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Rekomendacja Rady Europy 818 (1977)
dot. sytuacji osob psychicznie chorych

.. przedsiewziecie srodkow zmierzajgcych

do red_ukowania zaleznosci od duzych instytuc|i oraz do
rozwoju szerokieqo systemu opieki oparteqo na
spotecznosciach lokalnych,

pozwalajgcych na tworzenie warunkow zblizonych do tych, w
Jakich normalnie zyjg pacjenci,

czuwajgc jednoczesnie nad tym, aby realizacja tego celu nie
prowadzita

do ;Wielgszenia Iic;zbv przedwczesn vqh zvyoln_ier') ze szpitala,
zanim nie zostanie stworzona odpowiednia siec placowek

opieki srodowiskowej ...




Zielona Ksiega. Strategia zdrowia
psychicznego dla UE (KE — 2005)

... Na zwiekszenie akceptacji spoteczne] moze wptyngc
deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej oraz wprowadzenie
odpowiednich ustug, dostepnych w ramach podstawowej] pomocy, w
osrodkach lokalnych i szpitalach ogdlnych, dostosowanych do potrzeb
pacjenta | jego rodziny.

Duze szpitale psychiatryczne i zaktady mogq zwiekszac¢ napietnowanie.

W ramach reformy ustug psychiatrycznych wiele krajow odchodzi od
leczenia zdrowia psychicznego w wielkich osrodkach leczniczych

|dzie to w parze ze szkoleniem pacjentow, ich rodzin oraz personelu w
zakresie strategii aktywnego uczestnictwa i brania na siebie
odpowiedzialnosci. ...



Zielona Ksiega. Strategia zdrowia
psychicznego dla UE (KE — 2005)

... Na zwiekszenie akceptacji spoteczne] moze wptyngc
deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej oraz wprowadzenie
odpowiednich ustug, dostepnych w ramach podstawowej pomocy, w
osrodkach lokalnych i szpitalach ogolnych, dostosowanych do potrzeb
pacjenta | jego rodziny.

Duze szpitale psychiatryczne i zaktady mogq zwiekszac¢ napietnowanie.

W ramach reformy ustug psychiatrycznych wiele krajow odchodzi od
leczenia zdrowia psychicznego w wielkich osrodkach leczniczych (w
niektorych nowych Panstwach Cztonkowskich takie osrodki stanowig
duzg czesc infrastruktury swiadczgcej ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego) na rzecz ustug zorganizowanych w danej spotecznosci.

|dzie to w parze ze szkoleniem pacjentow, ich rodzin oraz personelu w
zakresie strategii aktywnego uczestnictwa i brania na siebie
odpowiedzialnosci. ...



Struktura kosztow NFZ

® Ambulatoryjne i pozost.
® Srodowiskowe

Dzienne + hostele
m Stacjonarne

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia, styczer 2016 r.



Cele drugiej edycji NPOZP
(2017-2022)

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej,
wielostronnej 1 powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i

spotecznym:

« upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

« zalecane rozwigzanie organizacyjne - Centrum Zdrowia
Psychicznego

2) ksztattowanie wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych
postaw spotecznych, w szczegolnosci zrozumienia, tolerancji,
zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji



Co oznacza termin
Jpsychiatria srodowiskowa"

* ang. community psychiatry - podkresla zwigzek z
lokalng wspolnotg spoteczng

* niem. Gemaindenahe Psychiatrie - dostownie
psychiatria blisko gminy

* J. Wcidrka (2000) moze celowe bytoby mowic o
psychiatrii lokalnej wspolnoty spotecznej

J. Wcidrka, Psychiatria sSrodowiskowa: idea, system, metoda i tto. Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2000, 9, 319-337



Srodowiskowa opieka
psychiatryczna

N —

systemy wsparcia spotecznego




Gtowne zasady pilotazu CZP
- nowy paradygmat

odpowiedzialnos¢ terytorialna - obowigzek opieki nad lokalng
spotecznoscig okreslong geograficznie

2. budzet globalny (stawka roczna 75 zt na mieszkanca)
3. jeden podmiot odpowiedzialny — wspotpraca vs konkurencja
4. pozostate placowki z obszaru CZP - jako podwykonawcy

5. ciggtosc i koordynacja, wielostronnosc, ukierunkowanie na potrzeby,
akceptowanie przez pacjenta

6. wczesne rozpoznanie sytuacji zyciowej - zapobieganie izolacji spotecznej
lub uzaleznieniu od stuzb psychiatrycznych

7. zespotowosc¢, wymiennosc rol, udziat ,Sredniego personelu medycznego” |
pracownikow niemedycznych, asystenci zdrowienia



Odpowiedzialnosc terytorialna
- powiat koscierski (Kod TERYT: 2206)

powiat kartuski

powiat gdanski
powiat bytowski Nl
m. Koscierzyna

Lipusz
g. Koscierzyna Liniewo

powiat starogardzki
powiat chojnicki



Odpowiedzialnosc terytorialna
-m. Torun (Kod TERYT: 0463)




Budzet na populacje

» Corocznie waloryzowany budzet (ryczatt)

* WielkoscC nie zalezy od liczby udzielonych
swiadczen czy wykonanych punktow

» Swobodne gospodarowanie srodkami, ale
tylko na potrzeby CZP (koszty dziatalnosci,
rozwQj) - budzet ,globalny”



O co chodzi?

- -




Centrum Zdrowia Psychicznego

* PODMIOTOWOSC

* SAMODZIELNOSC

* ODPOWIEDZIALNOSC
* KREATYWNOSC

* WSPOLPRACA



Co to jest program
pilotazowy?

l/




Pilotaz ,zaczyna sie w gtowie”




Co to jest program
pilotazowy?
Nowelizacja ustawy z dnia 29 wrzesnia 2017 r.:

- Zzespot zaplanowanych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej o charakterze testowym,

- dotyczgcych nowych warunkow organizacii,
realizacj lub nowego sposobu finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej,

- poprzedzajacych wdrozenie rozwigzan
systemowych.

Czas realizacji pilotazu: 1 VIl 2018 — 30 VI 2021



Centrum Zdrowia Psychicznego

Podmiot leczniczy prowadzgcy CZP zapewnia

- kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi

- na okreslonym obszarze terytorialnym

- w formie: pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej

| Srodowiskowe.
(art. 5a UOZP)
Punkt wspétpraca z POZ,
Zgtoszeniowo- QW systemami pomocy
Koordynacyjny B spotecznej, NGOs i

4

Oddziat catodobowy

(PZK) in.




Pilotaz - model CZP

®* zobowigzanie do objecia kazdego zgtaszajacego sie mieszkanca z obszaru
dziatania (z wyj. uzaleznien, dzieci i mtodziezy, ,sgdowki”);

« CZP finansuje leczenie ,,swoich” pacjentow w innych placéwkach (takze w
ZOL) z wyj. osrodkow specjalistycznych

®* kompleksowos¢, ciggtosc i koordynacja pomocy
o Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne (PZK) pn-pt 8:00-18:00
o przypadki pilne - rozpoczecie leczenia do 72 godz.
o indywidualne plany terapii; koordynatorzy, asystenci zdrowienia;

o pozaszpitalna infrastruktura w catosci zlokalizowana na obszarze dziatania;
mozliwosc podwykonawcow

® personel CZP - jeden harmonogram na wszystkie zakresy



WYybor realizatorow pilotazu

| etap - lipiec 2017 zaproszenie do udziatu w pilotazu - list
Ministra Zdrowia

zgtosito sie 147 podmiotow, z tego 95 podmiotow
zakwalifikowano do dalszych dziatan

Il etap - grudzien 2017 - Biuro ds. pilotazu w IPIN;

wytoniono 42 podmioty — populacja ok. 4,4 min
mieszkancow pow. 18 r.z (lista rezerwowa - 18)

lll etap — maj 2018 — Minister Zdrowia - rozporzgdzenie
pilotazowe: 28 podmiotow — populacja ok 3,1 min



Realizatorzy pilotazu
w uktadzie wojewodzkim
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Start pilotazu — 1 lipca 2018

* Od 1 VIl zawarto 5 umow pilotazowych:
« 4 CZP - woj. podlaskie (Suwatki, tomza, Hajnowka, Grajewo)
« 1 CZP - woj. warminsko-mazurskie (Elblag)

* Pozostate umowy — zawierane w lll kwartale (od 1 VIII:
Koscierzyna, Sandomierz; od 1 IX: Koszalin, Radzyn) — wiekszosc

od 1 X br.

« Wazna kwestia:

« zawieranie umow na podwykonawstwo z placowkami
ambulatoryjnymi dziatajgcymi na obszarze CZP- celem
zapewnienia kontynuacji opieki



Problemy | zagrozenia

. Poziomy: NFZ, swiadczeniodawcy prowadzgcy CZP,
podwykonawcy, srodowisko profesjonalne

. Sfery: wartosci, zasad, organizacji i finansowania

. Relacje: pomiedzy instytucjami | Swiadczeniodawcami,
CZP a podwykonawcami, wewnetrzne u
swiadczeniodawcow prowadzgcych CZP

. Wspoipraca, wspolnotowosc vs. rywalizacja,
indywidualizm

. Rynek wewnetrzny vs. odpowiedzialnosc za populacje
okreslong terytorialnie



Najblizsze miesigce

. Konferencje (m. in. dla pomocy spotecznej
samorzgdowcow)

. Wizytacje w CZP

. Przygotowanie narzedzi do monitorowania |
oceny pilotazu

. Interaktywna strona internetowa

. Rekomendacje organizacyjno-legislacyjne dla
Ministerstwa Zdrowia



Scenariusze po pilotazu

1. Brak zmian systemowych lub zmiany
systemowe — niezgodne z zatozeniami

psychiatrii sSrodowiskowe]

2. Kontynuacja modelu przy zwiekszajgcej
sie liczbie CZP

3. Zmiany systemowe - CZP na obszarze
catego kraju



JAll models are
wrong.

But some are
useful.”

George E.P. Box (1919-
2013)



Dzlekuje za uwage



