni. Jego zadaniem jest nies¢ pomoc osobom chorym
psychicznie — w ich srodowisku, w domu ale réwniez w ramach leczenia w placéwce medycznej
Zespotu Leczenia Srodowiskowego.

Oferta Zespotu Leczenia Srodowiskowego kierowana jest w szczegdlnosci do Pacjentéw:
- z zaburzeniami psychotycznymi - schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne,
zaburzenia urojeniowe,

- ktérych dotknety choroby afektywne - depresja, choroby afektywne jedno-

i dwubiegunowe,

- z zaburzeniami psychicznymi,

- ze wzglednymi wskazaniami do hospitalizacji psychiatrycznej, pozostajgcych

ze wzgleddéw terapeutycznych w srodowisku domowym,

- ktérzy zakonczyli leczenie w oddziale catodobowym lub dziennym, ale wymagaja
dalszych intensywnych oddziatywan psychoterapeutycznych, farmakologicznych

i rehabilitacyjnych,

- z ktérymi nie udato sie uzyskaé trwatej, efektywnej wspdtpracy podczas leczenia
w oddziale szpitalnym lub poradni.

FORMA POMOCY

Zaleznie od etapu leczenia i stanu zdrowia Pacjenta, leczenie srodowiskowe realizowane jest w
siedzibie Zespotu Leczenia Srodowiskowego lub w trybie wizyt domowych.

W ramach leczenia sSrodowiskowego oferujemy:
- diagnostyke psychiatryczng i psychologiczng,
- leczenie farmakologiczne i psychoterapeutyczne,

W ofercie mieszczg sie réwniez:

- organizacja systemu wsparcia w srodowisku Pacjenta,
- wsparcie dla mtodych oséb po przebytej psychozie,

- wsparcie dla rodzin Pacjentéw,

- konsultacje psychiatryczne i psychologiczne.

PRZYJECIA do ZESPOtU LECZENIA SRODOWISKOWEGO

Do Zespotu Leczenia Srodowiskowego Pacjent z prosbg o objecie opieka moze zgtosi¢ sie
samodzielnie, zgtoszenia moze dokonac réwniez lekarz prowadzacy Pacjenta z Poradni Zdrowia
Psychicznego lub z Oddziatu Catodobowego, a takze rodzina Pacjenta lub pracownik opieki

spotecznej.

Leczenie srodowiskowe odbywa sie wytgcznie za zgodg Pacjenta, po kwalifikacyjnym badaniu
przeprowadzonym przez lekarza psychiatre.

Decyzja o przyjeciu do Zespotu Leczenia Srodowiskowego nie jest uzalezniona od skierowania, ktére
w przypadku przystapienia do ZLS nie jest wymagane.
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W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO tym samym w Zespole Leczenia Srodowiskowego nie leczymy
Pacjentdw:

- posiadajacych bezwzgledne wskazania do hospitalizacji psychiatrycznej catodobowej

(bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia chorego lub jego otoczenia),

- niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania, ktérzy nie majg opieki zapewniajgcej  sprawy
bytowe,

- uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

- ktérych stan somatyczny wymaga leczenia w szpitalu ogélnym,

- ktorzy nie wyrazajg zgody na leczenie.

PRZYKtADY ROZWIAZAN SIECI CZP W REGIONALNYCH PROGRAMACH OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2018 — 2022 (str.41-42)

Organizacja CZP powinna rozpoczac¢ sie w tych miastach, gdzie aktualnie istnieje infrastruktura i
zasoby kadrowe, a samorzady powiatéw zadeklarowaty mozliwos¢ utworzenia CZP. Optymalnym
rozwigzaniem jest tworzenie CZP w miejscach lub w poblizu miejsc funkcjonowania stacjonarnej badz
dziennej opieki psychiatrycznej w oparciu o podmioty aktywne w organizowaniu wszelkich form
opieki psychiatrycznej na danym terenie. Przy obecnych mozliwosciach organizacyjnych tworzenie
CZP mozna rozpoczgc od tworzenia struktur w formie punktéw/zespotéw zdrowia psychicznego w
celu zintegrowania dziatalnosci istniejgcych jednostek opieki psychiatrycznej na danym terenie.
Finalnie powinno sie przyja¢ model tworzenia CZP w okreslonej lokalizacji, ktéra bedzie skupiata
wiekszg czes¢ funkcjonalnej struktury wskazanej w zaleceniach NPOZP.

Poniewaz obecny system psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim
funkcjonuje gtéwnie w oparciu o opieke stacjonarng i ambulatoryjna, nalezy dostosowac jej
dostepnosc¢ do potrzeb spotecznosci lokalnej z najwyzszg jakoscia $wiadczonych ustug medycznych.
Rownie istotny jest rozwdéj form opieki posredniej (oddziaty dzienne i zespoty opieki Srodowiskowej)
oraz dtugoterminowej opieki psychiatrycznej. Priorytetem jest:

° dostosowanie liczby i rozmieszczenie poradni do potrzeb lokalnych,

° zwiekszenie liczby oddziatéw dziennych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i
uzaleznionych,

. zwiekszenie liczby tézek w oddziatach psychiatrycznych,

° tworzenie psychiatrycznych zespotéw srodowiskowych,

. wzrost liczby placoéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie
wojewddztwa.

Szczegdtowy zakres zadan w kierunku rozwoju poszczegdlnych form opieki psychiatrycznej zawiera
»Wojewddzki program zwiekszania dostepnosci do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej”.

Zasoby kadrowe s3 jednym z zasadniczych elementdw opieki zdrowotnej, ktére gwarantujg skuteczne
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Aktualny stan zabezpieczenia kadrowego w opiece
psychiatrycznej jest niewystarczajacy i rzutuje na mozliwosci rozwoju opieki psychiatrycznej w
najblizszych latach. Konieczne jest podjecie dziatan w kierunku zwiekszenia zasobdw kadrowych.
Szczegdtowy zakres zadan w kierunku zwiekszenia zasobow kadrowych zawiera , Wojewddzki
program zwiekszania dostepnosci do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej”.

Na skutek zastosowania réznych cen za to samo $wiadczenie w poszczegdlnych wojewddztwach,
naktady na opieke psychiatryczng nie rozktadajg sie rbwnomiernie na obszarze Polski. Psychiatryczna
opieka zdrowotna w wojewddztwie zachodniopomorskim jest niedoszacowana. Ceny za
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poszczegdlne swiadczenia juz od wielu lat, sg jednymi z najnizszych na poziomie kraju. Wielokrotne
proby wynegocjowania od ptatnika cen wyzszych lub przynajmniej réwnych z innymi wojewddztwami
nie przyniosty pozadanych efektéw. W 2018 r. ceny za przedmiotowe $wiadczenia ksztattujg sie na
poziomie ponizej srednich cen krajowych. Koniecznym i celowym jest zmiana Zarzadzenia Prezesa
NFZ w zakresie planu finansowego ZOW NFZ w roku biezgcym i latach nastepnych.

Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (str 65- 66)

4.7. Kierunki dziatania w obszarze opieki psychiatrycznej w Matopolsce oraz plan rozmieszczenia
Centréw Zdrowia Psychicznego

Dziatania w obszarze opieki psychiatrycznej w Matopolsce powinny by¢ zgodne z obowigzujgcym
Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Zgodnie z Narodowym
Programem niezbednym kierunkiem zmian jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, co ma by¢ realizowane poprzez szereg dziatan takich
jak upowszechnianie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, dostepnosé do
réznych form pomocy i oparcia spotecznego, mozliwos¢ skorzystania z réoznych form aktywizacji
zawodowej oraz koordynacja dostepnych form opieki i pomocy. Nalezy zaznaczy¢, ze wprowadzenie
zmian dotyczgcych poprawy systemu opieki psychiatrycznej bedzie mozliwe w przypadku zwiekszenia
poziomu finansowania swiadczen zdrowotnych w tym obszarze przez publicznego ptatnika.

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 Centrum Zdrowia Psychicznego powinno by¢ utworzone dla populacji od 50-200 tysiecy,
dlatego docelowo przy zatozeniu, ze jedno CZP ma by¢ na 200 tysiecy mieszkarncow, w Matopolsce
powinno ich funkcjonowaé minimum 16. W 2016 roku funkcjonowato 10 Centréw Zdrowia
Psychicznego (w tym jedno dla dzieci i mtodziezy) na obszarze wojewddztwa matopolskiego.

Centra Zdrowia Psychicznego powinny powstac¢ stosownie do lokalnych potrzeb oraz w oparciu o
istniejace zasoby. Podstawe dla powstania CZP powinny stanowi¢ powiaty oraz miasta na prawach
powiatu, w ktérych funkcjonuje oddziat stacjonarny i rozbudowywac jego strukture o pozostate
jednostki, majace wchodzi¢ w sktad CZP. Uzasadnione jest zatozenie, ze CZP w wojewddztwie
matopolskim w przypadku braku dostepu do bazy szpitalnej na danym obszarze, bedg mogty zawierac
umowy z najblizszym szpitalem, ktéry zapewni calodobowe Swiadczenia stacjonarne w zakresie
opieki psychiatrycznej.

W chwili obecnej w Polsce jesteSmy w okresie przejsciowym, jesli chodzi o tworzenie struktur
organizacyjnych oraz potencjalne mozliwosci kontraktowania i finansowania Centréw Zdrowia
Psychicznego. Plan umiejscowienia Centrow Zdrowia Psychicznego powinien by¢ stworzony z
uwzglednieniem liczby mieszkancéw, zapotrzebowania na ten rodzaj opieki oraz istniejgcych
zasobow opieki psychiatrycznej. Przy tworzeniu planu rozmieszczenia CZP trzeba mieé rowniez na
uwadze potrzeby pacjentow. Mozna ich podzieli¢ na dwie grupy: tych, ktorzy chcg by¢ leczeni blisko
swojego miejsca zamieszkania i tych, ktérzy wolg sie leczy¢ z dala od swojego miejsca zamieszkania.
W zwigzku z tym nalezy tak zaplanowad organizacje CZP, aby mieli mozliwos¢ leczenia stosownie do
swoich preferencji oraz dotychczasowego miejsca leczenia.

Uzasadnione jest zatozenie, ze CZP w wojewddztwie matopolskim nie zawsze bedg musiaty zawierac
wszystkie elementy, ktére sg przewidziane w strukturze CZP i ze bedg korzystaé z mozliwosci
utworzenia konsorcjum. W ramach struktur: Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babinskiego SPZOZ w
Krakowie, Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w
Krakowie Sp. z 0.0., 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Krakowie oraz Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. Sw. Ludwika w Krakowie mogty by powsta¢ CZP dla
wybranych dzielnic Krakowa oraz sgsiednich powiatdw, poniewaz takie ich usytuowanie zapewni
sprawnosc¢ organizacyjng i statosé instytucjonalng. Dodatkowo pozwoli rozpoczgé dziatalnos¢ w
ramach CZP bez zbednych formalnosci i budowania struktur od nowa. Do powotanych CZP istnieje
mozliwo$é wigczenia niektdérych istniejgcych w srodowisku (dzielnicy, powiecie) jednostek opieki
ambulatoryjnej i dziennej poza strukturami Szpitala. Natomiast w innych powiatach wojewédztwa, w
ktorych funkcjonuje oddziat stacjonarny nalezy go przyjac za podstawe dla utworzenia CZP w
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powiecie i rozbudowywac jego strukture o pozostate jednostki, majgce wchodzié¢ w sktad CZP, z
podstawowym zatozeniem, iz CZP przyjmuje odpowiedzialnos¢ za swdj rejon. Obecna koncentracja
zasobow (infrastruktury oraz kadry medycznej) daje najwiekszg dostepnos¢ do leczenia osobom z
zaburzeniami psychicznymi w Krakowskim Obszarze Metropolitarnym oraz Matopolsce Zachodnie;j.
Celem priorytetowym w ciggu najblizszych lat jest zwiekszanie dostepnosci w pozostatych regionach
Matopolski. Przyjmujgc takie zatozenia, CZP mogtyby zosta¢ utworzone na bazie: Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie, Nowego Szpitala w Olkuszu, Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie, Szpitala Powiatowego im. Sw. Maksymiliana w O$wiecimiu, Podhalariskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawfa Il w Nowym Targu, Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w
Nowym Saczu, Szpitala Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w Gorlicach oraz Szpitala
Wojewddzkiego im. $w. tukasza SPZOZ w Tarnowie.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2019-
2022 (str.61)

6. Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego zapewniajgcych
kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa,
w tym poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, dla
ktorych podmiotem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa.

6.1. Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia psychicznego w
wojewddztwie opolskim

Jesienig 2018 r. w praktyce rozpoczat sie w Polsce pilotaz funkcjonowania Centrow Zdrowia
Psychicznego w wybranych podmiotach leczniczych. Do grudnia 2018 r. pilotaz zostat uruchomiony w
27 podmiotach. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu zgodnie z § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego beda mogty by¢ udzielane nie pdzniej niz do dnia 30 czerwca 2021 r. Zgodnie z § 3 w/w
rozporzadzenia ,celem pilotazu jest przetestowanie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania,
jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej”. Pilotaz nie odbywa sie w wojewddztwie
opolskim.

Nalezy sie spodziewac, ze w miare swojego trwania pilotaz bedzie przynosit odpowiedzi na réznego
rodzaju pytania, bedzie tez pozwalat na gromadzenie doswiadczen dotyczacych organizacji i
finansowania nowego, Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. Jednak
stabg strong pilotazu jest jego punktowa, rozproszona realizacja. Pilotaz nie jest nigdzie kompleksowo
realizowany w skali catego regionu, maksymalnie jest realizowany w 3-4 podmiotach w
wojewddztwie. Tym samym nie bedzie mozna zaobserwowac jak nastepuje kompleksowe wdrazanie
reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie catych regionéw. Fundamentalne znaczenie dla
reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej bedzie miato opracowanie w 2019 r. standardéw nowego,
srodowiskowego modelu w zakresie kadrowym i przetozenie tych standardow na istniejgce zasoby
kadrowe, w szczegdlnosci liczby czynnych zawodowo psychiatrow i pielegniarek psychiatrycznych.
Ponadto sprawg oczywistg jest koniecznos¢ zwiekszenia srodkéw finansowych na reformowang
psychiatryczng opieke zdrowotna.

Umiejscowienie i obszar dziatania sieci centréw zdrowia psychicznego w wojewddztwie opolskim (de
facto w kazdym wojewddztwie) w praktyce zalezy od sposobu kontraktowania w przysztosci
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej przez regionalny oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia. Pewne wnioski w tym zakresie wynikng¢ mogg rdwniez z realizowanego do 2021 r. pilotazu
CZP.

W niniejszym opracowaniu przyjmuje sie, ze optymalne bedzie wyznaczenie obszaréw dziatania
przysztych CZP obejmujacych od 2 do 3 sgsiadujgcych ze sobg powiatdw, z opcjg, ze wiekszy powiat
nyski ze wzgledu na swdj potencjat mdgtby stanowic¢ samodzielny obszar dziatania CZP. Dwie z
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mozliwych propozycji podziatu wojewddztwa opolskiego na obszary dziatania CZP zaprezentowane sg
na nizej zamieszczonych mapkach.

Nalezy podkresli¢, ze ostateczne obszary dziatania powinny zaleze¢ od woli i ustaler powiatéw, ktére
powinny znalez¢ odzwierciedlenie w sposobie kontraktowania CZP przez OOW NFZ. Samorzad
Wojewddztwa Opolskiego ze swojej strony bedzie organizowac spotkania z przedstawicielami
powiatéw i OOW NFZ celem omawiania powyzszej kwestii w miare naptywu i powstawania
informacji, wnioskéw, opracowan i dokumentéw planistycznych bedgcych rezultatem pilotazu CZP.

Mapa 1: Propozycja planu umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie opolskim
wersja 1

Propozycja planu umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie opolskim
wersja 1

Mapa 2: Propozycja umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie opolskim
wersja 2

Propozycja planu umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie opolskim
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