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Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka,
a ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa.

(Preambuta ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)

Podstawowym celem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030 (NPOZP) jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznym, w tym
osobom  uzaleznionym oraz doswiadczajgcym  kryzysu  psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

Realizacji tego celu w obszarze opieki psychiatrycznej dla osob dorostych ma stuzyc
m.in. upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki Srodowiskowej oraz zapewnienie dostepu do
specjalistycznych programoéw terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych.

W biezgcym roku konczy sie program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego
(CZP). Celem npilotazu, ktéry zostat uruchomiony w 2018 r. bylo przetestowanie
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach
zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. Po zakonczeniu pilotazu powinno
nastgpi¢ wdrozenie rozwigzan systemowych. Jednym z warunkéw wprowadzenia
rozwigzan systemowych jest wczesniejsze uchwalenie odpowiednich regulacji
ustawowych.

Celem Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia na rzecz
realizacji NPOZP bylo przygotowanie rekomendacji dotyczacych najistotniejszych
elementéw modelu $rodowiskowego, ktory ma by¢ wprowadzony po zakonczeniu
pilotazu. Rekomendacje obejmujg problematyke organizacji i finansowania
wymagajgcg regulacji na poziomie ustawy. Zostata im nadana forma listy kontrolnej,
co jednoczeSnie utatwi ocene projektow przygotowanych w tej materii przez
Ministerstwo Zdrowia. Opracowanie to nie wyczerpuje wszystkich zagadnien
wymagajgcych regulacji ustawowych ani nie odnosi do spraw zwigzanych z technikg
legislacyjna.

Kolejne analogiczne opracowanie dotyczy standardu organizacyjnego w CZP, ktéry
jest okreslany przez ministra zdrowia w drodze rozporzgdzenia (Warszawa, 27
stycznia 2025 roku). Oba dokumenty skupiajg sie na wybranych zagadnieniach,
ktorych realizacja zdaniem cztonkow Grupy roboczej wynika z doswiadczen pilotazu i
jest zarazem konieczna dla osiggniecia celéw zakreslonych w NPOZP.

Nasze wydawnictwo doceniajgc olbrzymig wage i znaczgca role pacjentéw w ich
powstawaniu rekomendacji zacheca swoich Czytelnikow do uwaznej lektury i
szerokiej debaty w srodowiskach catego kraju.
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»Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowiqgzkoéw panstwa.”

(Preambuta ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)

Podstawowym celem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030 (NPOZP) jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznym, w tym
osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki, i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

Realizacji tego celu w obszarze opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych ma stuzyc
m. in. upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowej oraz zapewnienie dostepu
do specjalistycznych programow terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych.

W biezqgcym roku koriczy sie program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego
(CZP). Celem pilotazu, ktdry zostat uruchomiony w 2018 r. byto przetestowanie srodowi-
skowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psy-
chicznego w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do swiad-
czen opieki zdrowotnej. Po zakoriczeniu pilotazu powinno nastqpic wdrozenie rozwigzan
systemowych. Jednym z warunkow wprowadzenia rozwiqzan systemowych jest wcze-
Sniejsze uchwalenie odpowiednich regulacji ustawowych.

Celem Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia na rzecz realiza-
cji NOPZP byto przygotowanie rekomendacji dotyczqcych najistotniejszych elementéw
modelu srodowiskowego, ktory ma by¢ wprowadzony po zakoriczeniu pilotazu. Reko-
mendacje obejmujg problematyke organizacji i finansowania wymagajgcq regulacji
na poziomie ustawy. Zostata im nadana forma listy kontrolnej, co jednoczesnie utatwi
ocene projektow przygotowanych w tej materii przez Ministerstwo Zdrowia. Opraco-
wanie to nie wyczerpuje wszystkich zagadniern wymagajgcych regulacji ustawowych
ani nie odnosi do spraw zwigzanych z technikq legislacyjnq. Skupiono sie na wybranych
sprawach, ktorych realizacja, zdaniem cztonkéw Grupy roboczej, wynika z doswiadczen
pilotazu i jest zarazem konieczna do osiggniecia celdw zakreslonych w NPOZP.

Planowane jest opracowanie przez Grupe roboczq analogicznego opracowania doty-
czqgcego standardu organizacyjnego w CZP, ktory jest okreslany przez ministra zdrowia
w drodze rozporzqdzenia.
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NFZ przeznacza na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien corocznie srodki finansowe w wysokosci nie nizszej
niz 7% kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, o ktédrych mowa w art. 117 ust. 1 pkt
1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
okre$lonych w planie finansowym NFZ na dany rok, z zastrzezeniem, ze wysokos¢ ta
w latach 2026—2031 nie moze by¢ nizsza niz:

a) 5,50% kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w 2026 r.

b) 6,00% kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w 2027 r.

c) 6,25% kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w 2028 r.

d) 6,50% kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w 2029 r.

e) 6,75% kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w 2030 r.
f) 7,00% kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w 2031 .

Komentarz: Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
okresla minimalny poziom naktadow na ochrone zdrowia w relacji do PKB (art. 131c). Nie wpro-
wadzono jednak gwarancji minimalnego poziomu finansowania opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznieri, mimo obserwowanego od dziesiecioleci dyskryminacyjnego traktowania tego
obszaru ochrony zdrowia, a takze zagrozenia wykluczeniem spotecznym wielu oséb dotknietych
kryzysem zdrowia psychicznego.

Od wielu lat finansowanie opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniei w Polsce stosunku
do ogdlnych wydatkdéw biezgcych na opieke zdrowotng (wg NFZ w 2024 r. — 4,5%) znajduje sie po-
nizej minimalnych poziomdw wystepujgcych w krajach UE (6—7%). W placéwkach opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznier koszty osobowe stanowiq ponad 90% kosztow. Zarazem osiggniecie
istotnej poprawy dostepnosci i zapewnienie odpowiedniej jakosci pomocy wymaga w szczegdlnosci
zwiekszenia zatrudnienia (psychologdow, psychoterapeutow, terapeutow srodowiskowych, koordyna-
torow opieki). Konieczne jest rowniez zapewnienie godziwych warunkow udzielania pomocy.

Przyjecie ustawowych gwarancji zapewniajgcych chociazby minimalny poziom europejski
powinno w sposdb znaczqcy poprawic finansowq opieki psychiatrycznej. W ciggu kilku najbliz-
szych dwdch lat konieczne bedzie osiggniecie poziomu 6% w wydatkach na swiadczenia opieki
zdrowotnej, a w ciqggu kolejnych czterech lat 7%.

Dziatalno$¢ w zakresie monitorowania i koordynacji dziatan w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego prowadzi Krajowy Osrodek Zdrowia Psychicznego bedacy panstwowa
jednostka budzetowg podlegtg ministrowi zdrowia. Szczegétowe zadania i funkcjono-
wanie Osrodka okresla ustawa.

Komentarz: Na podstawie przepisow ustawy o zdrowiu publicznym (Rozdz. 2a) w zakresie profilakty-
ki i rozwigzywania problemow zwigzanych z uzaleznieniami dziata juz Krajowe Centrum Przeciwdzia-
tania Uzaleznieniom — panstwowa jednostka budzetowa podlegta ministrowi zdrowia.

1.2 Szczegdlny charakter i znaczenie ochrony zdrowia psychicznego powoduje koniecznos¢ po-
wotania odpowiedniej instytucji na poziomie krajowym zajmujgcej sie tym obszarem ochrony
zdrowia. Krajowy Osrodek Zdrowia Psychicznego moze dziata¢ na analogicznych zasadach jak
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Istotnym argumentem na rzecz powotania Osrodka jest nie tylko koniecznosc koordynacji dziatan
w okresie transformacji (reformowania) opieki psychiatrycznej w kierunku modelu srodowiskowego,
ale takze zapewnienie zorganizowanego zaplecza eksperckiego dla Ministerstwa Zdrowia w zakre-
sie kreowania i realizacji polityki zdrowotnej dotyczqcej zdrowia psychicznego. Nie bez znaczenia
jest takze potrzeba koordynacji dziatar z innymi sektorami i politykami szczegéfowymi paristwa.
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Zagadnienia ogdlne

Wprowadza sie wyspecjalizowang opieke psychiatryczng realizowang w formie specja-
listycznych programoéw zdrowotnych oraz odrebne finansowanie uniwersyteckich kli-
nik psychiatrycznych spetniajgcych okreslone w ustawie warunki. Szczegétowe warunki
oraz wykaz klinik finansowanych na odrebnych zasadach okresla rozporzgdzenie wyda-
ne przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Specjalistyczne programy zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien stanowig szczegdlng, okreslong w ustawie forme programoéw zdrowotnych,
o ktérych mowa w art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Specjalistyczne programy zdrowotne realizuje NFZ na zlecenie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Projekt specjalistycznego programu zdrowot-
nego opracowuje Krajowy OSrodek Zdrowia Psychicznego we wspotpracy z wtasciwymi
towarzystwami naukowymi.

: Wyspecjalizowana opieka psychiatryczna (specjalistyczne programy zdrowotne)
stanowi konieczne uzupetnienie oferty terapeutycznej sieci CZP zapewniajgce leczenie w wy-
branych zaburzeniach psychicznych wymagajgcych swoistych form terapii (np. zaburzenia od-
Zywiania, ciezkie zaburzenia osobowosci czy inne szczegdlnie uporczywe zaburzenia psychiczne)
i realizowanych przez placowki dysponujgce odpowiedniq kadrg i doswiadczeniem, w tym np.
szpitale psychiatryczne jednoprofilowe.

Uzupetnieniem systemu na poziomie wysokospecjalistycznym sq uniwersyteckie kliniki psy-
chiatryczne, ktdre z uwagi na charakter realizowanych zadarn wymagajg odrebnych zasad finan-
sowania.

14

Okresla sie zadania podstawowej opieki zdrowotnej w sSrodowiskowym modelu ochro-
ny zdrowia psychicznego.

: Koniecznosc¢ okreslenia zadan POZ wynika z Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego (NPOZP).

Jest to okreslone w NPOZP w ramach celu gtdwnego: , Zapewnienie osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb”; celu szczegd-
towego 1a: ,,upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psy-
chicznego w oparciu o model opieki srodowiskowej”; pkt 6 (zadanie dla ministra zdrowia).

Sprawa ta wymaga regulacji na poziomie ustawowym, a takze odpowiedniego aktu wyko-
nawczego.

1.5

Okresla sie zasady i sposéb wspétdziatania CZP z jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, podmiotami realizujgcymi aktywizacje spoteczno-zawodowgq oraz wspar-
cie dla rodzin.

: Koniecznos¢ okreslenia ww. zagadniert wynika z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP).

Jest okreslone w NPOZP w ramach celu gtdwnego nr 1: ,,zapewnienie osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb”; celu szczegdto-
wego 1f: ,skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy”; pkt 2 (zadanie dla ministra zdro-
wia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem
wtasciwym do spraw rodziny).

Sprawa ta wymaga regulacji na poziomie ustawowym, a takze odpowiednich aktéw wyko-
nawczych.
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Zagadnienia ogdlne

Rada powiatu moze utworzy¢ Powiatowg Rade Zdrowia Psychicznego. Rada ma cha-
rakter konsultacyjny, doradczy oraz inicjatywny i funkcjonuje na analogicznych zasa-
dach jak powiatowa rada senioréw.

Powiatowa Rada Zdrowia Psychicznego sktada sie m. in.:
z przedstawicieli oséb z doswiadczeniem problemdw zdrowia psychicznego oraz in-
nych oséb z ich sieci wsparcia;
podmiotéw i organizacji dziatajgcych na terenie powiatu na rzecz oséb doswiadczaja-
cych problemoéw zdrowia psychicznego (CZP, pomoc spoteczna, instytucje aktywizacji
zawodowej itp.) oraz
Srodowisk i organizacji dziatajgcych na rzecz promocji zdrowia psychicznego i profi-
laktyki (w tym o$wiaty).

Komentarz: Ustawa o samorzgdzie powiatowym przewiduje mozliwos¢ utworzenia m.in. powia-
towej rady seniorow — majgcej charakter konsultacyjny, doradczy i inicjatywny (art. 3f).

Istniejg mocne przestanki na rzecz tworzenia analogicznych rad poswieconych zdrowiu psy-
chicznemu na poziomie spotecznosci lokalnej. Rady powinny przyczynic sie do aktywizacji srodo-
wisk lokalnych w réznych dziataniach na rzecz ochrony zdrowia psychicznego. Celem rad powin-
no by¢ m.in. sygnalizowanie potrzeb oséb doswiadczajgcych problemdw zdrowia psychicznego
poprzez opiniowanie i konsultowanie decyzji lokalnych wtadz, a takze iniciowanie i podejmo-
wanie lokalnych dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki, a takze
integracji spotecznej.

Wdrozenie nowych rozwigzan systemowych na obszarze catego kraju nastgpi w ter-
minie dwdch lat od wejscia w zycie ustawy. Ustawa okresla zasady funkcjonowania
opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych na obszarach dziatania CZP od dnia wejscia jej
w zycie do czasu rozpoczecia realizacji umowy przez odpowiednie CZP.

Komentarz: Doswiadczenia ptyngce z realizacji pilotazu pozwalajg na przyjecie zatozenia, ze
okres dwdch lat powinien wystarczy¢ na objecie obszaru catego kraju siecig CZP. Konieczne jest
jednak przyjecie rozwigzan zapewniajgcych funkcjonowanie w okresie przejsciowym. Nie jest
bowiem mozliwe jednoczesne rozpoczecie funkcjonowania nowego modelu na wszystkich ob-
szarach dziatania CZP.
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Spetnienie
Lp. Punkty kontrolne wymaga
(tak/nie)

Organizacja CZP

2.1

CZP jest zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego.

CZP zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi pow. 18 r.z. zamieszkatym na ob-
szarze swojego dziatania (patrz pkt. 4.1-4.4) kompleksowg i zintegrowang opieke psy-
chiatryczng realizowang w postaci pieciu podstawowych form pomocy: doraznej, am-
bulatoryjnej, dziennej, sSrodowiskowej i szpitalnej.

Komentarz: Zgodnie z ustawq o dziatalnosci leczniczej zaktad leczniczy to ,zespot sktadnikow
majgtkowych, za pomocqg ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci
leczniczej” (art. 2 ust. 1 pkt 14). W mysl tej regulacji w jednym zaktadzie leczniczym nie moz-
na tgczy¢ udzielania swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych (np. szpitalnych)
z udzielaniem swiadczenn ambulatoryjnych (w tym dziennych i srodowiskowych). To absurdalne
ograniczenie powinno byc zniesione przynajmniej w odniesieniu do CZP.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego stanowi natomiast, ze ,,Podmiot leczniczy prowa-
dzgcy Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia kompleksowq opieke zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej (art. 5a). Stqd wynika zasada zapewnienia
przez CZP wszystkich pieciu form pomocy, z zastrzezeniem pkt 2.3. Powinny one byc realizowane
w ramach jednego zaktadu leczniczego, a nie w dwdch odrebnych zaktadach leczniczych, jak to
miafo miejsce w czasie pilotazu.

2.2

Miejsca udzielania Swiadczen w ramach pomocy ambulatoryjnej, dziennej i Srodowisko-
wej sg zlokalizowane na obszarze dziatania CZP.

Miejsce udzielania Swiadczen pomocy doraznej i szpitalnej moze by¢ zlokalizowane
w warunkach bliskiego dostepu, tj. nie dalej niz w sgsiednim powiecie.

2.3

W przypadku podmiotu leczniczego prowadzgcego CZP, ktéry nie posiada w swoich
strukturach oddziatu psychiatrycznego (szpitalnego), pomoc dorazna i szpitalna jest
udzielana przez podwykonawce wytonionego sposréd podmiotéw leczniczych wskaza-
nych w wojewddzkim planie obszaréw dziatania CZP (patrz pkt 4.2).

Ustawa okresla zasady zwierania uméw na podwykonawstwo w zakresie pomocy
doraznej i szpitalnej oraz wymagane elementy tych umdéw dotyczgce wszystkich pod-
miotdéw leczniczych prowadzacych CZP, w tym przedsiebiorcow. Konkursu ofert nie
przeprowadza sie.

Komentarz: Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przewiduje mozliwosc zlecania podwykonawcom udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach umowy zawartej w NFZ, jezeli umowa tak stanowi (art. 133). Umowa z NFZ zawiera wow-
czas wykaz podwykonawcow (art.136 ust. 1 pkt 3).

Doswiadczenie pilotazu ujawnito trudnosci w zawieraniu umow na podwykonawstwo swiad-
czen szpitalnych przez CZP nieposiadajgce oddziatu psychiatrycznego w swojej strukturze. Wynika
z tego koniecznos¢ wskazania potencjalnych podwykonawcdw w zakresie swiadczen szpitalnych
w wojewddzkim planie obszarow dziatania CZP oraz okreslenia w ustawie zasad zawierania umow
na podwykonawstwo (bez konkursu ofert) z okresleniem wymaganych elementdw tej umowy. Re-
gulacje te mogq by¢ wzorowane na przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej dot. udzielania
zamowienia na swiadczenia zdrowotne (art. 26, 26a i 27), z pominieciem konkursu ofert, ale doty-
czqce wszystkich podmiotdw leczniczych, w tym przedsiebiorcdw.

Mozna przyjgé, ze zawieranie umow na podwykonawstwo ustug szpitalnych powinno by¢
duzo tatwiejsze po zakoriczeniu pilotazu w zwigzku z zakoriczeniem zawierania przez NFZ
odrebnych (tj. poza umowami z CZP) kontraktow obejmujgcych hospitalizacje psychiatryczne
na oddziatach , ostroprzyjeciowych”.
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CZP funkcjonuje na jednym obszarze dziatania (patrz pkt 4.1-4.4).

Podmiot leczniczy moze prowadzi¢ jedno CZP. Ograniczenie to nie dotyczy podmio-
téw leczniczych prowadzgcych dwa CZP wg stanu na dzien 31 grudnia 2024 r. W takich
przypadkach dopuszczalne jest prowadzenie przez podmiot leczniczy dwdch CZP.

Komentarz: W drugiej fazie realizacji pilotazu (tj. po 2021 r.) niektérym podmiotom leczniczym
umozliwiono prowadzenie kolejnego CZP, co w czesci przypadkow byto niezgodne z celami pro-
gramu. Jednak arbitralna zmiana istniejgcego stanu w odniesieniu do tych podmiotow przynio-
staby wiecej szkdd niz korzysci.

2.5

CZP jest samobilansujacg wyodrebniong organizacyjnie jednostka (zaktadem leczni-
czym) podmiotu leczniczego posiadajacg samodzielnos¢ finansowa. CZP prowadzi wta-
sne ksiegi rachunkowe i sporzgdza samodzielne sprawozdanie finansowe.

Komentarz: Zgodnie z obecnym brzmieniem ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot leczniczy
moze postanowic w regulaminie organizacyjnym o sporzgdzaniu odrebnego bilansu przez okre-
slony zaktad leczniczy (art. 2 ust. 3). W przypadku CZP powinno miec to charakter obligatoryjny
z uwagi na finansowanie jego dziatalnosci w drodze ryczattu na populacje. Chodzi o zapewnienie
mozliwie maksymalnej przejrzystosci gospodarki finansowej CZP oraz zapewnienie przeznacze-
nia srodkéw z ryczattu wytgcznie na jego dziatalnosc (patrz pkt 6.10).

CZP sporzqdza samodzielne sprawozdanie finansowe. Natomiast podmiot leczniczy prowa-
dzqcy CZP sporzqdza tgczne sprawozdanie finansowe obejmujgce sprawozdanie finansowe CZP.
Zgodnie z ustawq o rachunkowosci ,,jednostka, w sktad ktdrej wchodzq jednostki organizacyjne
sporzqdzajgce samodzielne sprawozdania finansowe, sporzqdza tgczne sprawozdanie finanso-
we, bedgce sumgq sprawozdania finansowego jednostki i wszystkich jej oddziatow (zaktadéw) ...”
(art. 51 ust. 1).

Rachunkowos¢ CZP moze byc powierzona do prowadzenia biuru rachunkowemu.

2.6

W CZP zatrudnia sie pracownikéw posiadajgcych kwalifikacje odpowiednie do zajmowa-
nego stanowiska. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia,
kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w dziatalnosci podstawowej CZP, kierujac sie bezpieczeristwem pacjentéw oraz potrzeba
zapewnienia wtasciwej jakos$ci Swiadczen zdrowotnych i efektywnosci zatrudnienia. Regu-
lacja ta dotyczy wszystkich podmiotdw leczniczych, w tym przedsiebiorcéw.

Komentarz: Ustawa o dziatalnosci leczniczej zawiera delegacje do wydania rozporzgdzenia ws.
wymaganych kwalifikacji jedynie w odniesieniu do podmiotdw leczniczych niebedqcych przed-
siebiorcami (art. 50 ust. 5), a ponadto nie uwzglednia specyfiki CZP.

Zapewnienie prawidfowego funkcjonowania CZP wymaga okreslenia w postaci odrebnego
rozporzgdzenia wymaganych kwalifikacji personelu dziatalnosci podstawowej CZP niezaleznie
od formy organizacyjnej (spotka kapitatowa, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
itd.) podmiotu leczniczego prowadzgcego CZP.

2.7

W podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg przeprowadza sie konkurs na sta-
nowisko kierownika CZP w trybie okreslonym w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Z kan-
dydatem wybranym w drodze konkursu nawigzuje sie stosunek pracy albo zawiera umo-
we cywilno-prawng na 6 lat.

Komentarz: Jest to uzupetnienie wykazu stanowisk w podmiotach niebedqcych przedsiebiorcami,
na ktore przeprowadza sie konkurs zgodnie z ustawq o dziatalnosci leczniczej (art. 49 ust. 1).

s. 10/
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2.8

Okresla sie zadania i sposob funkcjonowania Punktéw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych
(PZK) oraz kwalifikacje wymagane od oséb udzielajgcych pomocy w ramach PZK.

Na jeden PZK nie powinno przypadac wiecej niz 80 tys. oséb pow. 18 r.z. zamieszkatych
na obszarze dziatania CZP.

2.9

Okresla sie definicje i zasady sprawowania opieki czynne;j.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi objete w CZP opieka czynna maja wyznaczonego
koordynatora opieki.

Ustawa okresla zasady koordynacji, wymagane kwalifikacje i zadania koordynatora,
a takze maksymalna liczbe oséb z zaburzeniami psychicznymi objetych wsparciem przez
jednego koordynatora. Koordynator opieki nie moze udziela¢ innych swiadczen opieki
zdrowotnej (dotyczy okreslonych godzin, w ktérych wykonuje zadania na stanowisku
koordynatora).

Komentarz: Funkcja koordynatora opieki wymaga uregulowania na poziomie ustawowym.
Odpowiednie regulacje dotyczqce koordynatorédw w innych obszarach opieki zdrowotnej zawarte
sq np. w ustawie o szczegdlnej opiece geriatrycznej (art. 26 i 27) czy ustawie o Krajowej Sieci
Onkologicznej (art. 2 pkt 4 i in.).

2.10

Zatrudnianie w CZP asystentow zdrowienia ma charakter obligatoryjny. Asystenci zdro-
wienia sg pracownikami dziatalnosci podstawowej CZP.

Komentarz: Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogfosit informacje o wtgczeniu kwalifikacji ryn-
kowej ,,Wspieranie oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych w procesie zdrowienia przez
osoby z doswiadczeniem psychozy (asystent zdrowienia)” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
(M.P. 2022 poz. 581). Stanowi to pierwszy krok we wprowadzaniu nowego zawodu do opieki psy-
chiatrycznej. Przebieg pilotazu wskazuje na koniecznos¢ odpowiedniej requlacji ustawowej.

211

Okreslony jest maksymalny termin udzielenia:
B pomocy w Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym — niezwtocznie po zgtoszeniu
B Swiadczenia lekarza psychiatry w przypadku pilnym — 3 dni od zgtoszenia.

s. 11/
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Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, standard orga-
nizacyjny opieki zdrowotnej w CZP, kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej

jakosci Swiadczen zdrowotnych. CZP stosuje standard organizacyjny okreslony przez mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia.

Komentarz: Zgodhnie z ustawq o dziatalnosci leczniczej minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
okresli¢ standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okre-
slonych podmiotach wykonujgcych dziatalnosc leczniczq (art.22 ust. 5). W odniesieniu do CZP okre-
slenie standardu organizacyjnego powinno miec¢ charakter obligatoryjny, a nie fakultatywny.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ogtasza w drodze obwieszczenia zalecenia (rekomendacje)
postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w opiece srodowiskowej opracowa-
ne przez odpowiednie stowarzyszenia bedgce zgodnie z postanowieniami ich statutéw
towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajgce specjalistow w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.

Komentarz: Zgodnie z ustawq o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych ,minister wtasciwy do spraw zdrowia moze ogftosi¢, w drodze obwieszczenia, zalecenia
postepowania dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw
3.2  publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin medycyny, opracowane przez odpowiednie sto-

warzyszenia bedgce zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasie-
gu krajowym, zrzeszajqgce specjalistow w danej dziedzinie medycyny” (art. 11 ust. 3 i 4).

Natomiast zgodnie z ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej , minister wtasciwy do spraw
zdrowia ogfasza, w drodze obwieszczenia, kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej,
dotyczqce organizacji i postepowania klinicznego [...] w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkdw publicznych, majgc na wzgledzie ujednolicenie postepowania w prak-
tyce klinicznej i poprawe jakosci tej opieki” (art. 24 ust. 1-5).

W odniesieniu do CZP opracowanie i ogtoszenie rekomendacji powinno miec¢ charakter ob-
ligatoryjny, podobnie jak ma to miejsce w opiece onkologicznej. Inicijowanie opracowania wy-
tycznych (rekomendacji) moze by¢ powierzone Krajowemu Osrodkowi Zdrowia.

CZP podlegaja akredytacji, ktérej celem jest potwierdzenie spetniania standardéw akre-
dytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania CZP.
Akredytacja jest realizowana na zasadach i w trybie okreSlonym w rozdz. 4 ustawy

33 © jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Komentarz: Rozdziat 4 ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta pt. Akredy-
tacja w ochronie zdrowia sktada sie z nastepujgcych oddziatow: Oddziat 1. Przepisy ogdlne; Oddziat 2.
Procedura oceniajgca; Oddziat 3. Udzielenie lub odmowa akredytacji; Oddziat 4. Rada Akredytacyjna.
Poza wskazaniem objecia akredytacjg CZP nie ma potrzeby wprowadzania szczegdlnych regulacji.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, wskazniki ja-
kosci opieki psychiatrycznej, biorgc pod uwage specyfike tej opieki oraz koniecznos¢
zapewnienia wysokiej jakosci udzielanych $wiadczen.
Projekt zestawu wskaznikdw opracowuje Krajowy O$rodek Zdrowia Psychicznego we
3.4  wspotpracy z odpowiednimi towarzystwami naukowymi.

Komentarz: Pomiar jakosci opieki zdrowotnej z wykorzystaniem wskaznikéw jest uregulowany
w ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (art. 2). Stosowanie wskaz-
nikéw jakosci w opiece psychiatrycznej, w zwigzku ze specyfikq tego obszaru, wymaga jednak
regulacji szczegdinych.

S. 12/
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Wojewaddzki plan obszarow dziatania CZP

Wojewoddzki plan obszaréw dziatania CZP sporzadza wojewoda, a zatwierdza minister
wiasciwy do spraw zdrowia. Plan w razie potrzeby podlega aktualizaciji.

Ustawa okresla zasady, tryb i kryteria, ktérymi kieruje sie wojewoda przy sporzgdzaniu
wojewddzkiego planu, a takze przy jego aktualizacji.

Przy sporzadzaniu projektu planu wojewoda bierze pod uwage m.in. obszary dziata-
nia CZP okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego.

Wojewoda przekazuje projekt wojewddzkiego planu marszatkowi wojewddztwa, kon-
wentowi powiatdw wojewddztwa, prezesowi NFZ, wojewddzkiej radzie dialogu spoteczne-
go oraz wojewddzkiemu konsultantowi w dziedzinie psychiatrii do zaopiniowania z termi-

4q Nem zgtaszania uwag wynoszacym 30 dni.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia przed zatwierdzeniem wojewddzkiego planu zasie-
ga opinii Rady do spraw Zdrowia Psychicznego.

Zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wojewddzki plan wojewoda
ogtasza, w drodze obwieszczenia, w wojewodzkim dzienniku urzedowym.

: Powierzenie wojewodzie zadania sporzqdzenia wojewddzkiego planu obszaréw dziata-
nia CZP umozliwia ominiecie potencjalnego konfliktu interesow, ktdry mogtby mie¢ miejsce w przy-
padku powierzenia tego zadania wtadzom samorzqgdowym (jednostki samorzqdu terytorialnego sq
wiascicielami podmiotéw leczniczych).

Warto zauwazyc, ze wojewoda sporzqdza juz m.in. wojewddzki plan dziatania systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego czy wojewddzki plan transformacji, ktore sq zatwierdzane
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Wojewddzki plan obszaréw dziatania CZP obejmuje m. in.:
M obszary dziatania CZP;
B miejscowosc¢ lub miejscowosci, w ktorych zlokalizowane sg Punkty Zgtoszeniowo-Ko-
4.2 ordynacyjne;
B podmioty lecznicze, ktére mogg zapewni¢ pomoc dorazng i leczenie szpitalne w przy-
padku, gdy podmiot leczniczy prowadzacy CZP nie posiada w swojej strukturze oddziatu
psychiatrycznego (potencjalni podwykonawcy).

Obszar dziatania CZP obejmuje jednostke/i podziatu administracyjnego kraju lub tzw. de-
legature (dzielnice m. st. Warszawy oraz dawne dzielnice miast: Krakowa, todzi, Poznania
i Wroctawia). W miastach powyzej 100 tys. mieszkaricow obszar dziatania moze obejmo-
wac okreslone jednostki pomocnicze gminy lub okreslone ulice.

: Jest to zgodne z kierunkiem okreslonym w nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia
43  psychicznego z 2015 r. (art. 5a), zgodnie z ktorym ,, Podmiot leczniczy prowadzqcy Centrum
Zdrowia Psychicznego zapewnia kompleksowq opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryj-

nej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej”.
Ustawa o samorzgdzie gminnym przewiduje mozliwosc¢ tworzenia jednostek pomocniczych,
takich jak np. dzielnice, osiedla i in. (art. 5). W duzych miastach funkcjonowanie jednostek po-

mocniczych jest regutq.
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Wojewaddzki plan obszarow dziatania CZP

4.3

c.d.

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia ws. zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywa-
nia podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze Srodkdw publicznych konieczne be-
dzie wprowadzenie zmian dot. zakresu przekazywanych przez swiadczeniodawcdw danych. Chodzi
o przekazywanie poza kodem gminy (TERC) réwniez kodu ulicy (ULIC) i nr budynku — systemu TERYT.

4.4

Lp.

Liczba mieszkancéw pow. 18 r.z. na obszarze dziatania CZP powinna wynosi¢ od 50 tys.
do 150 tys.

Liczba mieszkancéw moze by¢ mniejsza o 5 tys. od dolnej granicy albo wieksza o 15 tys.
od gornej granicy za zgodg ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydang po zasiegnieciu
opinii Rady Zdrowia Psychicznego na umotywowany wniosek wojewody przed sporzgdze-
niem projektu planu lub projektu jego aktualizacji. Tryb okresla ustawa.

W przypadku miast pow. 200 tys. mieszkaricow pow. 18 r.z. gbérna granica mieszkaricow

obszaru dziatania CZP moze wynosi¢ 200 tys. za zgodg ministra zdrowia na analogicznych
zasadach jw.
Komentarz: Doswiadczenie pilotazu CZP pokazuje, ze duza liczba mieszkaricow (np. siegajgca
200 tys.) powoduje utrudnienia w funkcjonowaniu CZP i pocigga za sobgq potrzebe funkcjonalne-
go podziatu jego dziatalnosci. Dlatego granica 150 tys. mieszkaricow powinna by¢ przekraczana
wyjgtkowo. Z ustawy powinna wynika¢ silna rekomendacja dla wojewoddw na rzecz tworzenia
w miastach/dzielnicach liczgcych 180-250 tys. mieszkaricow mniejszych obszaréw dziatania CZP
obejmujgcych jednostki pomocnicze gminy lub okreslone ulice.

Punkty kontrolne

Spetnienie
wymagan
(tak/nie)

Zawieranie umow

5.1

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w CZP zawierane sg w trybie rokowan.
Wprowadza sie regulacje szczegdlne dotyczace tych postepowan.

Celem postepowania jest wybdr najkorzystniejszej oferty zapewniajgcej komplekso-
w3 i zintegrowang opieke psychiatryczng realizowang w pieciu podstawowych formach
pomocy: doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, Srodowiskowej i szpitalnej dla oséb pow.
18 r.z. zamieszkatych na obszarze dziatania CZP.

Szczegotowe kryteria wyboru ofert w postepowaniu ws. zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w CZP okresla w drodze rozporzadzenia minister wtasciwy
do spraw zdrowia.

Komentarz: Zgodnie z art. 143 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych zawarcie umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w trybie roko-
wan nastepuje w przypadkach okreslonych w ustawie. Przypadki te okresla art. 144. Konieczne
jest dodanie kolejnej przestanki — postepowania ws. zawarcia umowy na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w CZP.

Poniewaz w modelu opieki srodowiskowej obowiqzuje w catym kraju jednolita stawka roczna
na osobe a umowa nie okresla liczby udzielanych swiadczeri — kryterium wyboru najkorzystniejszej
oferty nie jest cena ani liczba Swiadczen, lecz przede wszystkim jej wartos¢ merytoryczna. To m.in.
powoduje koniecznos¢ przyjecia kilku requlacji szczegdlnych.

Szczegdtowe kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty okresli odrebne rozporzqdzenie ministra
witasciwego do spraw zdrowia. Obecnie obowiqzujgce rozporzqdzenie w sprawie szczegéfowych kry-
teriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdro-
wotnej, z uwagi na tresc delegacji ustawowej, nie jest wtasciwe do uregulowania tej kwestii.
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Zawieranie umow

5.2

W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w CZP uwzglednia sie wytyczne zatwierdzonego wojewddzkiego planu obszaréw
dziatania CZP, w odniesieniu do obszaru terytorialnego objetego danym postepowa-
niem, tj. obszaru dziatania CZP oraz lokalizacji PZK i ewentualnych podwykonawcéw
w zakresie pomocy doraznej i szpitalne;j.

5.3

W celu przeprowadzenia rokowan, po zamieszczeniu ogtoszenia, NFZ wysyta zaprosze-
nia do podmiotoéw leczniczych, ktére w dniu wejscia w zycie ustawy udzielaty swiadczen
opieki psychiatrycznej (bez leczenia uzaleznier)) obejmujgcych co najmniej trzy formy
pomocy sposrdd pieciu form, o ktérych mowa art. 5a ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego (dorazna [izba przyjeé], ambulatoryjna, dzienna, srodowiskowa i szpitalna).

Miejsce udzielania tych swiadczen powinno by¢ zlokalizowane na obszarze dziatania,
dla ktérego prowadzone jest postepowanie, okreslone w zatwierdzonym wojewddzkim
planie obszaréw dziatania CZP, z zastrzezeniem dot. pomocy doraznej i szpitalnej (patrz
pkt 2.2).

W przypadku braku podmiotéw spetniajacych powyzsze warunki zaproszenia wy-
syfane sa do podmiotow, ktére udzielaty swiadczen obejmujacych dwie formy pomocy
(na dzien wejscia ustawy w zycie).

5.4

6.1

W przypadku ofert uznanych w wyniku postepowania za réwnorzedne w odniesieniu
do kryteridw oceny, umowe zawiera sie z podmiotem, ktdry byt realizatorem progra-
mu pilotazowego w CZP (jesli dotyczy).

Ryczatt na populacje

Wprowadza sie dwa sposoby finansowania CZP:
1. ryczatt na populacje;
2. ptatno$¢ za wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Ryczatt na populacje jest sposobem finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z za-
kresu opieki psychiatrycznej udzielanych przez CZP osobom pow. 18 r.z. zamieszkatym
na jego obszarze dziatania.

Ptatno$¢ za wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej dotyczy $wiadczen psychia-
trycznych udzielonych osobom niezamieszkatym na obszarze dziatania (w tym udzielo-
nych na podstawie przepisow UE o koordynacji). Ptatnos¢ za wykonane sSwiadczenia do-
tyczy takze wybranych $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien niezaleznie od miejsca
zamieszkania swiadczeniobiorcy.

Wykaz swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien objetych ptatnoscia za
wykonane Swiadczenie (finansowanych poza ryczattem) jest okreslony w rozporzadze-
niu ministra zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien (rozporzadzenie koszykowe).
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6.2

Ryczatt na populacje

Ryczatt na populacje obejmuje zakres swiadczen psychiatrycznych CZP okreslonych
w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (rozporzgdzenie koszykowe)

6.3

Ryczatt na populacje nie obejmuje:

Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien;

Swiadczen psychiatrycznych i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy;

Swiadczen psychiatrii sgdowej;

Swiadczen opiekunczo-leczniczych oraz

Swiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych.
Ryczatt na populacje nie obejmuje takze swiadczen wyspecjalizowanej opieki psychia-
trycznej realizowanej w formie specjalistycznych programoéw zdrowotnych oraz swiad-
czen udzielanych przez uniwersyteckie kliniki psychiatryczne znajdujace sie w rozpo-
rzgdzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia i posiadajgce odrebne umowy z NFZ
(patrz punkt 1.3)

6.4

Ryczatt na populacje stanowi iloczyn liczby osdb pow. 18 r.z. zamieszkatych na obsza-
rze dziatania CZP i stawki rocznej na osobe.

W stosunku do mieszkaricédw domow pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psy-
chicznie chorych oraz oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie zlokalizowanych
na obszarze dziatania Centrum stawka roczna na osobe jest zwiekszana 3,1-krotnie.

Nie réznicuje sie ryczattu na populacje w zaleznosci od tego, czy CZP posiada od-
dziat szpitalny w swojej strukturze czy tez go nie posiada. CZP nieposiadajgce w swojej
strukturze oddziatu szpitalnego musi mie¢ zawartg umowe na podwykonawstwo w za-
kresie opieki szpitalne;j.

Przez liczbe swiadczeniobiorcow powyzej 18. roku zycia zamieszkatg na obszarze
dziatania Centrum rozumie sie liczbe Swiadczeniobiorcéw powyzej 18 r.z. zamieszkatych
na obszarze dziatania CZP, wedtug stanu na dzien 31 grudnia dwa lata wstecz, ustalong
przez Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego.

W przypadku braku mozliwosci okreslenia tej liczby przez Prezesa GUS (np. gdy ob-
szar dziatania CZP jest mniejszy niz jednostka podziatu terytorialnego kraju) — przyjmuje
sie liczbe okreslong przez burmistrza, prezydenta miasta lub staroste powiatu wtasciwe-
go dla obszaru dziatania CZP na wniosek wtasciwego dyrektora OW NFZ.

Liczbe mieszkancow domdw pomocy spotecznej, o ktérych mowa wyzej, ustala sie
wedtug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedzajacego rok, na ktéry jest okreslana
wysokosc ryczattu na populacje. Liczbe te ustala dyrektor OW NFZ na podstawie danych
uzyskanych od dyrektoréw domow pomocy spotecznej.

6.5

Stawka roczna za osobe podlega zwiekszeniu proporcjonalnemu do wzrostu kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. e ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych, okreslonych
w planie finansowym NFZ.

Stawka roczna i ryczatt na populacje podlega aktualizacji w okresach pétrocznych.

Ustawa okresla mechanizm korekty rocznej nastepujgcej po ustaleniu ostatecznego
planu finansowego NFZ na dany rok.

s. 16



Rekomendacje Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia

—> na rzecz realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
foneres w sprawie zmian systemowych w opiece psychiatrycznej dla dorostych.
PSYCHICZNEGO Czesc 1 —lista kontrolna dotyczaca rozwigzan ustawowych

Ryczatt na populacje

Z poczatkiem roku nastepujgcego po uptywie 5 lat od wejscia w zycie ustawy wprowa-
dza sie zréznicowane stawki rocznej na osobe pomiedzy poszczegélnymi obszarami
dziatania CZP uwzgledniajac:

wydzielone, wedtug wieku i ptci, grupy ubezpieczonych;

wydzielone grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen udzielanych oso-
bom z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi;

ryzyko zdrowotne odpowiadajgce danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej gru-
py Swiadczen opieki zdrowotnej (dot. tzw. ciezkich zaburzen psychicznych), w poréow-
naniu z grupg odniesienia.

Po wprowadzeniu powyzszego zrdznicowania — stawka roczna na osobe w danym roku
nie moze by¢ nizsza niz wysokos¢ tej stawki w ostatnim okresie roku poprzedniego po
uwzglednieniu zwiekszenia zgodnie z zasadami, o ktérych mowa wyzej (patrz pkt 6.5).

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$la w drodze rozporzadzenia szczegdtowy
tryb i kryteria ustalania stawki rocznej na osobe, w tym odpowiedni algorytm.

Komentarz: Proponowane rozwigzanie jest wzorowane na mechanizmie podziatu srodkéw na
wojewddztwa okreslonym w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych. Zgodnie z art. 118 ust. 3 tej ustawy liczbe ubezpieczonych w danym oddziale
wojewddzkim dzieli sie na grupy wedtug wieku i pfci, natomiast ze swiadczen zdrowotnych wy-
dziela sie dwie grupy swiadczen opieki zdrowotnej, Swiadczen specjalistycznych i pozostatych.
Algorytm podziatu srodkdéw bierze zatem pod uwage liczbe ubezpieczonych z uwzglednieniem
ryzyka zdrowotnego okreslonych grup ubezpieczonych w zakresie danej grupy swiadczen w po-
réwnaniu z grupq odniesienia.

W proponowanym rozwigzaniu w miejsce Swiadczen specjalistycznych z mechanizmu po-
dziatu srodkéw na wojewddztwa wprowadza sie Swiadczenia psychiatryczne udzielane osobom
z tzw. ciezkimi zaburzeniami psychicznymi.

Ciezkie zaburzenia psychiczne (ang.: severe mental disorders, severe mental illness, serious
mental illness) wg WHO obejmujg w szczegdlnosci takie zaburzenia, jak: schizofrenia, zaburze-
nia afektywne dwubiegunowe czy ciezkie zaburzenia depresyjne. Majq one zazwyczaj przewle-
kty przebieg i sq czesto przyczyng znacznej niepetnosprawnosci. Osoby z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi Zyjqg srednio krécej o 10-20 lat niz ogot populacji. W publikacjach Komisji Euro-
pejskiej podkresla sie, ze zapewnienie dtugoterminowej opieki psychiatrycznej dla osob z ciezki-
mi zaburzeniami psychicznymi jest jednym z gtdwnych wyzwan dla reformy systemow ochrony
zdrowia psychicznego w poszczegdlnych krajach.

CZP finansuje koszty swiadczen z zakresu Swiadczen psychiatrycznych CZP (patrz punkt
6.2) udzielonych osobom pow. 18 r.z. zamieszkatym na jego obszarze dziatania przez CZP
dziatajgce na innych obszarach dziataniach (tzw. migracje pacjentéw).

W takiej sytuacji NFZ pomniejsza odpowiednio w odstepach miesiecznych kwote
ryczattu na populacje. Dyrektor OW NFZ przekazuje podmiotowi leczniczemu prowa-
dzagcemu CZP szczegdtowa informacje o kwocie pomniejszenia, w tym o liczbie i war-
tosci poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych udzielonych przez poszczegdlnych
Swiadczeniodawcéw przed dokonaniem pomniejszenia.

Kwota pomniejszenia dotyczy wytgcznie swiadczen z zakresu objetego ryczattem
na populacje.
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6.7
c.d.

Ryczatt na populacje

Komentarz: Stanowi to kontynuacje rozwigzan stosowanych w okresie pilotazu CZP. Pomniej-
szenie ryczattu dotyczy jedynie swiadczen udzielonych przez CZP dziatajgce na innych obszarach
dziatania. Zaktada sie, ze wdrozenie zmian systemowych po zakoriczeniu pilotazu CZP doprowa-
dzi do realizacji jednej umowy na obszarze dziatania zawartej z podmiotem prowadzgcym CZP.
Pozostate placéwki opieki psychiatrycznej otrzymajq gwarancje kontynuacji udzielania swiad-
czen na dotychczasowych warunkach w ramach umowy o podwykonawstwo.

Warto podkreslic¢, ze NFZ bedzie zawierat umowy w zakresie opieki psychiatrycznej wytgcznie
z CZP. Zastrzezenie to nie dotyczy specjalistycznych programow zdrowotnych, uniwersyteckich
klinik psychiatrycznych, psychiatrii sgdowej, zaktaddw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekuriczych.

6.8

CZP otrzymuje w okresach miesiecznych ptatnos¢ za wykonane Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane poza ryczattem, w tym udzielone $wiadczeniobiorcom za-
mieszkujagcym poza obszarem dziatania Centrum oraz wybrane $wiadczenia leczenia
uzaleznien okreslone w rozporzadzeniu koszykowym.

Roczna wartos$¢ tych swiadczen udzielonych swiadczeniobiorcom nowo objetym
opieka lub objetym opieka po rocznej przerwie po 31 grudnia 2024 r. — nie moze prze-
kroczyé 10% rocznej wartosci ryczattu na populacje bez pomniejsze. Ograniczenie to
nie obejmuje wybranych swiadczen leczenia uzaleznien (patrz pkt 6.1).

Komentarz: Ograniczenie to nie dotyczy pacjentéw, ktorzy kontynuujq leczenie w CZP i u jego
podwykonawcdow lub gdy przerwa w ich leczeniu byta krétsza niz 12 miesiecy.

6.9

Przy rozliczaniu swiadczen, o ktérych mowa wyzej (pkt 6.7 i 6.8) przyjmuje sie ceny
jednostkowe dla poszczegdlnych swiadczen ustalone na dany rok przez prezesa NFZ
w uzgodnieniu z reprezentatywnymi organizacjami zrzeszajgcymi podmioty leczni-
cze prowadzace CZP w terminie do 31 grudnia roku poprzedniego.

Reprezentatywnymi sg organizacje zrzeszajace co najmniej 30% podmiotéw leczni-
czych prowadzacych CZP.

Ustawa okresla tryb, terminy poszczegdlnych etapdw i zasady procesu negocjacji.

W przypadku braku uzgodnienia w terminie, o ktdrym mowa wyzej, minister wta-
Sciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ceny jednostkowe dla po-
szczegdlnych $wiadczen na dany rok, kierujac sie interesem swiadczeniobiorcéw oraz
koniecznoscig zapewnienia wtasciwego wykonania umow z CZP.

6.10

Srodki przekazywane przez NFZ w ramach umowy z podmiotem leczniczym prowadza-
cym CZP (ryczatt na populacje po pomniejszeniach + ptatnosci za wykonane $wiadcze-
nia) co najmniej w 95% w okresie rocznym moga by¢ przeznaczone wytacznie na:

koszty funkcjonowania CZP, w tym amortyzacje Srodkdéw trwatych oraz wartosci nie-
materialnych i prawnych;
podatki, optfaty i inne obowigzkowe obcigzenia.

Niewykorzystane Srodki otrzymane z NFZ powyzej 5% tacznej otrzymanej kwoty
w okresie rocznym podlegajg zwrotowi w okresie 6 miesiecy po zakoriczeniu roku.

Komentarz: Finansowanie w drodze ryczattu na populacje wymaga wprowadzenia zasady,
ze srodki publiczne otrzymywane w ramach umowy z NFZ sq przeznaczone na finansowanie
kosztow funkcjonowania CZP. Pozostawienie marginesu 5% tgcznej kwoty do dyspozycji pod-
miotu prowadzgcego wynika z potrzeby zachowania racjonalnosci ekonomicznej.
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Rekomendacje Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia
na rzecz realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w sprawie zmian systemowych w opiece psychiatrycznej dla dorostych.

Czesc 2 — Rekomendacje w sprawie zmiany terminu zakonczenia programu

o pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego

Grupa robocza rekomenduje:
1. Zmiane terminu zakonczenia programu pilotazowego na dzien 31 grudnia 2025 r.

2. Przygotowanie w terminie do konca lutego br. szczegdétowego harmonogramu
prac koniecznych do wprowadzenia zmian systemowych w psychiatrycznej opie-
ce dla dorostych po zakonczeniu programu pilotazowego, tj. z dniem 1 stycznia
2026r.

3. Rozliczenie (sptate) pomniejszen, o ktérych mowa w § 21 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (rozporzadzenie pilotazowe) za ostatni okres
rozliczeniowy programu pilotazowego - w terminie 12 miesiecy od dnia prze-
kazania swiadczeniodawcy prowadzgcemu centrum przez dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ szczegbétowej informacji o kwocie pomniejszenia za ostatni
okres rozliczeniowy. W konsekwencji tej propozycji ostateczne rozliczenie umow
o realizacje programu pilotazowego z tytutu pomniejszen, o ktérym mowa
w § 21 ust. 5 rozporzadzenia pilotazowego powinno nastgpi¢ rowniez w termi-
nie 12 miesiecy od dnia przekazania Swiadczeniodawcy prowadzgcemu centrum
przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ szczegdtowej informacji o kwocie
pomniejszenia za ostatni okres rozliczeniowy.

Pkt 1 i 3 rekomendacji wymagajg odpowiedniej zmiany rozporzgdzenia w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (§ 4i § 21). m

Uzasadnienie

W dniu 4 grudnia 2024 r. minister zdrowia powotata Zespd6t do spraw zmian syste-
mowych w centrach zdrowia psychicznego. Mimo uptywu dwdch miesiecy nie roz-
strzygnieto kluczowych kwestii dotyczgcych organizacji i finansowania systemu po
zakonczeniu pilotazu w centrach zdrowia psychicznego ani nie przygotowano pro-
jektéw odpowiednich aktéw prawnych i innych koniecznych dokumentow.

Okres pieciu miesiecy, jaki pozostat do rozpoczecia funkcjonowania nowego syste-
mu, jest w zaistniatej sytuacji niewystarczajgcy do odpowiedniego przygotowania
i wdrozenia majacych nastgpi¢ zmian systemowych. W zwigzku z tym Grupa robo-
cza rekomenduje wydtuzenie tego czasu o sze$¢ miesiecy i przygotowanie w krot-
kim czasie szczegdétowego harmonogramu koniecznych prac.
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Rekomendacje Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia
na rzecz realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w sprawie zmian systemowych w opiece psychiatrycznej dla dorostych.

Czesc 2 — Rekomendacje w sprawie zmiany terminu zakonczenia programu

o pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego

Koniecznos¢ wydtuzenia terminu rozliczenia (sptaty) pomniejszen ryczattu na po-
pulacje z tytutu migracji pacjentéw za ostatni okres rozliczeniowy programu pilota-
zowego wynika z potrzeby unikniecia prawdopodobnych problemdw finansowych,
jakie mogg dotkng¢ wiele podmiotéw prowadzgcych centra zdrowia psychicznego.
Zgodnie z obecnie obwigzujgcymi regulacjami w ostatnim okresie rozliczeniowym
zostang dokonane zaréwno potrgcenia z tytutu pomniejszen za poprzedni okres,
jak i planowane pomniejszenia za okres biezgcy. Potwierdzajg to ostatnie pisma dy-
rektoréw oddziatow wojewddzkich NFZ skierowane do podmiotéow prowadzacych
centra.

Kumulacja pomniejszen za dwa okresy rozliczeniowe w jednym czasie niekorzystnie
wptynie na sytuacje finansowg placéwek, co moze zagrozi¢ prawidtowemu funk-
cjonowaniu centrow i w konsekwencji odbic sie na sytuacji pacjentow. W zwigzku
z powyzszym niezbedne jest wprowadzenie rozwigzan minimalizujgcych negatyw-
ne skutki finansowe dla placowek, aby zapewnié¢ pacjentom stabilng i nieprzerwang
opieke psychiatryczna.

Proponowane wydtuzenie terminu sptaty jest neutralne dla finanséw NFZ.

Ponadto, w ocenie Grupy roboczej, po zakonczeniu programu pilotazowego, ko-
nieczna jest weryfikacja rozliczania niewykorzystanych srodkéw zwracanych NFZ
przez podmioty prowadzgce centrum, o ktérych mowa w § 24 ust. 2 rozporzadze-
nia pilotazowego. Przy rozliczaniu niewykorzystanych srodkéw kwoty pomniejszen
(z tytutu migracji) powinny by¢ zakwalifikowane, zgodnie z ich charakterem, jako
koszty zwigzane z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej. Alternatywnie - kwoty
dokonanych pomniejszen (z tytutu migracji) mogg by¢ odjete od srodkéw przekaza-
nych przez NFZ, o ktérych mowa w § 24 ust. 2 rozporzadzenia pilotazowego, bra-
nych pod uwage przy rozliczeniu. Weryfikacja powinna by¢ przeprowadzona przez
oddziaty wojewddzkie NFZ ,,z urzedu” w terminie jednego miesigca po zakonczeniu
programu pilotazowego. |

Warszawa, 30 stycznia 2025 r.
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Standard organizacyjny centrum zdrowia
Psychicznego stanowi trzeciq czes¢ rekomendacji dotyczgcych
najistotniejszych elementow modelu srodowiskowego, ktory
ma by¢ wprowadzony po zakoriczeniu pilotazu CZP.

Standard zostat opracowany przez Grupe Roboczg Kongresu
Zdrowia Psychicznego i Porozumienia na Rzecz Realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
podstawie doswiadczen pilotazu i zgromadzonych dotqgd
analiz empirycznych.

Pozostate dwie czesci rekomendacji to:

Czesc¢ 1, Lista kontrolna dotyczgca rozwigzan ustawowych”,
ktora obejmuje problematyke organizacji finansowania
wymagajgcych regulacji na poziomie ustawy (27.1.2025).

Czesc 2 zawierajgca rekomendacje sprawie terminu zakoriczenia
koricowego rozliczenia umow pilotazowych (30.1.2025).
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Rekomendacje Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia
na rzecz realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w sprawie zmian systemowych w opiece psychiatrycznej dla dorostych.

Czesc 3 — Standard organizacyjny Centrum Zdrowia Psychicznego

1.

Standard organizacyjny CZP

Stowniczek

1.1. Asystent sSrodowiskowy (terapeuta srodowiskowy) — osoba posiadajaca co naj-

mniej wyksztatcenie srednie, ktéra ukonczyta szkolenie z zakresu terapii sSrodo-
wiskowej zgodnie z zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia ramowym programem szkolenia z zakresu terapii Srodowiskowej. Asystent
srodowiskowy jest pracownikiem dziatalnos$ci podstawowe;.

Osoba zatrudniona na stanowisku terapeuty srodowiskowego w chwili wejscia
w zycie standardu organizacyjnego w centrum zdrowia psychicznego, zwanego
dalej CZP, posiadajgca wiedze i umiejetnosci w zakresie terapii Srodowiskowe;j
0sOb z zaburzeniami psychicznymi potwierdzong zaswiadczeniem wydanym
przez kierownika podmiotu leczniczego, w ktéorym wykonuje obowigzki na sta-
nowisku terapeuty srodowiskowego, jest zobowigzana do ukonczenia ww. szko-
lenia w terminie dwéch lat od wejscia w zycie standardu organizacyjnego CZP.

Uwagi: Rekomenduje sie wpisanie asystenta srodowiskowego (terapeuty srodowisko-

1.2.

1.3.

wego) na liste zawodow medycznych wymienionych w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy
o niektorych zawodach medycznych wraz z 5-letnim okresem na spetnienie wy-
magan wynikajgcych z tej ustawy.

Asystent zdrowienia — osoba z doswiadczeniem ciezkiego zaburzenia psychicz-
nego udzielajgca wsparcia osobom znajdujgcych sie w kryzysie zdrowia psychicz-
nego oraz ich rodzinom i bliskim, posiadajgca wazny certyfikat, o ktdrym mowa
w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 maja 2022 r. w sprawie wfgczenia
kwalifikacji rynkowe] ,Wspieranie osdb doswiadczajacych kryzyséw psychicz-
nych w procesie zdrowienia przez osoby z doswiadczeniem psychozy (asystent
zdrowienia)” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji; asystent zdrowienia jest
pracownikiem dziatalnosci podstawowej — w formach pomocy: ambulatoryjnej,
sSrodowiskowej, dziennej i szpitalne;.

W okresie 5 lat od wejscia w zycie standardu organizacyjnego w CZP w od-
niesieniu do oséb nieposiadajacych certyfikatu dopuszcza sie potwierdzenie
ich wiedzy i umiejetnosci w zakresie wymaganym od asystenta zdrowienia za-
Swiadczeniem wydanym przez kierownika CZP.

Bliski dostep — zapewnienie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej nie dalej niz
w sgsiednim powiecie w stosunku do miejsca udzielania Swiadczen.
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Czesc 3 — Standard organizacyjny Centrum Zdrowia Psychicznego

1.4.

1.5.

Koordynator opieki — osoba zatrudniona w ramach dziatalnosci podstawowej

CZP, ktéra ukonczyta szkolenie z zakresu terapii Srodowiskowe] dla kandydatow

na stanowisko asystenta srodowiskowego (terapeuty sSrodowiskowego) lub:

M psycholog,

B osoba prowadzaca psychoterapie,

M pracownik socjalny,

M pielegniarka,

M terapeuta zajeciowy,

B osoba, ktdéra posiada certyfikat specjalisty terapii Srodowiskowej wydany
przez Sekcje Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

Lekarz specjalista — lekarz, ktdry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

1.6. Lekarz trakcie specjalizacji — lekarz, ktory:

B rozpoczat specjalizacje z psychiatrii w trybie okreslonym przepisami ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty — w przypad-
ku Swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych, albo

MW ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii w trybie okreslo-
nym przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty — w przypadku swiadczen realizowanych w warunkach ambulato-
ryjnych i dziennych psychiatrycznych.

1.7. Mieszkaniec — osoba powyzej 18. roku zycia zamieszkata na obszarze dziatania CZP.

1.8.

1.9.

Modut podstawowy — zespdét komodrek organizacyjnych CZP posiadajgcych te
samag lokalizacje, ktory sktada sie z:

M poradni zdrowia psychicznego z punktem zgtoszeniowo-koordynacyjnym,
M zespotu leczenia Srodowiskowego (domowego) oraz
M oddziatu dziennego psychiatrycznego.

Osoba prowadzgca psychoterapie — osoba, o ktérej mowa
w art. 5ust. 3 pkt 1, 3, 4i 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

1.10. Osoba prowadzgca terapie zajeciowg — osoba, o ktérej mowa

w § 2 pkt 6 lit. a-e rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (rozporzadzenie koszykowe).

1.11. Pomoc (opieka) czynna — aktywne i zorganizowane postepowanie zespotu te-

rapeutycznego, w tym koordynatora opieki, majce na celu przywrdécenie badz
poprawe stanu zdrowia psychicznego i funkcjonowania spotecznego pacjentéw
oraz ufatwienia im samodzielnego zycia w srodowisku. Pomoc czynna obejmu-
je wsparcie, leczenie (psychoterapia i farmakoterapia) i rehabilitacje (psychia-
tryczng, spoteczng i zawodowsy).
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PSYCHICZNEGO Czesc 3 — Standard organizacyjny Centrum Zdrowia Psychicznego

1.12. Przypadek pilny — przypadek wymagajacy koniecznie niezwtocznego udzie-
lenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos$é
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na po-
wrot do zdrowia.

1.13. Superwizja CZP — indywidualne lub grupowe konsultacje terapeutdéw i zespo-
téw terapeutycznych dotyczgce prowadzonego wsparcia i terapii. Superwizja
jest prowadzona przez osoby dysponujgce odpowiednimi kompetencjami i do-
Swiadczeniem.

Uwagi: W terminie 2 lat od wejscia niniejszego rozporzqdzenia powinien zostac opra-
cowany i wprowadzony proces certyfikacji superwizorow CZP.

1.14. CZP — centrum zdrowia psychicznego
1.15. PZK — punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny.

1.16. ZLS — zesp6t leczenia $rodowiskowego (domowego).

2. Regulacje ogdlne

2.1. W zakresie pomocy udzielanej mieszkaricom CZP wspodtpracuje z innymi pod-
miotami, w szczegdlnosci z lokalnymi organami pomocy spotecznej, placéwka-
mi podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ) i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
placowkami aktywizacji zawodowej, szkotami, organizacjami i stowarzyszeniami
obywatelskimi dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, pracodaw-
cami, a takze z grupami samopomocy pacjentéw iich rodzin. Wspétpraca ta moze
polega¢ m.in. na podejmowaniu wspodlnych dziatan w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego mieszkancéw, w tym promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

2.2. Pomoc dorazna w ramach CZP, w szczegdlnosci poza godzinami pracy PZK, jest
udzielana w warunkach dziatu przyje¢ oddziatu psychiatrycznego lub izby przy-
je¢ psychiatrycznej.

2.3. Pomoc CZP moze by¢ — w zaleznosci od potrzeb — w uzasadnionych przypad-
kach swiadczona w formie zdalnej (za posrednictwem systemoéw teleinforma-
tycznych).

2.4. Wybrane elementy programow terapeutycznych realizowanych w CZP, w szcze-
gdlnosci w warunkach dziennych, ambulatoryjnych i sSrodowiskowych mogg od-
bywad sie poza miejscem udzielania swiadczen lub poza miejscem zamieszkania
pacjenta.

2.5. Zalecanymi formami pomocy terapeutycznej w CZP sg oparte na dowodach na-
ukowych krotkoterminowe interwencje psychoterapeutyczne, terapie grupo-
we, interwencje systemowe, psychoedukacja dla pacjentéw i ich rodzin, treningi
kompetencji spotecznej.
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2.6. Podmiot prowadzgcy zapewnia zespotom terapeutycznym CZP superwizje indywi-
dualng i grupowa prowadzong przez superwizora CZP.

2.7. CZP wspotpracuje z lekarzami rodzinnymi i lekarzami innych specjalnosci w zakre-
sie wynikajgcym z potrzeb zdrowotnych pacjenta w celu poprawy i utrzymania
zdrowia somatycznego pacjentow.

2.8. CZP promuje zachowania prozdrowotne w szczegdlnosci poprzez prowadzenie
programow edukacyjnych lub konsultacji indywidualnych.

3. Struktura organizacyjna centrum zdrowia psychicznego (CZP)

3.1. W sktad CZP wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne potwierdzone wpisem
w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — czes¢ VIl kodu re-
sortowego (co najmniej jedna w kazdym z nizej wymienionych rodzajéw):

3.1.1. Poradnia zdrowia psychicznego — 1700 (PZP);
Wskazane jest wprowadzenie dodatkowego kodu dla PZP z Punktem Zgtoszenio-
wo-Koordynacyjnym — np. 1720 (PZP z PZK);
3.1.2. Zespot leczenia srodowiskowego (domowego) — 2730;
3.1.3. Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny) — 2700 (dalej: oddziat dzienny);
3.1.4. Oddziat psychiatryczny — 4700, zastrzezeniem pkt 3.9.

3.2. W sktad CZP mogg wchodzi¢ inne komérki organizacyjne udzielajgce swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej, np. hostel dla osdb z zabu-
rzeniami psychicznymi, a takze komorki niewchodzace w sktad modutu podsta-
wowego, np. dodatkowe PZP — w zaleznosci od potrzeb.

3.3. Komorki organizacyjne wchodzgce w sktad CZP s3 zlokalizowane na obszarze
dziatania centrum, z zastrzezeniem pkt 3.6.

3.4. Modut podstawowy (PZP z PZK, ZLS i oddziat dzienny) znajduje sie w miejsco-
wosci wskazanej w wojewdédzkim planie obszaréw dziatania CZP sporzgdzonym
przez wojewode jako siedziba PZK.

3.5. Na jeden modut podstawowy CZP nie powinno przypada¢ wiecej niz 80 tys.
mieszkancow.

3.6. Oddziat psychiatryczny oraz miejsce udzielania pomocy doraznej moga by¢ zloka-
lizowane w warunkach bliskiego dostepu w przypadku, gdy:

3.6.1. oddziat psychiatryczny oraz miejsce udzielania pomocy doraznej zapewnia
podwykonawca;

3.6.2. podmiot prowadzacy CZP prowadzi dwa CZP.
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3.7. Liczbe miejsc pobytu dziennego w CZP (oddziat dzienny) ustala sie w zaleznosci od
potrzeb, jednak nie mniej niz 15 miejsc na 80 tys. mieszkancéw (+/- 10%). Dodatko-
wy oddziat dzienny moze byé utworzony poza lokalizacjag modutu podstawowego.

3.8. Liczbe t6zek w oddziale psychiatrycznym ustala sie w zaleznosci od potrzeb, jed-
nak nie powinno ich by¢ mniej niz 25 na 100 tys. mieszkancow.

W przypadku:

B funkcjonowania na obszarze dziatania CZP lub w bliskim dostepie oddziatu
leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) (kod resor-
towy - 4742), lub

W dziatajgcego w ramach CZP hostelu dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

W kryzysowego (kod resortowy — 2720),

liczba tézek w oddziale psychiatrycznym nie powinna by¢ mniejsza niz 20 na 100
tys. mieszkancow.

Uwagi: Rekomenduje sie odstgpienie od ustalania minimalnej liczby téZzek w oddziale
psychiatrycznym lub ich weryfikacje po uptywie 5 lat od wejscia w zycie standar-
du organizacyjnego w CZP.

3.9. W przypadku gdy podmiot prowadzgcy CZP nie posiada oddziatu psychiatryczne-
go swiadczenia tego oddziatu i pomocy doraznej zapewnia podwykonawca.

Uwagi: Wskazane jest ustawowe uregulowanie zasad zawiera umow na podwyko-
nawstwo (patrz Rekomendacje Grupy Roboczej Cz. 1).

3.10. Miejsce udzielania pomocy doraznej, w zaleznosci od rodzaju szpitala, w ktorym
miesci sie oddziat psychiatryczny CZP, znajduje sie w:
B w dziale przyje¢ oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym albo
B w izbie przyjec szpitala psychiatrycznego.

3.11. Pomieszczenia i urzgdzenia komadrek organizacyjnych CZP odpowiadajg wyma-
ganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz za-
kresu udzielanych swiadczen okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 22 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dodatkowe wymagania przedsta-
wione sg pkt. 3.12-3.15

3.12. W ramach modutu podstawowego organizuje sie jeden wspdlny gabinet zabie-
gowy.

3.13. Liczba gabinetow lekarskich i psychologicznych oraz pokojéw do rozmoéw indy-
widualnych w PZP, ZLS i oddziale dziennym powinna odpowiadaé potrzebom.
PZP i ZLS powinny dysponowa¢ co najmniej jednym wspdlnym pomieszczeniem
na spotkania grupowe (terapia grupowa, psychoedukacjaiin.) niezaleznie od po-

mieszczen oddziatu dziennego i PZK.
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3.14. W ramach modufu podstawowego CZP wydziela sie pomieszczenie o charakte-
rze socjalnym dla oséb korzystajgcych z pomocy CZP, funkcjonujgce w godzinach
pracy PZP z PZK. Zapewniona jest mozliwosc¢ sporzadzania cieptych napojow dla
0s0b z niego korzystajacych.

3.15. Oddziat dzienny posiada pomieszczenia do terapii grupowe] oraz do terapii za-
jeciowe;j.
3.16. Hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — kryzysowy spetnia minimalne

standardy dotyczace pomieszczen na zasadach analogicznych jak w przypadku
mieszkan treningowych lub wspomaganych.

4. Personel CZP

4.1. Liczba i kwalifikacje osdb wykonujgcych zawdd medyczny w CZP niezbednych dla
zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej sg ustalane z uwzglednieniem potrzeb
w zakresie swiadczen zdrowotnej opieki psychiatrycznej, wynikajgcych w szcze-
golnosci z liczby oraz struktury demograficznej i spotecznej mieszkancow.

4.2. taczna liczba oséb zatrudnionych w CZP w ramach dziatalnosci podstawowej
stanowi sume o0séb zatrudnionych w komérkach organizacyjnych CZP oraz ko-
morkach organizacyjnych podwykonawcdéw. Liczba ta nie moze by¢ mniejsza niz
rownowaznik 0,7 etatu przeliczeniowego na 1000 mieszkarcow.

4.3. Przekazywana NFZ dostepnos¢ godzinowa (tygodniowo) jednej osoby wchodzg-
cej w sktad personelu medycznego, okresla sie w jednym harmonogramie dla
wszystkich zakreséw swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez CZP facznie.

4.4. W komorkach organizacyjnych modutu podstawowego minimalny wymiar za-
trudnienia w niektérych zawodach personelu dziatalnosci podstawowej wynosi
(w rownowaznikach etatu):

3 etaty lekarza specjalisty lub lekarza w trakcie specjalizacji, w tym co najmniej
1,5 etatu lekarza specjalisty;

3 etaty psychologdéw, w tym co najmniej 1 etat specjalisty psychologii klinicz-
nej lub osoby, ktéra rozpoczeta specjalizacje w dziedzinie psychologii klinicznej
lub psychologa klinicznego;

5 etatow oséb prowadzacych psychoterapie, w tym co najmniej 1 etat osoby
posiadajacej certyfikat lub tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii;

2,5 etatu pielegniarki, w tym co najmniej 1 etat pielegniarki psychiatryczne;j

3 etaty asystenta srodowiskowego (terapeuty srodowiskowego);

2 etaty asystenta zdrowienia

1 etat osoby prowadzgcej terapie zajeciowg;

1 etat pracownika socjalnego;
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4.5. Na oddziale dziennym niewchodzgcym w sktad modutu podstawowego mini-

malny wymiar zatrudnienia w niektérych zawodach medycznych w przeliczeniu
na 15 miejsc wynosi (w rownowaznikach etatu):

0,5 etatu lekarza specjalisty;

2 etaty psychologdw lub osdéb prowadzgcych psychoterapie, w tym co naj-

mniej 1 etat osoby posiadajgcej certyfikat lub tytut specjalisty w dziedzinie
psychoterapii;

1 etat osoby prowadzacej terapie zajeciowg;
1 etat pielegniarki.

4.6. W hostelu kryzysowym dla osdb z zaburzeniami psychicznymi wymagane jest

zapewnienie catodobowej obsady co najmniej jednej osoby personelu dziatal-
nosci podstawowej z wytgczeniem asystentéw zdrowienia, a w normalnych go-
dzinach pracy ponadto co najmniej 1 etatu przeliczeniowego psychologa.

4.7. Na oddziale psychiatrycznym minimalny wymiar zatrudnienia w niektérych za-

4.8.

wodach w dziatalnosci podstawowej w przeliczeniu na 25 tézek wynosi (w réw-
nowaznikach etatu):

2 etaty lekarza specjalisty lub lekarza w trakcie specjalizacji, w tym co naj-
mniej 1 etat lekarza specjalisty;

2 etaty psychologa;

1 etat osoby prowadzacej terapie zajeciowq;
1 etat asystenta zdrowienia

Na oddziale psychiatrycznym zapewnione jest catodobowe udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej przez lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji
we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania swiadczen. Poza normalny-
mi godzinami pracy udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w ust. 1, przez lekarza jest zapewnione w ramach wyodrebnionego na potrzeby
CZP dyzuru medycznego, z zastrzezeniem pkt 4.9.

4.9. Jezeli podmiot prowadzgcy CZP posiada w tej samej lokalizacji:

inny oddziat psychiatryczny niewchodzacy w sktad CZP lub
oddziat leczenia uzaleznien

lekarz petnigcy wyodrebniony dyzur medyczny w CZP moze poza normalnymi
godzinami pracy zapewniac opieke lekarskg na tych oddziatach pod warunkiem,
ze tgczna liczba t6zek objetych dyzurem nie wynosi wiecej niz 60, a Srednie wy-
korzystanie tych tézek w poprzednim okresie rozliczeniowym nie przekroczyto
100%.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny (PZK)

PZK organizuje sie w ramach poradni zdrowia psychicznego. PZK jest czynny
w godzinach od 8:00 do 18:00 co najmniej od poniedziatku do pigtku, poza dnia-
mi ustawowo wolnymi od pracy. Kazdy PZK posiada do wytgcznej dyspozycji
co najmniej dwa numery telefoniczne oraz skrzynke mailowg, do ktérej dostep
majg osoby wykonujgce zadania w PZK. Na jeden PZK nie powinno przypadaé
wiecej niz 80 tysiecy mieszkancow.

PZK lokalizuje sie na pierwszej kondygnacji nadziemnej budynku. Co najmnie;j
jedno wejscie wraz z dojsciem jest dostosowane do potrzeb oséb z niepetno-
sprawnosciami ruchowymi (pochylnie, podjazdy). W miare mozliwosci zapew-
nia sie bezkolizyjny dojazd samochodem osobowym lub $rodkiem transportu
sanitarnego pod wejscie do PZK.

PZK dysponuje co najmniej jednym gabinetem o powierzchni zapewniajgcej
mozliwos¢ realizacji sesji wsparcia psychospotecznego (do 6 0sdb) — co najmniej
15 m2.

Zadania PZK sg realizowane przez osoby zatrudnione w dziatalnosci podsta-
wowej, ktdre posiadajg kwalifikacje wymagane na stanowisku koordynatora
opieki.

Liczba pracownikéw udzielajgcych pomocy w PZK powinna zapewniac ciggta go-
towo$¢ do udzielania pomocy na zgtoszenia (osobiste, telefoniczne, teleinfor-
matyczne). Minimalng obsade PZK stanowi jedna osoba. W zaleznosci od liczby
zgtoszen obsada PZK powinna by¢ odpowiednio powiekszona w godzinach na-
silonego obcigzenia.

Osoby wykonujace zadania w PZK nie mogg w tym czasie udziela¢ swiadczen
poza PZK ani wykonywa¢é innych zadan, niz te okreslone w punkcie 5.10, z wy-
jatkiem zadan koordynatorow opieki.

5.7. Osoby wykonujace zadania w PZK, w zaleznosci od potrzeby, zwracajg sie o kon-

5.8.

5.9.

sultacje lekarza lub psychologa.

Nadzér merytoryczny nad wykonywaniem zadan w PZK sprawuje kierownik po-
radni zdrowia psychicznego z PZK.

PZK wykonuje zadania na rzecz oséb w wieku powyzej 18 r.z. Zadania te wy-
konywane sg niezwtocznie po zgtoszeniu sie do (PZK) osoby zainteresowanej,
bez wczesniejszego umawiania terminu — niezaleznie od sposobu zgtoszenia
(tj. réowniez telefonicznie lub za posrednictwem systeméw teleinformatycz-
nych). Do czasu zakoniczenia programu pilotazowego PZK wykonuje zadania
na rzecz mieszkancow.
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5.10. Do zadan pracownikdw PZK nalezy:

1) udzielanie informacji o zakresie dziatania CZP i mozliwosci uzyskania swiad-
czen opieki zdrowotnej;

2) udzielenie informacji o miejscu uzyskania swiadczen z zakresu pomocy spo-
tecznej w przypadkach tego wymagajgcych;

3) przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajgcych
sie do PZK z problemami zdrowia psychicznego, udzielenie mozliwego wspar-
cia w zakresie ustalonych potrzeb oraz uzgodnienie wstepnego planu dalsze-
g0 postepowania;

4) udzielanie osobom, o ktérych mowa w pkt 3, innych swiadczen zdrowotnych
(porad, wizyt i sesji wsparcia psychospotecznego) w zaleznosci od potrzeb;

5) uzgodnienie terminu i miejsca uzyskania $wiadczenia w ramach CZP zgodnie ze
wstepnym planem dalszego postepowania. W przypadkach pilnych termin po-
rady lekarskiej nie moze by¢ uzgodniony pdzniej niz 72 godziny od zgtoszenia;

5.11. PZK sporzadza i prowadzi dokumentacje:

1) zbiorczg w formie wykazu $wiadczen i pomocy udzielanych w PZK,

2) dokumentacje w formie karty zgtoszenia do PZK,

Wykaz i karta zgtoszenia dotyczg Swiadczen i pomocy udzielanej w ramach za-
dan PZK, o ktérych mowa w punkcie 5.10 w podpunktach 3-5.

5.12. Wykaz swiadczen i pomocy udzielanych w PZK zawiera:

1) numer kolejny pacjenta;

2) date i godzine zgtoszenia sie pacjenta;

3) imie i nazwisko pacjenta, numer PESEL, adres zamieszkania, dane kontaktowe
(np. telefon, adres e-mail);

4) skrécony opis: przyczyn zgtoszenia sie do PZK, udzielonego swiadczenia lub
pomocy i ustalen dotyczacych dalszego postepowania;

5) date i godzine zakonczenia udzielania Swiadczen lub pomocy;

6) oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego lub pomocy (imie i na-
zwisko, tytut zawodowy, nr prawa wykonywania zawodu, jezeli zostat nadany).

5.13. Karte zgtoszenia do PZK zaktada sie niezwtocznie po zgtoszeniu sie do nie-

go osoby z problemami zdrowia psychicznego. Karta zawiera dane, o ktérych
mowa w 5.12 pkt 1-3 i 5-6. Ponadto karta zawiera wpisy dotyczgce m. in.:

przyczyn zgtoszenia sie do PZK,

wywiadu,

wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych,

udzielonego Swiadczenia i wsparcia,

ewentualnych konsultacji,

wstepny plan dalszego postepowania,

terminu i miejsca kolejnego Swiadczenia w ramach CZP zgodnie ze wstepnym
planem dalszego postepowania.
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Karta zgtoszenia do PZK jest zatgczana do wykazu Swiadczen i pomocy udziela-
nych w PZK, a takze do historii zdrowia i choroby po jej zatozeniu.

Kopia karty zgtoszenia do PZK jest wydawana pacjentowi (w wersji papierowej)
po zakonczeniu wizyty w PZK.

Wzér karty zgtoszenia do PZK jest zatgcznikiem do standardu organizacyjnego
w CZP.

Dokument ,,wzor karty” wymaga przygotowania w uzgodnieniu z Sekcjqg Psy-
chiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
i Stowarzyszeniem Centrow Zdrowia Psychicznego.

5.14. W zaleznos$ci od potrzeb historia zdrowia i choroby moze by¢ zatozona przy udzie-
laniu swiadczen i pomocy w PZK. Karta zgtoszenia do PZK jest wéwczas zatgczana
do historii zdrowia i choroby. Zatozenie historii zdrowia i choroby nie zwalnia od
odpowiedniego wpisu do wykazu $wiadczen i pomocy udzielanych w PZK.

5.15. W ramach PZK dla celow statystycznych prowadzi sie rejestr zadan, o ktorych
mowa w 5.10 pkt 1 i 2. Rejestr zawiera:

1) numer kolejny;

2) date i godzine zgtoszenia;

3) forme zgtoszenia (osobistg, telefoniczng, mailowy);

4) temat zgtoszenia;

5) date i godzine udzielenia informaciji.

6) oznaczenie osoby udzielajgcej informacji (imie i nazwisko, tytut zawodowy).

5.16. Wszystkie czynnosci w ramach zadan PZK sg objete obowigzkiem tajemnicy
wynikajgcym z art. 50 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

6. Pomoc czynna

6.1. Pomoc czynna — obejmuje leczenie i wsparcie pacjentéw z przewlektymi zabu-
rzeniami psychicznymi wymagajacych ciggtosci swiadczen opieki zdrowotnej,
aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajacego rozwigzywania pro-
blemow.

Dotyczy to m.in. osob:
1) z nasilonymi, utrzymujacymi sie objawami zaburzen psychotycznych,
2) z czestymi zaostrzeniami i nawrotami zaburzen

6.2. Pomoc czynna jest realizowana w warunkach ambulatoryjnych, srodowisko-
wych i dziennych. Pomoc czynna oznacza aktywne i zorganizowane postepo-
wanie zespotu terapeutycznego, w tym koordynatora opieki, majace na celu
przywroécenie badZz poprawe stanu zdrowia psychicznego i funkcjonowania
spotecznego pacjentdéw oraz utatwienia im samodzielnego zycia w srodowisku.
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Kazdy pacjent objety pomocg czynng ma sporzadzony plan terapii i zdrowienia
(patrz punkt 7) i wyznaczonego koordynatora opieki (patrz punkt 8).

Kwalifikacje pacjenta do pomocy czynnej oraz zmiane tej formy pomocy na
inng realizuje zespot 0sob udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej. W sktad
zespotu wchodzi co najmniej lekarz i koordynator opieki. Ocena kwalifikacji
do pomocy czynnej jest dokonywana okresowo, nie rzadziej jednak niz raz na
sze$¢ miesiecy.

Ordynator oddziatu (osoba kierujgca oddziatem psychiatrycznym) powiadamia
kierownika PZP wtasciwego modutu podstawowego CZP w terminie 5 dni od
chwili przyjecia pacjenta do oddziatu, spetniajgcego kryteria objecia pomocg
czynng (pkt 6.1-6.3)

W przypadku hospitalizacji na oddziale catodobowym podjecie decyzji o kwa-
lifikacji pacjenta do pomocy czynnej nastepuje w czasie nie dtuzszym niz
10 dni od przyjecia. W czasie hospitalizacji koordynator opieki oraz ewentual-
nie inni cztonkowie zespotu terapeutycznego, odbywajg co najmniej 2 spotka-
nia z pacjentem w celu uzgodnienia planu dalszego postepowania oraz ustale-
nia terminu i miejsca pierwszego kontaktu po wypisie z oddziatu.

WSszystkim osobom objetych pomoca czynng organizuje sie co najmniej jeden
kontakt (lub swiadczenie) w okresie tygodnia — bezposredni, telefoniczny lub
za posrednictwem innych systeméw teleinformatycznych w sposdb uzgodnio-
ny z pacjentem. Przy kazdym kontakcie (lub Swiadczeniu) ustalany jest termin
i miejsce nastepnego. W przypadku pacjentéw wypisywanych z oddziatu psy-
chiatrycznego z zaleceniem otrzymania pomocy czynnej termin pierwszego kon-
taktu ustala sie w okresie nie przekraczajgcym dwdch tygodni od daty wypisu.

W ramach pomocy czynnej w zaleznosci od potrzeb prowadzone sg miedzy
innymi sesje wsparcia psychospotecznego, sesje rodzinne, psychoterapia, psy-
choedukacja i inne interwencje psychospoteczne. W zaleznosci od potrzeb or-
ganizuje sie spotkania z bliskimi pacjenta oraz w niezbednym zakresie z jego
Srodowiskiem (otoczeniem) spotecznym.

W przypadku braku nawigzania kontaktu, o ktérym mowa w 6.6 koordynator
opieki, w porozumieniu z lekarzem (lub zespotem), podejmuje dziatania majace
na celu wyjasnienie sytuacji obejmujgce m.in.:

1) rozmowe telefoniczng z pacjentem lub jego rodzing lub inng wskazang osobg
przez pacjenta,

2) wystanie maila badz listu (na kopercie nie nalezy przybija¢ pieczatki CZP),

3) wizyte domowa.

6.10. W przypadkach braku kontaktu z osobg objetg pomocg czynng i wysokiego

prawdopodobienstwa ryzyka dla zdrowia lub zycia, CZP nawigzuje wspotprace
z pomocg spoteczng, policjg, strazg miejska i innymi odpowiednimi stuzbami pu-
blicznymi celem rozwigzania problemu.
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7. Plan terapii i zdrowienia

7.1. Plan terapii i zdrowienia sporzgdza sie w ramach pomocy czynnej celem okresle-
nia indywidualnego postepowania terapeutycznego i innych zwigzanych z nim
oddziatywan na rzecz pacjenta. W warunkach opieki ambulatoryjnej i leczenia
srodowiskowego (domowego), plan ten moze by¢ sporzadzony réwniez w ra-
mach innych form pomocy niz pomoc czynna w szczegdlnosci w pomocy dtu-
goterminowe;.

7.2. Plan terapii i zdrowienia zawiera: zwieztg czes¢ diagnostyczng, cze$¢ plani-
styczng oraz podpisy osdb uzgadniajacych plan. Cze$¢ diagnostyczna zawiera
w szczegdlnosci: podsumowanie oceny problemoéw zdrowotnych (w tym soma-
tycznych), oceny etapu i sktadnikéw procesu zdrowienia oraz listy potrzeb spo-
tecznych. Czes¢ planistyczna zawiera listy celdw podejmowanych dziatan oraz
planowanych metod ich osiggniecia.

7.3. Plan terapii i zdrowienia sporzadza zespdt osdb udzielajgcy pacjentowi $wiad-
czen opieki zdrowotnej — co najmniej lekarz i koordynator opieki. W przypadku
0s0b nieobjetych pomocg czynng w miejsce koordynatora plan terapii i zdro-
wienia moze sporzadzi¢ cztonek zespotu odpowiadajacy za koordynacje.

7.4. Plan podlega okresowej ewaluacji przez zespot, nie rzadziej niz co szes¢ miesiecy.
7.5. Plan terapii i zdrowienia oraz kazdg jego zmiane uzgadnia sie z pacjentem.
7.6. Plan terapii i zdrowienia jest dotgczany do dokumentacji medycznej pacjenta.

7.7. W przypadku sporzadzenia planu terapii i zdrowienia odstepuje sie od ustalania
odrebnych plandw: terapeutycznego lub leczenia, o ktdrych mowa w rozporza-
dzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (koszykowym).

7.8. W przypadku hospitalizacji albo pobytu na oddziale dziennym wyznaczony le-
karz przedstawia pacjentowi plan postepowania terapeutycznego obejmujacy
ten etap leczenia oraz odnotowuje go w dokumentacji medycznej.

7.9. Jesli plan terapii i zdrowienia nie zostat przygotowany w ramach innych form
pomocy nhiz pomoc czynna, sporzadza sie odpowiednio plan terapeutyczny
lub plan leczenia, o ktdrych mowa w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (ko-
szykowym).

s. 37/



=

KONGRES
ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Rekomendacje Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia
na rzecz realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w sprawie zmian systemowych w opiece psychiatrycznej dla dorostych.

Czesc 3 — Standard organizacyjny Centrum Zdrowia Psychicznego

8.

8.1.
8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Koordynacja opieki

Dla pacjentéw objetych pomocg czynng wyznacza sie koordynatora opieki.

Do zadan koordynatora opieki nalezy w szczegdlnosci:

1) wspétudziat w tworzeniu i ewaluacji plandéw terapii i zdrowienia oraz przeglad
ich realizacji;

2) udzielanie pacjentowi wsparcia i informacji o organizacji procesu terapii i zdro-
wienia oraz jego koordynacja;

3)zagwarantowanie wspotpracy i wymiany informacji miedzy osobami udzielajg-
cymi swiadczen opieki zdrowotnej;

4) pomoc i wsparcie pacjenta w kontaktach z podmiotami zewnetrznymi;

5) monitorowanie realizacji zalecen dotyczacych zdrowia somatycznego oraz re-
alizacja konsultacji i badan dodatkowych w zakresie zdrowia somatycznego

6) wspodtpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub
faktycznym pacjenta.

Liczba o0séb pozostajgcych pod opieka jednego koordynatora opieki nie powinna
przekraczaé 30.

W stosunku do osdb objetych pomocg czynng organizuje sie co najmniej jeden
kontakt ze sSrodowiskiem spotecznym pacjenta, z placdwka podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze, w razie potrzeby, z placdwkami opieki specjalistycznej, orga-
nizacjami zajmujgcymi sie aktywizacjg zawodowg, osrodkiem pomocy spotecznej.

Koordynator opieki nawigzuje kontakt telefoniczny (zdalny) z osobg objetg pomo-
cg w Srodowisku (jej rodzing, bliskimi) nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu. W przy-
padku braku kontaktu i informacji — nie pdzniej niz po dwdch tygodniach od po-
przedniego, skutecznego kontaktu — podejmowana jest wizyta srodowiskowa.

W przypadku innych form pomocy niz pomoc czynna koordynacje pacjenta pro-
wadzi jeden z wyznaczonych do tego celu cztonkéw zespotu terapeutycznego.

Poza godzinami pracy koordynatora oraz w dniach wolnych od pracy pacjentom
objetym opieka czynng zapewniona jest mozliwos¢ kontaktu telefonicznego na
przeznaczony wyfacznie do tego celu numer telefonu zlokalizowany w miejscu
udzielania pomocy doraznej. |

Warszawa, 24 kwietnia 2025 .
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LISTA KONTROLNA ROZWIAZAN USTAWOWYCH

dotyczgcych zmian systemowych w opiece psychiatrycznej dla dorostych.

REKOMENDACJE GRUPY ROBOCZE) Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia

na rzecz realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

B Stopniowe zwiekszanie finansowania opieki psychiatrycznej do 7% ogdlnych wydatkow na swiadczenia zdrowotne w 2031 r.
W Krajowy Osrodek Zdrowia Psychicznego.

B Wyspecjalizowana opieka psychiatryczna - specjalistyczne programy zdrowotne.

B Odrebne finansowanie uniwersyteckich klinik psychiatrycznych.

B Okreslone zasady wspotdziatania z podstawowa opieka zdrowotna.

B Okreslone zasady wspotdziatania z jednostkami organizacyjnymi pomocy spoteczne;j.

B Powiatowe Rady Zdrowia Psychicznego.

B Termin wdrozenia rozwigzan systemowych na obszarze catego kraju — 2 lata.

2. Organizacja CZP

B Funkcjonowanie na jednym obszarze dziatania.

B Zapewnienie kompleksowej i zintegrowanej opieki psychiatrycznej: doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, Srodowiskowej i szpitalnej.
B Lokalizacja miejsca udzielania Swiadczen pomocy ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowej na obszarze dziatania CZP.
B Mozliwosc¢ udzielania pomocy doraznej i szpitalnej przez podwykonawce.

B Jeden podmiot leczniczy jedno CZP.

B Samodzielnos$¢ finansowa CZP.

W Kwalifikacje pracownikow CZP okreslone w rozporzadzeniu.

B Konkurs na stanowisko kierownika CZP.

B Okreslone zadania i sposéb funkcjonowania Punktéw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych (PZK).

M Udzielenie pomocy w PZK nastepuje niezwtocznie po zgtoszeniu.

B Definicja i zasady sprawowania opieki czynne;j.

B Wyznaczony koordynator opieki dla oséb objetych opiekg czynng w CZP.

M Obligatoryjne zatrudnianie w CZP asystentow zdrowienia.

W Swiadczenia lekarza psychiatry w CZP w przypadku pilnym maksymalnie 3 dni od zgtoszenia.

M Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w CZP (rozporzgdzenie ministra zdrowia).

M Zalecenia postepowania dotyczgce diagnostyki i leczenia w opiece srodowiskowe] (obwieszczenie ministra zdrowia).
B Mozliwosc¢ akredytacji CZP.

B Wskazniki jakosci opieki psychiatrycznej (rozporzadzenie ministra zdrowia).

4. Wojewddzki plan obszarow dziatania CZP

B Wojewddzki plan obszaréw dziatania CZP (sporzadza wojewoda).

M Plan okresla obszary dziatania CZP i lokalizacje PZK, a takze mozliwe miejsca zapewnienia pomocy doraznej i oddziatu szpitalnego.
MW Obszar dziatania CZP obejmuje jednostke/i podziatu administracyjnego kraju.

M Liczba dorostych mieszkaricdw na obszarze dziatania CZP od 50 do 150 tys. (w przypadku duzych miast maksymalnie 200 tys.).

5. Zawieranie umow

B Zawieranie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w CZP w szczegdlnej formie trybu rokowan.
W Postepowanie uwzglednia wytyczne wojewddzkiego planu obszaréw dziatania CZP.
B NFZ zaprasza do rokowan podmioty lecznicze, obejmujgce co najmniej trzy podstawowe formy pomocy psychiatryczne;j.

6. Finansowanie CZP

B Finansowanie CZP poprzez:
- ryczatt na populacje oséb zamieszkatych na jego obszarze dziatania,
- ptatnos¢ za wykonane swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone osobom niezamieszkatym na obszarze dziatania.

Ryczatt na populacje stanowi iloczyn liczby os6b pow. 18 r.z. zamieszkatych na obszarze dziatania CZP i stawki rocznej na osobe.

M Ryczatt na populacje obejmuje zakres swiadczen CZP okreslonych w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

W Ryczatt na populacje nie obejmuje swiadczen: z zakresu leczenia uzaleznien; psychiatrycznych i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy;
psychiatrii sgdowej; opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych.

B CZP finansuje koszty Swiadczen udzielonych osobom zamieszkatym na jego obszarze dziatania przez CZP dziatajace na innych obszarach
dziataniach.

B CZP otrzymuje ptatnos¢ za wykonane swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane poza ryczattem.

M Stawka roczna na osobe podlega zwiekszeniu proporcjonalnemu do wzrostu ogdlnych kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w planie NFZ.

B Zrdznicowanie stawki rocznej na osobe pomiedzy poszczegdinymi obszarami dziatania CZP (od 2030 r.).

M Przy rozliczaniu Swiadczen ceny jednostkowe sg ustalone przez Prezesa NFZ w uzgodnieniu z reprezentatywnymi organizacjami zrzesza-
jacymi podmioty lecznicze prowadzgce CZP.

W Srodki przekazane przez NFZ w ramach umowy z CZP w 95% moga by¢ przeznaczone wytacznie na: koszty funkcjonowania CZP, w tym
amortyzacje srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych.

Caty dokument jest dostepny na stronach: Sktad grupy roboczej opracowujacej rekomendacje: Marek Balicki,
Kongresu Zdrowia Psychicznego dr Daria Biechowska, prof. dr hab. Andrzej Cechnicki, Izabela Ciunczyk,
(www.kongreszp.org.pl) Katarzyna Gtowacka-Cieslicka, prof. dr hab. Hanna Karakuta-Juchnowicz,
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Joanna Krzyzanowska-Zbucka, dr Tomasz Szafranski, Katarzyna Szczerbowska,

Psychiatrii Srodowiskowej prof. dr hab. Jacek Wcidrka, prof. dr hab. Maria Zatuska.
(www.stowarzyszenie-rozwoju.eu) Warszawa, 27 stycznia 2025 r.




