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LStandard organizacyjny centrum zdrowia psychicznego” jest waznym dokumentem
okreslajgcym podstawowe wymagania organizacji pracy w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. W ramach wdrazanej reformy standard gromadzi okreslone wspol-
nie w gronie eksperckim oraz przetestowane kryteria organizacji i jakosci pracy w cen-
trach zdrowia psychicznego (CZP). Dokument opisuje podstawowe wymagania, ktore
powinny zosta¢ upowszechnione we wdrazanym systemie.

Nadrzednym celem transformacji systemu jest wyjscie naprzeciw zidentyfikowa-
nym potrzebom zdrowotnym i ustalenie strategii poprawy organizacji systemu opieki
psychiatrycznej, a w szczegolnosci poprawy efektywnosci i wyrownanie dostepnosci
réznych form opieki oraz ich skoordynowanie. Bardzo waznym zrodiem proponowa-
nych rozwigzan sa praktyczne doswiadczenia programu pilotazowego CZP toczacego
sie w Polsce od roku 2018. Kluczowymi elementami wspierajacymi systemowy rozwaoj
opieki psychiatrycznej powinny by¢ dalsze dziatania zapobiegajgce stygmatyzacji i dys-
kryminacji w tym obszarze z szeroko pojetym dgzeniem do witaczenia spotecznego
o0s6b chorych, jak réwniez dziatania profilaktyczne stuzace w perspektywie poprawie
zdrowia psychicznego catego spoteczenstwa.

Opracowany przez ekspertow na podstawie analizy transformacji systeméw w wie-
lu krajach na $wiecie projekt Standardu byt zaréwno testowany, jak i dyskutowany przez
szeroko rozumiane srodowisko uzytkownikéw zgtaszajgcych uwagi. Mamy $wiadomosgé,
ze wraz z zapetnianiem mapy CZP w Polsce dokument bedzie ewoluowat. Jednak aktu-
alny dokument Standardu uwzglednia postulowane korekty zwigzane z optymalizacjg
dziatan i propozycje przetamywania nadal obecnych barier systemowych. Jest efektem

zaangazowania wielu 0sob i instytucji oraz dowodem wagi podjetych dziatan.

Dr n. med. Anna Depukat
Kierownik Biura ds. Pilotazu
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego






Reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce umozliwiajgca rozwdj psychiatrii
srodowiskowej majgca na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kom-
pleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, jest jed-
nym z priorytetowych dziatan Ministerstwa Zdrowia. Wdrazanie modelu psychiatrii $ro-
dowiskowej w oparciu o program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego stanowi
realizacje strategicznego dokumentu kierunkowego jakim jest rozporzgdzenie Rady Mi-
nistrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Opracowanie zatozen standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej jest niezwy-
kle istotnym krokiem w kierunku upowszechnienia modelu centrow zdrowia psychicz-
nego. Bardzo waznym etapem opracowywania przedmiotowego dokumentu byta jego
konsultacja z wiodgcymi towarzystwami naukowymi w dziedzinie psychiatrii. Umozliwi-
o to wypracowanie odpowiednich zatozen zgodnie z najlepszg wiedzg z zakresu orga-
nizacji opieki zdrowotnej w centrach zdrowia psychicznego.

Pragne wyrazi¢ przekonanie, iz wdrozenie poszczegolnych rozwigzan zawartych
w dokumencie w juz funkcjonujacych centrach zdrowia psychicznego pozwoli na za-
gwarantowanie jednolicie wysokiego poziomu opieki oraz umozliwi jego ewentualne do-
pracowanie w kontek$cie doswiadczenia poszczegdlnych centréow zdrowia psychicz-

nego w realizacji kompleksowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
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WPROWADZENIE

Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢ standardy organizacyjne opie-
ki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach
wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg. Minister okreslajgc standardy kieruje sie po-
trzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych.!

Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotycza sposobu sprawowania opieki
nad pacjentem lub wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze wtasciwych struktur organizacyjnych i procedur, lecz
juz nie stricte medycznej strony dziatania lekarskiego (patrz pkt. 1.4). Podmiot wy-
konujacy dziatalno$¢ lecznicza przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stosuje
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej, jezeli zostaty okreslone dla dziedziny
medycyny objetej zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ten pod-

miot lub dla rodzaju wykonywanej przez niego dziatalnosci leczniczej.2

Niezaleznie od standardow ,zewnetrznych” wdrazanych w podmiocie leczniczym
kazda osoba wykonujgca zawod medyczny jest zobowigzana w zakresie sposobu
i warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych do postepowania zgodnego z re-
gulaminem organizacyjnym podmiotu leczniczego, czyli do poddania si¢ standa-

ryzacji ,wewnetrznej” podmiotu leczniczego.?

Ponadto minister wiasciwy do spraw zdrowia moze ogtosi¢ w drodze obwieszcze-
nia, po zasiegnieciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen
finansowanych ze $rodkow publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin
medycyny, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia bedace zgodnie
z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym,

zrzeszajgce specjalistow w danej dziedzinie medycyny.* Schematy postepowania

1 Art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej: ,Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, kierujac sie potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych.”

2 Art. 22 ust. 4b-4c ustawy o dziatalnosci leczniczej:

,4b. Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stosuje standardy organizacyjne opieki
zdrowotnej, jezeli zostaty okreslone na podstawie ust. 5 dla dziedziny medycyny objetej zakresem swiadczen zdrowotnych udzie-
lanych przez ten podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub dla rodzaju wykonywanej przez niego dziatalnosci leczniczej.

4c. Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotycza sposobu sprawowania opieki nad pacjentem lub wykonywania czynnosci
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.”

3 Art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej: ,Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny usta-
lony przez kierownika.”

4 Art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (T.j.
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medycznego tworzone w formie wytycznych lub zalecen przez odpowiednie to-
warzystwa naukowe, zgodnie z zasadami Evidence Based Medicine, stanowig
istotne wskazéwki w codziennej praktyce medycznej, a mozliwos¢ ich publiko-
wania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia powinna przyczynia¢ sie do
stosowania jednolitych wzorcow postepowania medycznego w poszczegolnych
dziedzinach medycyny.

Przebieg konsultacji nad niniejszym opracowaniem wskazuje na pilng potrzebe
opracowania przez odpowiednie towarzystwa naukowe zalecen odnoszacych sie
do niektorych zagadnien dotyczacych diagnostyki i terapii zaburzen psychicznych.

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022 (NPOZP)5 zadaniem ministra wtasciwego do spraw zdrowia — w ramach
celu szczegotowego ,,Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej” - jest przygotowanie standardéw dotyczacych centréw zdro-
wia psychicznego (CZP). Zgodnie z NPOZP standardy te powinny zosta¢ przy-
gotowane we wspotpracy z towarzystwami naukowymi wiasciwymi w sprawach
zdrowia psychicznego oraz podmiotami uczestniczagcymi w ochronie zdrowia

psychicznego.

Niniejsze opracowanie byto konsultowane z przedstawicielami pilotazowych cen-
tréow zdrowia psychicznego oraz Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym i Pol-
skim Towarzystwem Psychologicznym.

Przedmiotem niniejszego opracowania sg zatozenia projektu standardu organi-
zacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej w centrum zdrowia psychicznego
dla 0s6b dorostych, o ktérym mowa w art. 5a ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego.® Funkcje przysztego rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego

w centrum zdrowia psychicznego (CZP) petni obecnie czesciowo rozporzadze-

Dz.U.z 2020 r. poz. 1398 z pozn. zm.). W zakresie diagnostyki majgcej na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztosliwego i leczenia majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu ogtoszenie obwieszczenia ma charakter obligatoryjny.

5 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458).
6 ,Art. 5a. Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad oso-

bami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,
szpitalnej i Srodowiskowej.” - ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (T.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 685).

12
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nie pilotazowe,” ktére utraci moc wraz z zakonczeniem programu pilotazowego.
Opracowany dokument zostanie uwzgledniony jako zatgcznik do rozporzadzenia

ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Niektore z proponowanych rozwigzan wymagajg zmian legislacyjnych. Takie po-
dejscie jest zgodne z trescig NPOZP, w ktorym mowi sie o niezbednych dziata-
niach legislacyjnych polegajgcych na:

- wprowadzeniu regulacji utatwiajacych objecie kompleksowg opiekg osoby z za-
burzeniami psychicznymi, w tym dotyczacych centréow zdrowia psychicznego
(CZP), zawieraniu umoéw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej oraz monitorowaniu efektywnosci opieki medycznej;

- okresleniu zasad wspotpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy
spotecznej, jednostek systemu o$wiaty przy koordynacji opieki nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi.

Dla celéw niniejszego opracowania przyjeto zatozenie, ze program pilotazowy
w centrach zdrowia psychicznego zostanie przedtuzony do 31 grudnia 2022 r.,
a petne wdrozenie zmian systemowych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla
0s6b dorostych nastgpi do 31 grudnia 2027 r. Przez zmiany systemowe rozumie
sie tu w szczegdlnosci:

1) w zakresie podstawowej opieki psychiatrycznej - objecie catego obszaru Pol-
ski siecig centréw zdrowia psychicznego;

2) w zakresie wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej (Il poziom referencyjny) —
funkcjonowanie programow zdrowotnych lub sprofilowanych oddziatow specijali-
stycznych uruchamianych zgodnie z zidentyfikowanymi potrzebami zdrowotnymi;

3) w zakresie opieki wysokospecijalistycznej (Il poziom referencyjny) — dziatanie
sieci psychiatrycznych osrodkéw klinicznych z okreslonymi zasadami wspot-

pracy z centrami zdrowia psychicznego.

Przedstawione w opracowaniu rozwigzania stanowig propozycje minimalnego
standardu organizacyjnego. Oznacza to, ze w miare posiadanych mozliwosci i po-
trzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci, CZP powinno zapewniaé pomoc w wyzszym
standardzie.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicz-
nego (Dz. U.z 2018 r. poz. 852, z pdzn. zm.).

13
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Uzyte w opracowaniu okreslenia oznaczaja:

asystent srodowiskowy - proponowany w niniejszym opracowaniu nowy zawod
majacy zastgpi¢ zawod terapeuty srodowiskowego w opiece psychiatrycznej
0soOb pow. 18 r.z. i oznaczajacy osobe, ktéra posiada co najmniej wyksztatcenie
$rednie (wariantowo - licencjat) i ukonczyta szkolenie z zakresu pomocy srodowi-
skowej okreslone w zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia

ramowym programie szkolenia z zakresu pomocy srodowiskowej (patrz nizej);

bliski dostep - zapewnienie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej nie dalej niz
w sasiednim powiecie w stosunku do miejsca udzielania $wiadczen (obszaru dzia-
tania CZP);

CZP - centrum zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym
dla oséb powyzej18r.z.;

Typ A - w formie pomocy doraznej, stacjonarnej, szpitalnej, dziennej, ambulato-
ryjnej i Srodowiskowej;

Typ B - w formie pomocy dziennej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej;

kategorie medyczne - w zaleznosci od stopnia pilnosci udzielenia $wiadczenia:

1) stan nagty (stan nagtego zagrozenia zdrowotnego) — stan polegajacy na na-
gtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania
zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie
funkciji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia na-
tychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia;!

2) przypadek pilny — jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze

1 Zgodnie z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (T.j. Dz.U. 22020 r. poz. 882).
Patrz Zatacznik nr 3 do niniejszego materiatu.

Z orzecznictwa sgdowego:

- Z definicji stanu nagtego wynika, ze chodzi o przypadek, w odniesieniu do ktdrego istnieje niemoznos¢ (przeciwwskazanie)
odtozenia (przesunigcia) w czasie pomocy lekarskiej, mogacej wedtug wiedzy i doswiadczenia medycznego zapobiec powsta-
niu u pacjenta niekorzystnych skutkow (zagrozenia) dla jego zycia i zdrowia. Nalezy wiec uznaé, ze pojecie stanu nagtego
obejmuje swoim zakresem pomoc lekarska, ktéra ma zapobiec cigzkim (powaznym) skutkom. W kontekscie ziszczenia sie
przestanek realizacji $wiadczenia w trybie okreslonym w art. 19 ust. 1 ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych istotne znaczenie ma wiec ,natychmiastowos$c¢” i ,bezposrednio$¢” zagrozenia, ktdre
uzasadniajg niezwtoczne udzielenie pomocy poprzez natychmiastowe udzielenie swiadczenia. (Wyrok NSA z 3.10.2012 r., Il
GSK 1369/11, LEX nr 1233974.)

- Dziatanie w warunkach nagtych ze swej istoty ma w zasadzie charakter jednorazowy (nawet gdy miesci w sobie szereg czyn-
nosci), nie za$ charakter ciagtej opieki medycznej z blizej nieokreslonym terminem jej zakonczenia. (Wyrok SN z 25.02.2015 .,
IV CSK 343/14, LEX nr 1663417).

15
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16

wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos$é szybkiego pogorsze-
nia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia;?

3) przypadek stabilny - przypadek inny niz stan nagty i przypadek pilny;*

kontakt - Swiadczenie zdrowotne (porada, wizyta lub sesja) lub interwencja (tak-

ze za posrednictwem systemow teleinformatycznych), ktore oznaczaja:

1) porada — $wiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych i leczenia $ro-
dowiskowego (domowego) przez lekarza lub psychologa;*

2) wizyta — Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych ileczenia $ro-
dowiskowego (domowego) przez osobe wykonujacg inny zawdd medyczny niz
lekarz, psycholog;®

3) sesja — oddziatywanie terapeutyczne indywidualne albo grupowe;®

4) interwencja — dziatanie inne niz porada, wizyta lub sesja podejmowane w warunkach
ambulatoryjnych i leczenia srodowiskowego (domowego) przez osoby zatrudnione

w centrum w ramach dziatalnosci podstawowej, w tym przez koordynatora opieki;

lekarz_specjalista psychiatra — lekarz, ktéry posiada specjalizacje Il stopnia

lub tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy;

lekarz psychiatra - posiada specjalizacje |stopnia w dziedzinie psychiatrii
lub psychiatrii dzieci i mtodziezy;

lekarz w trakcie specjalizaciji:

1) w przypadku $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjo-
narnych - lekarz, ktéry rozpoczat specjalizacje z psychiatrii lub psychiatrii dzie-
ci i mtodziezy,

2 Zgodnie z par. 2 ust. 1pkt 1rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 200 poz. 1661).

Szczegotowe wytyczne dotyczace kwalifikowania do poszczegdlnych kategorii (przypadki pilne i stabilne) wykraczaja poza ramy
standardu organizacyjnego. Wytyczne w tej sprawie opracowane przez Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii zawiera
Zatacznik nr 1 do niniejszego materiatu. Pomocna bytaby niewatpliwie aktualizacja tych wytycznych.

3 Zgodnie z par. 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jaki-
mi powinni kierowac¢ sie $wiadczeniodawcy umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 200 poz. 1661).

4 Zgodnie z objasnieniami do koddw jednostek statystycznych $wiadczen zawartych w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodaw-
cow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkdw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1207 z p6zn. zm.).

5 tamze

6 tamze
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2) w przypadku $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambula-
toryjnych i dziennych - lekarz, ktory ukonczyt co najmniej pierwszy rok specja-
lizacji z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy,

lokalizacja - budynek lub zespét budynkdéw oznaczonych tym samym adresem
albo oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie itworzgacych

funkcjonalng catos¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen;

miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen w tej sa-

mej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania

Swiadczen gwarantowanych;

osoba prowadzgca psychoterapie — osoba, ktéra spetnia tgcznie nastepujace

warunki:

1) posiada tytut zawodowy lekarza lub tytut zawodowy magistra pielegniarstwa,
lub magistra po ukonczeniu studiéw na kierunku psychologii, pedagogiki, reso-
cjalizaciji, socjologii albo spetnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia
8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psycho-
logéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026),

2) ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycz-
nych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone meto-
dami o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegolnosci metoda terapii
psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co
najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyta podyplomowe szkolenie w za-
kresie oddziatywan psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w leczeniu
zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego szkolenia,

3) posiada zaswiadczenie pos$wiadczajace odbycie szkolenia wymienionego
w punkcie 2, zakoficzonego egzaminem przeprowadzonym przez komisje ze-
wnetrzng wobec podmiotu ksztatcacego, w sktad ktorej nie wchodzg przed-
stawiciele podmiotu ksztatcacego, w szczegdlnosci powotang przez stowa-
rzyszenia wydajace certyfikaty psychoterapeuty, zwane dalej ,certyfikatem
psychoterapeuty”;
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osoba zatrudniona w dziatalno$ci podstawowej — osoba:

1) wykonujgca zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pozn. zm.),
2) inna niz wymieniona w pkt. 1, ktérej praca pozostaje w zwiagzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym w szczegolnosci: pracownik socjalny, osoba,
ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego lub uzyskata
tytut licencjata lub magistra na kierunku studiow w zakresie zdrowia publiczne-

go, asystent zdrowienia;

pielegniarka psychiatryczna - pielegniarka, ktéra ukonczyta specjalizacje w dzie-

dzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, lub kursu kwalifika-

cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

psycholog - psycholog w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.

0 zawodzie psychologa i samorzadzie psychologéw;

psycholog kliniczny - psycholog, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzi-
nie psychologii klinicznej; psycholog, ktory przed wejsciem w zycie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ukonczyt

specijalizacje | stopnia w dziedzinie psychologii klinicznej;

asystent zdrowienia - osoba, ktéra przebyta powazny (gteboki) kryzys zdrowia

psychicznego oraz ukonczyta odpowiednie szkolenie i uzyskata poswiadczenie
kwalifikacji lub zdobyta wystarczajace doswiadczenie w trakcie stazy i zatrud-

nienia w placéwkach psychiatrycznych (poswiadczone przez podmiot leczniczy);

rozporzadzenie koszykowe - rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczneji le-
czenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285 z pozn. zm.);

specijalista psychologii klinicznej - psycholog, ktory posiada tytut specjalisty w dzie-

dzinie psychologii klinicznej lub tytut specijalisty Il stopnia z psychologii klinicznej;



2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.
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terapeuta Srodowiskowy - osoba, ktéra posiada co najmniej wyksztatcenie
$rednie i ukonczyta szkolenie z zakresu terapii sSrodowiskowej okreslone w za-
twierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia ramowym programie
szkolenia z zakresu terapii Srodowiskowej lub osoba, ktéra posiada wiedze i umie-
jetnosci w zakresie terapii Srodowiskowej osob z zaburzeniami psychicznymi po-
twierdzone zaswiadczeniem wydanym przez kierownika podmiotu leczniczego,

w ktérym wykonuje obowigzki na stanowisku terapeuty srodowiskowego;

ustawa o dziatalnosci leczniczej — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (T.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pdzn. zm.);

ustawa o ochronie zdrowia psychicznego - ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego (T.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 685);

ustawa o prawach pacjenta - ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849);

ustawa o systemie informaciji w ochronie zdrowia - ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia (T.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 666 z pdzn. zm.).
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CZP zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi powyzej 18 r.z. na okreslonym obszarze terytorialnym (obszarze dziata-
nia), z podziatem na nastepujace dwa typy CZP:

CZP TYP A w formie pomocy doraznej, stacjonarnej, dziennej ambulatoryjnej,
Srodowiskowej.

CZP TYP B w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej. Leczenie
stacjonarne jest realizowane na zasadach ogélnych w oddziatach ogélnopsychia-
trycznych kontraktowanych przez NFZ w standardzie 25 t6zek na 100 tys. popu-

lacje osob pow. 18 r.z. zamieszkatg na obszarze dziatania CZP.

CZP stanowi zespdt sktadnikow majatkowych, za pomoca ktérego podmiot lecz-
niczy wykonuje kompleksowa, ciagta i koordynowang dziatalno$¢ leczniczg w za-
kresie opieki psychiatrycznej w rodzajach:
3.2.1.wramach CZP typu A:
1) stacjonarnych
a) psychiatrycznych,
b) w miejscu udzielania pomocy doraznej;
2) dziennych psychiatrycznych;
3) ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego).
3.2.2. wramach CZP typu B:
1) dziennych psychiatrycznych;
2) ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia $srodowiskowego (domowego).

CZP moze kierowaé pacjentow, w zaleznosci od ich szczegdlnych potrzeb zdro-

wotnych, do:

1) Il poziomu referencyjnego czyli planowej opieki psychiatrycznej, realizowanej
w ramach specjalistycznych produktéw lub programoéw zdrowotnych swiadczo-
nych w trybie stacjonarnym, dziennym lub ambulatoryjnym przez sprofilowane
oddziaty i poradnie psychiatryczn i finansowanych na zasadach odrebnych
(poza ryczattem CZP);

2) opieki wysokospecjalistycznej (lll poziom referencyjny) realizowanej przez psy-
chiatryczne oddziaty dysponujace odpowiednig okreslong w odrebnym doku-
mencie kadrg medyczng, programami oraz aparaturg i sprzetem medycznym

i finansowanych na zasadach odrebnych (poza ryczattem CZP);
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3) Dodatkowo CZP typu B moze kierowac¢ pacjentéw do leczenia stacjonarnego
realizowanego w oddziatach ogolnopsychiatrycznych finansowanych przez
NFZ na zasadach ogélnych.

W zakresie pomocy udzielanej pacjentom z obszaru swojego dziatania CZP
wspotpracuje z lokalnymi organami administracji samorzadowej i rzadowej
(w tym pomocy spotecznej), instytucjami (w tym placowkami opieki zdrowotnej),
organizacjami i stowarzyszeniami spotecznymi dziatajacymi na rzecz ochro-
ny zdrowia psychicznego, a takze z grupami samopomocy pacjentéw i ich ro-
dzin. Wspdtpraca ta moze polega¢ m.in. na podejmowaniu wspolnych dziatan
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, w tym promoc;ji zdrowia i edukacji
spotecznej.

W ramach wspotpracy (w tym pomocy konsultacyjnej, takze za posrednictwem
systemow teleinformatycznych - m.in. wideo i telefonicznie) z lekarzami POZ za-
lecane jest imienne wskazanie swojego lekarza rodzinnego przez pacjenta obje-
tego opiekg CZP. Zaleca sie kontakt personelu CZP z lekarzem rodzinnym wska-

zanym przez pacjenta.

W ramach wspétpracy z osrodkami pomocy spotecznej nie rzadziej niz raz w mie-
sigcu organizuje sie spotkania pracownikow modutu podstawowego CZP (patrz
dalej) z pracownikami (przedstawicielami) pomocy spotecznej w celu omawiania
i uzgadniania wspotdziatania wobec pojawiajgcych sie spraw i probleméw. W za-
leznosci od istniejgcych okolicznosci, spotkania te moga by¢ organizowane row-

niez za posrednictwem systemow teleinformatycznych.

Proponowane jest ogtoszenie w drodze obwieszczenia ministra zdrowia' zalecen
postepowania opracowanych przez odpowiednie towarzystwo (towarzystwa) na-
ukowe dotyczacych:

1) opieki domowej w warunkach ambulatoryjnych;

2) leczenia srodowiskowego (domowego).

1 Chodzi o zalecenia, o ktdérych mowi art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych (T.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.). W zakresie diagnostyki majacej na celu rozpoznanie
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego i leczenia majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu ogtoszenie obwiesz-
czenia ma charakter obligatoryjny.
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3.9.

3.10.
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Rodzaje pomocy udzielanej przez CZP w warunkach ambulatoryjnych i leczenia

$srodowiskowego (mobilnych lub domowych):

1) czynna (dtugoterminowa czynna) — opisana dalej;

2) dtugoterminowa - udzielana (w ramach CZP) ponad 4 tygodnie pacjentom z in-
nymi zaburzeniami psychicznymi, ktorzy nie wymagajg pomocy czynnej;

3) krétkoterminowa — udzielana pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi i zakon-
czona (w ramach CZP) w okresie 4 tygodni;

4) konsultacyjna - udzielana pacjentom potrzebujacym swiadczen diagnostycz-
nych lub porady, w szczegdlnosci na zlecenie lekarza POZ lub innego lekarza,
nie zakonczona kwalifikacjg do pomocy czynnej, dtugoterminowej lub krétko-
terminowej w CZP.

Pomoc dorazna jest udzielana w stanach nagtych i przypadkach pilnych w miej-
scu udzielania pomocy doraznej (np. izba przyje¢ psychiatryczna albo dziat przy-

jec? przy oddziale psychiatrycznym w szpitalu ogdlnym).

Wyrdznia sie dwa typy CZP, w zaleznosci od posiadania wiasnego oddziatu psy-

chiatrycznego (catodobowego):

1) CZP typ A - z oddziatem psychiatrycznym w strukturze podmiotu leczniczego
prowadzgcego CZP;

2) CZP typ B - bez zapewnienia opieki stacjonarnej w ramach struktury wtasnej,
z zapewnieniem opieki szpitalnej w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych kon-
traktowanych na warunkach ogolnych przez NFZ.

. W skfad CZP wchodza co najmniej nastepujace komorki organizacyjne po-

twierdzone wpisem w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$é lecznicza

- czes¢ VIl kodu resortowego:

3.11.1. w ramach CZP typu A:

1) 4700 Oddziat psychiatryczny — nie dotyczy CZP typ B;

2) 2700 Oddziat dzienny psychiatryczny (ogolny);

3) 1700 Poradnia zdrowia psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyj-
nym (PZK);

4) 2730 Zespot leczenia srodowiskowego (domowego).

2 Patrz: Zatacznik Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
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3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.11.1. w ramach CZP typu B:

1) 2700 Oddziat dzienny psychiatryczny (ogolny);

2) 1700 Poradnia zdrowia psychicznego;

3) 2730 Zespodt leczenia srodowiskowego (domowego)

Obok dotychczasowego kodu w Czesci VIl systemu: ,1700 Poradnia zdrowia
psychicznego” konieczne jest wprowadzenie nowego kodu charakteryzujgcego
dziatalnos¢ komorki organizacyjnej dla poradni zdrowia psychicznego z PZK:
,1702 Poradnia zdrowia psychicznego z PZK”.

Poradnia zdrowia psychicznego z PZK tworzy z zespotem leczenia srodowiskowego
(w tej samej lokalizaciji) modut podstawowy CZP. Odpowiednio — modutem podstawo-
wym CZP bedzie rowniez nowa komorka organizacyjna pn. Zespodt pomocy ambula-
toryjnej i Srodowiskowej z PZK [taczaca dziatalnos$é poradni zdrowia psychicznego
z PZK i zespotu leczenia srodowiskowego (domowego)]. W sktad modutu podstawo-
wego CZP moze wchodzi¢ rowniez oddziat dzienny (w przypadku tej samej lokalizaciji).

Na jeden modut podstawowy CZP nie moze przypadac¢ wigecej niz 100 tys. miesz-
kancow pow. 18 r.z. (w zaokrggleniu do petnego tysigca). Kolejny modut podstawo-
wy CZP organizuje sie (w zaleznosci od potrzeb) w innej lokalizacji przy uwzgled-
nieniu lokalnych uwarunkowan spotecznych, demograficznych, komunikacyjnych
i organizacyjnych. Ocena potrzeb powinna dotyczy¢ obszaru jaki opiekuje dane
CZP oraz czasu dotarcia pacjenta do modutu podstawowego.

Modut podstawowy moze obejmowac swoim dziataniem okreslong cze$¢ obszaru
dziatania CZP.

Przy module podstawowym CZP tworzone lub wspierane sg grupy samopomocy
pacjentow i ich rodzin (bliskich).

W sktad CZP moga wchodzi¢ inne komoérki organizacyjne, m.in.:
1) 1700 Poradnia zdrowia psychicznego (bez PZK);
2) 2720 Hostel dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — kryzysowys;

3) 2702 Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny.

3 Nalezy utworzy¢ nowy kod resortowy dla Hostel dla osob z zaburzeniami psychicznymi - kryzysowy



3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.
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Poradnia zdrowia psychicznego z PZK jest czynna co najmniej od poniedziatku do
piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach od 8:00 do 18:00.
Poradnia bez PZK (tj. nie wchodzgca w sktad modutu podstawowego CZP) jest
czynna w dniach i godzinach odpowiednich do potrzeb.

W ramach CZP prowadzona jest zintegrowana dokumentacja medyczna, z do-
puszczalnym wyjatkiem przypadkow, w ktérych jeden z wymienionych zakreséw
swiadczen jest realizowany przez podwykonawce.

CZP zapewnia superwizje (kliniczng) indywidualng i zespotowg osobom udziela-
jacym swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami ustalonymi przez wtasciwe

towarzystwa naukowe.

Komorki organizacyjne wchodzace w sktad CZP sg zlokalizowane na obszarze dzia-
tania centrum, z wyjatkiem oddziatu psychiatrycznego i miejsca udzielania pomocy
doraznej, ktére moga miescic sie poza obszarem dziatania centrum, z uwzglednie-
niem koniecznosci zapewnienia odpowiedniej dostepnosci publicznym transpor-

tem zbiorowym, jednak nie dalej niz w warunkach bliskiego dostepu.

W przypadku lokalizacji na obszarze dziatania CZP domdw pomocy spotecznej
dla osob przewlekle psychicznie chorych oraz dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie, zaleca sie organizowanie zespotu terapeutycznego (lub w zalezno-
$ci od potrzeb - zespotdw) udzielajgcego swiadczen psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej ich mieszkancom. Alternatywnym rozwigzaniem organizacyjnym moze by¢
wydzielenie w ramach struktury CZP komorki organizacyjnej (poradnia zdrowia
psychicznego) w celu udzielania ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej mieszkan-
com domu pomocy spotecznej zlokalizowanej na terenie tego domu, o czym moéwi

art. 3 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

CZP prowadzi strone/witryne internetowa (lub podstrone strony podmiotu leczni-
czego) dla mieszkarncow obszaru swojego dziatania. Poza informacjami dotyczacy-
mi dziatania CZ, danych kontaktowych oraz zasad korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, strona/witryna powinna umozliwia¢ dostep do informacji dotyczacych

zdrowia psychicznego, jak réwniez utatwiaé korzystanie z pomocy zdalnej.
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Pomoc czynna - obejmuje leczenie i wsparcie $wiadczeniobiorcéw z przewlekty-
mi zaburzeniami psychicznymi wymagajacych ciagtosci $wiadczen opieki zdro-
wotnej, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania
probleméw. Pomoc czynna jest realizowana w warunkach ambulatoryjnych: psy-
chiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego). Pomoc czynna oznacza
aktywne i zorganizowane postgpowanie zespotu terapeutycznego, w tym koor-
dynatora opieki, majgce na celu przywrécenie badz poprawe stanu zdrowia psy-
chicznego i funkcjonowania spotecznego pacjentéw oraz utatwienia im samo-

dzielnego zycia w srodowisku.

Pomoca czynng obejmuje sie pacjentéw, ktdrych stan zdrowia wymaga interdy-

scyplinarnej terapii i aktywnego wsparcia w procesie zdrowienia, a w szczegdl-

nosci pacjentéw:

1) z nasilonymi, utrzymujacymi sie objawami zaburzen psychotycznych,

2) z czestymi zaostrzeniami i nawrotami zaburzen,

3) wymagajacych w okresie remisji systematycznego leczenia zapobiegajacego
nawrotom,

4) o ograniczonej samodzielnej egzystenciji, a pozbawionych dostatecznej opieki
0s0b bliskich,

5) pozostajacych w konfliktowej sytuacji Srodowiskowe;j.

Decyzje o kwalifikacji pacjenta do pomocy czynnej oraz o zmianie tej formy po-
mocy na inng podejmuje zespot oséb udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej
pacjentowi, w sktad ktérego wchodzi co najmniej lekarz i koordynator opieki. Oce-
na kwalifikacji do pomocy czynnej jest dokonywana okresowo, nie rzadziej jednak
niz raz w roku. Na objecie opieka czynng zgode wyraza pacjent po zapoznaniu

z zasadami udzielania tej formy opieki.

W przypadku hospitalizacji na oddziale catodobowym podjecie decyzji kwalifi-
kujacej pacjenta do pomocy czynnej nastepuje najpozniej w dniu wypisu. Przed
wypisaniem pacjenta z oddziatu zapewniony jest kontakt pacjenta z cztonkiem
(cztonkami) zespotu terapeutycznego, w szczegodlnosci z koordynatorem opieki,
celem zapoznania pacjenta z planem dalszego postepowania oraz ustalenia ter-

minu i miejsca pierwszego kontaktu po wypisie z oddziatu.

27



POMOC CZYNNA

Kazdy pacjent objety pomocg czynng ma sporzadzony plan terapii i zdrowienia
oraz wyznaczonego koordynatora opieki.

W ramach pomocy czynnej zapewnia sie odpowiednig czesto$¢ kontaktow ko-
ordynatora opieki oraz zespotu terapeutycznego z pacjentem, ze srodowiskiem
spotecznym pacjenta, z placowka podstawowej opieki zdrowotnej (w razie po-
trzeby placéwkami opieki specjalistycznej) oraz z organizacjami zajmujgcymi sie
aktywizacjg zawodowa, a takze pomoc w rozwigzywaniu problemoéw socjalno-by-
towych, jesli zachodzi taka potrzeba.

Rozwigzaniu problemoéw srodowiskowych pacjenta stuzyé moze organizowanie
sesji wsparcia psychospotecznego, sesji rodzinnych, prowadzenie rozméw o cha-
rakterze konsultacyjnym z bliskimi pacjenta oraz w niezbednym zakresie z jego
sgsiadami badz wspodtpracownikami. Wskazane jest prowadzenie réznych form
pomocy i interwencji psychoterapeutycznych i socjoterapeutycznych. Wykony-
wanie tych zadan pozostaje w kompetencji catego zespotu terapeutycznego,
a zwtaszcza psychologa, asystenta srodowiskowego (terapeuty srodowiskowe-
go), pracownika socjalnego oraz pielegniarki.

W stosunku do wszystkich pacjentéw objetych opiekg czynng obowigzuje zasa-
da zorganizowania co najmniej jednego kontaktu z pacjentem w ciggu tygodnia
- bezposredniego, telefonicznego lub za posrednictwem innych systemow telein-
formatycznych.' Przy kazdym kontakcie ustalany jest termin i miejsce nastepnego
kontaktu. W przypadku pacjentow wypisywanych z oddziatu psychiatrycznego
z zaleceniem pomocy czynnej termin pierwszego kontaktu ustala sie w okresie nie

przekraczajacym jednego tygodnia od daty wypisu.

W przypadku niezgtaszania sie pacjenta w wyznaczonych terminach koordynator
opieki, w porozumieniu z lekarzem (lub zespotem), podejmuje co najmniej jeden
sposrod nastepujacych sposobow nawigzania kontaktu:

1) kontakt telefoniczny z pacjentem lub jego rodzing,

2) kontakt mailowy badz listowny (na kopercie nie nalezy przystawiac pieczatki CZP),

3) kontakt bezposredni w postaci wizyty domowe;.

1 Zgodnie z definicjg kontaktu obejmuje on réwniez dziatania podejmowane przez koordynatora opieki.
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Nie podejmuje sie nawigzania kontaktu telefonicznego (lub za posrednictwem
innych systemoéw teleinformatycznych), listownego badz bezposredniego w przy-

padku wyraznego sprzeciwu pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

W przypadku wystgpienia sytuacji, w ktérej zachowanie pacjenta wskazuje na to,
ze z powodu zaburzen psychicznych moze on zagraza¢ bezposrednio wiasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest zdolny do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, czemu mozna zapobiec poprzez niezwtoczng
interwencje, podejmowane sg stosowane dziatania z udziatem lekarza - zgodnie
z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.
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Liczba i kwalifikacje oséb wykonujgcych zawdd medyczny w CZP niezbednych
dla zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej sg ustalane z uwzglednieniem po-
trzeb w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej
wynikajgcych w szczegolnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci powyzej
18.r.z. zamieszkatej na obszarze dziatania centrum. CZP spetnia tgcznie warunki
realizacji $wiadczen dotyczace osdb wykonujgcych zawéd medyczny, o ktérych
mowa w rozporzadzeniu w sprawie lecznictwa psychiatrycznego dla:

w ramach CZP typu A:
1) $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych;
2) Swiadczen w izbie przyjec;
3) Swiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych;
4) $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych;
5) leczenia srodowiskowego (domowego).

w ramach CZP typu B:
1) $wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych;
2) $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych;
3) leczenia srodowiskowego (domowego);

Liczba oséb wykonujacych zawdd medyczny zatrudnionych w CZP stanowi sume
0so6b zatrudnionych w komérkach organizacyjnych CZP oraz komérkach organi-

zacyjnych podwykonawcy.

W zatgczniku nr 1 okreslono minimalne wymogi personelu zatrudnionego w CZP
(poza oddziatem stacjonarnym dla ktorego minimalne wymogi okresla rozporza-

dzenie koszykowe)'.

tacznaliczba osob zatrudnionych w CZP typu A w ramach dziatalnosci podstawo-
wej nie moze by¢ mniejsza niz rownowaznik 0,6 etatu przeliczeniowego na 1000
$wiadczeniobiorcow powyzej 18. r.z. zamieszkatych na jego obszarze dziatania.

Natomiast w CZP typu B nie mniejsza niz 0,4 etatu przeliczeniowego.

Osoby zatrudnione w CZP majg jeden taczny harmonogram godzinowy dla

wszystkich zakresow swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez CZP.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychia-

trycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. Zm.)
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5.6. Poszczegodlne komorki i zespoty oséb zatrudnionych w CZP utrzymujg miedzy
sobg staty kontakt bezposredni i z wykorzystaniem systeméw informatycznych,

m.in. w formie:

systematycznej wymiany informacji dot. pacjentow objetych pomoca CZP;
wzajemnych konsultacji w rozwigzywaniu trudnych probleméw zdrowia psy-
chicznego pacjentow;

okresowych spotkan zespotéw oddziatu psychiatrycznego, oddziatéw dzien-
nych, zespotéw modutéw podstawowych CZP i innych.
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6.1.

6.2.

6.3.

PZK lokalizuje sie na poziomie wejscia dla pieszych. Co najmniej jedno wejscie
wraz z dojsciem jest dostosowane do potrzeb osdéb z niepetnosprawnosciami
ruchowymi (pochylnie, podjazdy). W miare mozliwosci zapewnia sie bezkolizyjny
dojazd samochodem osobowym lub $rodkiem transportu sanitarnego pod wej-
$cie do PZK.

PZK dysponuje co najmniej jednym gabinetem o powierzchni zapewniajacej moz-
liwos¢ realizacji sesji wsparcia psychospotecznego (do 6 osob).

W CZP wydziela sie pomieszczenie o charakterze klubowo-socjalnym dla pacjen-
téow CZP funkcjonujgce w godzinach wyznaczonych w danym CZP jednak nie kro-
cej niz 5 godzin dziennie w dni robocze od poniedziatku do pigtku z wyjgtkiem dni
ustawowo wolnych od pracy, na zasadzie swobodnego ,wstap, wpadnij, zajrzyj”.!
Pomieszczenie jest wyposazone w krzesta i stoliki, umywalke oraz jest w nim moz-

liwos$¢ sporzadzania cieptych napojow.

1 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie mieszkan chronionych (Dz.U.

z2018r. poz. 822).






KIEROWANIE CZP

7.1. Odpowiedzialno$é¢ za zarzadzanie CZP ponosi jego kierownik, ktory podlega
bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego CZP. Kierownik
CZP moze by¢ jednoczesnie kierownikiem podmiotu leczniczego, jesli CZP jest
jedynym zaktadem leczniczym wchodzacym w sktad podmiotu leczniczego. Kie-
rownik spetnia warunki, o ktorych mowa nizej.

7.2. Kierownikiem CZP jest osoba, ktéra:
1) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmie prawidtowego wykonywania
obowigzkow kierownika;
2) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umysinie;
3) jest:
a) lekarzem specijalistg psychiatrg lub
b) specjalistg psychologii klinicznej, lub
c) psychologiem posiadajacym kwalifikacje osoby prowadzacej psychoterapie,
lub
d) magistrem pielegniarstwa i specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psy-
chiatrycznego;
4) ma 8-letnie doswiadczenie zawodowe w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla
0s6b dorostych.
Zalecane jest ukonczenie studiow podyplomowych z zakresu zarzgdzania w ochro-

nie zdrowia lub prawa medycznego.

7.3. W przypadku, gdy kierownik CZP nie jest lekarzem specijalista psychiatra, ob-
ligatoryjne jest utworzenie stanowiska zastepcy kierownika CZP, ktérym jest
lekarz specijalista psychiatra.

7.4. W przypadku modutu podstawowego CZP taczy sie funkcje kierownika poradni

zdrowia psychicznego z PZK z funkcjg kierownika Zespotu leczenia $rodowisko-
wego lub oddziatu dziennego, jesli wchodzi w sktad modutu.
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Zalecany wskaznik liczby t6zek psychiatrycznych CZP typu A z wynosi 25 t6zek
na 100 tys. osob powyzej 18 r.z. zamieszkatych na jego obszarze dziatania. Od-
dziat psychiatryczny CZP typu A moze mie¢ inng niz wynikajgca z powyzszego
wskaznika liczbe t6zek — w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan oraz etapu roz-
woju opieki pozaszpitalnej, w tym np. uruchomienia hostelu i zwiekszania zasiegu
opieki sSrodowiskowej (domowej).

W przypadku CZP typu A miejsce udzielania pomocy doraznej organizuje sie w lo-
kalizacji oddziatu psychiatrycznego. Zalecanym miejscem udzielania pomocy do-
raznej jest izba przyje¢ psychiatryczna albo dziat przyje¢' przy oddziale psychia-
trycznym w szpitalu ogélnym.

W stanach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane niezwtocznie w miej-
scu udzielania pomocy doraznej CZP typu A przez 24 godziny na dobe we wszystkie
dni tygodnia.

W przypadku hospitalizacji z powodu powaznego zaburzenia psychicznego pa-
cjenta zamieszkatego na obszarze dziatania CZP typu A lub typu B informacja
o hospitalizacji przekazywana jest kierownikowi wtasciwego CZP typu A lub typu
B (dla miejsca zamieszkania pacjenta), za zgoda pacjenta w najblizszym mozli-
wym terminie, nie pdzniej niz w ciggu pierwszych 5 dni roboczych hospitalizaciji,
co odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta. Zasade te stosuje sie
odpowiednio w przypadku pacjentow, ktérym udzielono porady niezakonczonej

przyjeciem do szpitala w ramach pomocy doraznej.

Oddziat psychiatryczny zapewnia dostep do niezbednych konsultacji specjali-

stycznych oraz badan diagnostycznych.

1 Patrz: Zatgcznik Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c lecznicza: ,,7. Oddziat psychiatryczny
w szpitalu ogélnym wyposaza sie takze w:
1) osobny dziat przyjec, sktadajacy sie z:

a) poczekalni,

b) punktu rejestraciji,

c) gabinetu lekarskiego,

d) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego”.
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W warunkach stacjonarnych szpitalnych (oddziat psychiatryczny i miejsce udzie-
lania pomocy doraznej) CZP typu A zapewnia catodobowe udzielanie $wiadczen
przez lekarza specjaliste psychiatre lub lekarza psychiatre lub lekarza w trakcie
specjalizacji we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania $wiadczen. Poza nor-
malnymi godzinami pracy udzielanie tych swiadczen przez lekarza jest zapewnio-

ne w ramach wyodrebnionego na potrzeby CZP dyzuru medycznego.

Jesli Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego i pomocy doraznej sg udzielane
przez inny podmiot leczniczy (CZP typ B) zasady, o ktorych mowa wyzej stosuje

sie odpowiednio?

Jesli podmiot prowadzacy CZP prowadzi wiecej niz jedno CZP, dopuszcza sie
taczenie wyodrebnionego dyzuru medycznego lekarza na potrzeby tych cen-
trow. Na jednego lekarza dyzurnego nie moze jednak przypadaé wiecej niz 200
tysiecy osob pow. 18. r.z. zamieszkatych na obszarach dziatania tych centrow.
Zasade te stosuje sie odpowiednio, jesli Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego
i pomocy doraznej sg udzielane przez inny podmiot leczniczy (wytacznie) dla
kilku CZP typu B. Dopuszcza sie zapewnienie opieki lekarskiej przez lekarza
dyzurnego CZP réwniez dla t6zek opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
oddziatéw niewchodzacych w sktad CZP w podmiocie leczniczym prowadza-
cym CZP (z tym zastrzezeniem, ze tgczna liczba t6zek przypadajgcych na leka-
rza dyzurnego nie moze by¢ wieksza niz 150 a opieka dorazna jest realizowana

w ramach odrebnego dyzuru medycznego)

Jezeli tagczna liczba t6zek opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w tej sa-
mej lokalizacji w podmiocie prowadzacym CZP wynosi nie wiecej niz 60 (w tym:
16zek na oddziale psychiatrycznym ogolnym (kod 4700), oddziale psychiatrycz-
nym dla chorych somatycznie [kod 4710], oddziale psychogeriatrycznym [kod
4712], oddziale leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych / detoksyka-
cji [kod 4742] - razem nie wiecej niz 40), a Srednie wykorzystanie tych tozek
w poprzednim okresie rozliczeniowym nie przekroczyto 100%, dopuszcza sie
zapewnienie opieki lekarskiej przez lekarza dyzurnego CZP réwniez dla t6zek

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oddziatéw niewchodzacych w sktad

2 Koniecznosc okreslenia zasad funkcjonowania i rozliczania pomocy doraznej pomiedzy CZP typu B.
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CZP (tgczna liczba t6zek przypadajgcych na lekarza dyzurnego nie moze by¢
jednak wieksza niz 150). Jesli liczba t6zek przypadajaca na lekarza dyzurnego
jest wieksza niz 150, nie moze on wykonywaé zadan na potrzeby innych oddzia-
téw niz oddziat CZP.

Wymogi opisane w pkt 8 powyzej nie dotyczg CZP typu B.






HOSTEL DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI - KRYZYSOWY

9.1. Rekomendowane jest tworzenie oddziatéw interwencyjnych i hosteli kryzyso-
wych w ramach CZP z tym zastrzezeniem ze konieczne jest opracowanie i prze-

prowadzenie pilotazu w tym zakresie.

9.2. Hostel dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi - kryzysowy petni funkcje interwen-
cyjnych miejsc noclegowych dla pacjentow, ktorzy w stanie kryzysu psychiczne-
go wymagajg okresowego pobytu poza warunkami domowymi, a nie wymagaja
hospitalizacji psychiatrycznej ze wskazan bezwzglednych.!

9.3. Hostel jest czynny catg dobe przez 7 dni w tygodniu. Przyjecia do hostelu odbywa-
ja sie w godzinach 8:00-18:00 na podstawie skierowania wydanego przez lekarza

CZP - nie wczesniej niz w przeddzien przyjecia.

9.4. W ramach pobytu w hostelu zapewnione jest kompleksowe postepowanie tera-
peutyczne wraz ze wsparciem psychospotecznym - odpowiednio do potrzeb pa-
cjenta. Pacjenci w czasie pobytu w hostelu otrzymuja wyzywienie — uczestniczac
w przygotowywaniu positkow.

1 Przez bezwzgledne wskazania do hospitalizacji psychiatrycznej rozumie sie stan, w ktérym dotychczasowe zachowanie pa-
cjenta wskazuje na to, ze z powodu choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

PZK organizuje sie w ramach poradni zdrowia psychicznego. PZK jest czynny
co najmniej od poniedziatku do piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od pra-
cy, w godzinach od 8:00 do 18:00. Kazdy PZK posiada do wytacznej dyspozycji
co najmniej dwa numery telefoniczne oraz skrzynke mailowg, do ktérej dostep
majg osoby wykonujgce zadania w PZK.

Zadania PZK sg realizowane przez osoby zatrudnione w dziatalnos$ci podstawo-
wej niebedace lekarzami, ktore posiadajg kwalifikacje wymagane na stanowisku
koordynatora opieki (patrz pkt 11.2).

Liczba pracownikow jednoczasowo obstugujacych (dostepnych) PZK powinna
zapewniac ciggtg gotowosc¢ (mozliwosc) reakcji na zgtoszenia (osobiste, telefo-
niczne, teleinformatyczne). Minimalng obsade PZK stanowi jedna osoba. W za-
leznosci od obcigzenia zadaniami obsada PZK powinna by¢ powiekszona w go-

dzinach nasilonego obcigzenia.

Nadzér merytoryczny nad wykonywaniem zadan w PZK sprawuje kierownik po-
radni zdrowia psychicznego z PZK (kierownik modutu podstawowego CZP).

Zadan PZK nie wykonuja asystenci zdrowienia, z wyjatkiem udzielania wsparcia
osobom zgtaszajacym sie do PZK.

Osoby wykonujace zadania w PZK nie mogg mie¢ w tym czasie zaplanowanych
innych obowigzkow ani wykonywac zadan realizowanych poza PZK (np. porad,

sesji, wizyt, interwencji), z wyjatkiem zadan koordynatorow opieki.

PZK wykonuje zadania na rzecz os6b powyzej 18 r.z. zamieszkatych na obszarze dzia-
tania CZP. Zadania te wykonywane sg bezposrednio po zgtoszeniu sie osoby zainte-
resowanej, bez wczesniejszego umawiania terminu — niezaleznie od sposobu zgtosze-

nia (tj. rowniez telefonicznie lub za posrednictwem systemow teleinformatycznych).

Do zadan PZK nalezy:
1) udzielanie informacji o zakresie dziatania CZP i mozliwosci uzyskania $wiad-

czen opieki zdrowotnej;
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2) wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia z zakresu pomocy
spotecznej w przypadkach tego wymagajacych;

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

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

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych (porad, wizyt i sesji wsparcia psycho-
spotecznego) zgodnie z warunkami rozporzagdzenia w sprawie lecznictwa

psychiatrycznego.

Zalecane narzedzia do stosowania w ramach wstepnej oceny potrzeb zdrowot-

nych w PZK m.in.:

1) Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 dla oséb dorostych (PHQ-9) - do badania
przesiewowego w kierunku rozpoznania i oceny nasilenia zaburzen depresyj-
nych (zAtACZNIK NR 3)

2) Geriatryczna Skala Oceny Depresji — do przesiewowej samooceny zaburzen
depresyjnych po 65 r.z. (ZALtACZNIK NR 4)

3) Formularz zgtoszeniowy pacjenta - karta interwencji w Punkcie Zgtoszenio-
wo-Koordynacyjnym (zALACZNIK NR 5)

4) Arkusz pomocniczy (przyjeciowy) w Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym

(ZALACZNIK NR 6)

10.10. Dopuszcza sie mozliwos¢ dodatkowego kontaktu z pacjentem w ramach PZK

w kolejnych dniach celem uzgodnienia wstepnego planu dalszego postgpowania.
W przypadkach pilnych termin 72 godzin na wyznaczenie terminu porady lekar-
skiej biegnie od pierwszego zgtoszenia sie pacjenta do PZK.

10.11. W przypadku zgtoszenia sie do PZK pacjenta, u ktorego wstepna ocena potrzeb

zdrowotnych wskazuje na stan nagty zwigzany z zaburzeniem psychicznym:
- jesli PZK ma lokalizacje inng niz lokalizacja miejsca udzielania pomocy doraznej

CZP - organizuje sie niezwtocznie przewiezienie pacjenta do tego miejsca;
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przewiezienie pacjenta w stanie nagtym (nagtego zagrozenia zdrowotnego) za-
pewnia zespot ratownictwa medycznego w ramach swoich zadan statutowych?;

- jesli PZK ma takg sama lokalizacje jak miejsce pomocy doraznej CZP, nastepuje
przekazanie pacjenta w stanie nagtym do tego miejsca - zgodnie z obowigzujg-
cymi w podmiocie leczniczym procedurami (np. do izby przyje¢ psychiatrycznej
albo dziatu przyje¢ oddziatu psychiatrycznego);

- jesli jest mozliwe niezwtoczne badanie pacjenta przez lekarza poradni zdrowia
psychicznego, w ramach ktorej dziata PZK, to o dalszym postepowaniu decydu-
je ten lekarz po osobistym badaniu pacjenta.

10.12. W poradni zdrowia psychicznego z PZK prowadzony jest w formie elektronicznej
wykaz zgtoszen do PZK. Wykaz nie stanowi dokumentacji medycznej zbiorczej
W rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) numer kolejny zgtoszenia;

2) date i godzine zgtoszenia sie osobistego (bezposredniego) lub za posrednic-
twem systemoéw teleinformatycznych;

3) rodzaj kontaktu (bezposredni, telefoniczny, mailowy, aplikacja komputerowa i in.);

4) imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgtoszenie;

5) imie i nazwisko osoby zgtaszajacej sie, numer PESEL, adres zamieszkania, dane
kontaktowe (np. telefon, adres e-mail);

6) krotki opis wykonanego zadania (zgtoszony problem, udzielona pomoc, dalsze
postepowanie);

7) date i godzine zakonczenia realizacji zadania;

8) oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego (imie i nazwisko, ty-
tut zawodowy, podpis).

9) w przypadku braku mozliwosci uzyskania danych — zapis odmowa podania da-
nych osobowych lub NN.

10.13. Niepodanie przez osobe zgtaszajaca sie do PZK petnych danych osobowych nie
moze by¢ podstawg odmowy realizacji zadan 1-3 z katalogu zawartego w 10.8,
ale w przypadku punktéw 4-5 wymagane jest podanie danych osobowych (cho-
ciazby do celéw sprawozdawczych).

1 Na zasadzie analogicznej, jak np. w przypadku rozpoznania podejrzenia ostrej niewydolnosci wiencowej podczas wizyty pa-
cjenta w placéwce POZ.
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10.14. W przypadku zadania polegajgcego na przeprowadzeniu wstepnej oceny po-
trzeb zdrowotnych osoby zgtaszajacej sie z problemami zdrowia psychicznego,
udzieleniu mozliwego wsparcia w zakresie ustalonych potrzeb oraz uzgodnieniu
wstepnego planu dalszego postepowania - poza wpisem do ww. wykazu zgto-
szen, sporzadza sie karte zgtoszenia do PZK zatgczang do wykazu (zALtACZNIK NR 6).
Karta zgtoszenia do PZK jest zatgczana do dokumentacji medycznej pacjenta po
jej zatozeniu. Zaleca sie forme elektroniczng karty.

10.15. W przypadku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w ramach PZK prowadzona
jest dokumentacja medyczna zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (niezaleznie
od odnotowania zgtoszenia w wykazie zgtoszen do PZK).

10.16. Wszystkie czynnosci w ramach zadan PZK sg objete obowigzkiem tajemnicy
wynikajacym z art. 50 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.? Nie przekazuje
sie danych charakteryzujgcych osoby, na rzecz ktérych wykonano zadania PZK
(wymienione wyzej w pkt. 1-4) niebedace $wiadczeniami zdrowotnymi instytuciji
ptatnika (NFZ).

2 Art. 50. 1. Osoby wykonujgce czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy sq obowigzane do zachowania w tajemnicy wszyst-
kiego, o czym powezma wiadomos$é w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrgbnych przepiséw, a nadto
z zachowaniem przepiséw niniejszego rozdziatu.
2. Od obowigzku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona w stosunku do:
1) lekarza sprawujgcego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi;
2) wtasciwych organéw administraciji rzadowej lub samorzadowej, co do okolicznosci ktoérych ujawnienie jest niezbedne do
wykonywania zadan z zakresu pomocy spotecznej;
3) 0s6b wspotuczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbedne;
4) Agenciji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agenciji Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojsko-
wego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Stuzby Wieziennej, Stuzby
Ochrony Panstwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub zotnierzy w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
postepowania sprawdzajgcego na podstawie przepiséw o ochronie informacii niejawnych;
5) policjanta upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej Policji, prowadzacego czynnosci operacyjno-
-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan i identyfikacji osob.
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Koordynacje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych zgodnie z planem terapii
i zdrowienia w ramach pomocy czynnej zapewniajg koordynatorzy opieki. W uza-
sadnionych przypadkach koordynator opieki moze byé wyznaczony réwniez dla
pacjenta objetego pomoca dtugoterminowa.

Koordynatorzy opieki sg wyznaczani przez kierownika CZP spos$rod oséb za-
trudnionych w ramach dziatalnosci podstawowej niebedacych lekarzami, ktore
ukonczyty szkolenie z zakresu terapii sSrodowiskowej okreslone w zatwierdzo-
nym przez ministra zdrowia ramowym programie szkolenia z zakresu pomocy (te-
rapii) Srodowiskowej dla kandydatow na stanowisko asystenta srodowiskowego
(terapeuty srodowiskowego).

Wymég ukonczenia ww. szkolenia stanie sie obowigzujacy poczawszy od
31.12.2027r.

Obowigzek ukonczenia ww. szkolenia nie dotyczy:

1) specjalistéw psychologii klinicznej,

2) psychologoéw klinicznych,

3) psychologéw z minimum 6-miesiecznym doswiadczeniem pracy w opiece
psychiatrycznej,

4) 0s6b prowadzgcych psychoterapie,

5) pielegniarek ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,

6) pielegniarek z 2-letnim dos$wiadczeniem pracy w psychiatrycznej opiece
Srodowiskowej,

7) pielegniarek z 5-letnim doswiadczeniem pracy w opiece psychiatrycznej,

8) osob, ktére posiadajg certyfikat specjalisty terapii sSrodowiskowej wydany
przez Sekcje Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego,

9) osob, ktére posiadajg certyfikat terapeuty srodowiskowego wydany przez
Sekcje Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego przed 2020 r. i legitymuja sie co najmniej piecioletnim stazem

pracy w opiece $rodowiskowe;j.

Koordynatorzy opieki wykonuja swoje zadania w ramach dziatalnosci modutu

podstawowego CZP. Nadzoér merytoryczny sprawuje kierownik modutu.
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Koordynatorzy opieki sg wskazywani sposréd personelu CZP zatrudnionego
w petnym wymiarze zatrudnienia (obejmujacym ponadto wykonywanie zadan
w PZK). Koordynatorzy opieki moga taczyc¢ funkcje koordynatora opieki z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych (poza PZK). W takim przypadku harmonogram
pracy (grafik)' koordynatora opieki powinien jasno okresla¢ podziat czasu pra-
cy na funkcje koordynatora opieki i na udzielanie $wiadczen zdrowotnych badz
inne zadania (z wyj. PZK). W sytuacjach wyjatkowych (urlopy, zwolnienia lekar-
skie itp.) czasowo funkcje koordynatora opieki moga petni¢ osoby zatrudnione

W niepetnym wymiarze czasu pracy.

Koordynator opieki dla okreslonego pacjenta jest wskazywany wraz z decyzjg ob-
jecia go pomocg czynna. W przypadku hospitalizacji na oddziale catodobowym
wskazanie okreslonego koordynatora opieki nastepuje w czasie nie dtuzszym niz
8 dni od przyjecia, jesli planowane jest objecie pacjenta pomoca czynng po wypi-

saniu ze szpitala. Koordynator opieki niezwtocznie nawigzuje kontakt z pacjentem.

Do zadan koordynatora opieki nalezy:

1) identyfikacja potrzeb zdrowotnych (w tym ,somatycznych”), potrzeb w zakre-
sie funkcjonowania spotecznego i zawodowego oraz mozliwych sposobéw ich
zaspokojenia w oparciu o zasoby istniejgce w lokalnej spotecznosci;

2) udziatw zebraniach zespotu terapeutycznego oraz wspotpraca cztonkami ze-
spotu terapeutycznego;

3) przekazywanie zespotowi terapeutycznemu biezacych informacji o dziata-
niach zwigzanych z pacjentem;

4) udzielanie pacjentowi informaciji o przystugujacych mu $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznejiinnych formach zabezpieczenia spotecznego;

5) wspotudziat w tworzeniu i ewaluacji planéw terapii i zdrowienia oraz biezace
monitorowanie ich realizacji;

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

7) zagwarantowanie wspoétpracy i wymiany informacji miedzy osobami udziela-
jacymi swiadczen opieki zdrowotnej (w szczegdlnosci z wtasciwym lekarzem

rodzinnym) oraz wsparcia spotecznego;

1 W rozumieniu prawa pracy, a nie harmonogramu zgtaszanego do NFZ.
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8) pomoc i wsparcie $wiadczeniobiorcy w kontaktach z podmiotami zewnetrznymi;
9) wspotpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub
faktycznym swiadczeniobiorcy;

10) zapewnianie odpowiednio wysokiej i mozliwie trwatej motywacji do leczenia
Pacjent ma zapewniong mozliwo$c¢ zdalnego kontaktu (telefon komérkowy lub inny
system teleinformatyczny) ze swoim koordynatorem w godzinach pracy pracowni-

ka wyznaczonego do petnienia funkcji koordynatora.

Najednego koordynatora opieki nie moze przypadac wiecej niz 30 pacjentdéw ob-
jetych pomocg czynng w przeliczeniu na rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego.
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ASYSTENCI ZDROWIENIA

W CZP zatrudnia sie asystentow zdrowienia, ktérzy udzielajg wsparcia psychicz-
nego jego pacjentom, a takze osobom zgtaszajgcym sie do PZK.

Asystentami zdrowienia sg osoby, ktére przebyty powazny (gteboki) kryzys zdro-
wia psychicznego oraz ukonczyty odpowiednie szkolenie i uzyskaty poswiadcze-
nie kwalifikacji lub zdobyty wystarczajgce doswiadczenie w trakcie stazy i zatrud-

nienia w placowkach psychiatrycznych.

Centrum zapewnia asystentom zdrowienia niezbedna pomoc terapeutyczng oraz

wsparcie szkoleniowe - indywidualnie i zespotowo (w grupie asystentow).

Asystent zdrowienia jest zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej

w petnym zakresie wymaganym w Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego

Rekomendowany zakres zadan Asystentow zdrowienia w CZP:

- udzielanie wsparcia pacjentom poprzez: uczestniczenie w spotkaniach z leka-
rzem, wystuchanie, rozmowe, dzielenie sie osobistym doswiadczeniu zwigza-
nym z chorowaniem i zdrowieniem. Dzielenie sig¢ praktyczng wiedzg na temat
przezwyciezania kryzysu, postawach i dziataniach pomocnych w odzyskiwaniu
zdrowia;

- uczestniczenie w zajeciach terapeutycznych poprzez: prowadzenie, wspotpro-
wadzenie lub towarzyszenie uczestnikom w tych zajeciach, motywowanie pa-
cjentéw do udziatu w nich;

- wspotpraca z profesjonalistami poprzez wspoétprowadzenie zaje¢ warsztato-
wych i edukacyjnych;

- udzielanie wsparcia rodzinom pacjentow poprzez: pokazywanie perspektywy
osoby chorujacej, podstawowa psychoedukacje, dzielenie sie doswiadczeniem
chorowania i zdrowienia;

- uczestniczenie w zajeciach Klubu Pacjenta poprzez: prowadzenie lub wspot-
prowadzenie, motywowanie do udziatu oraz towarzyszenie uczestnikom
w zajeciach;

- prowadzenie i/lub wspotprowadzenie grupy wsparcia dla pacjentéw i rodzin;

- uczestniczenie w spotkaniach zespotu CZP, dzielenie sie swoimi spostrzeze-

niami z zespotem terapeutycznym;
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towarzyszenie pacjentowi na oddziale w wyjsciach indywidualnych lub grupowych;
informowanie pacjenta o zakresie mozliwosci pomocy ze strony profesjonali-
stow z réznych dziedzin, zatrudnionych w ramach CZP;

asystent zdrowienia nie wykonuje obowigzkéw: asystenta osoby niepetno-
sprawnej, opieki spotecznej, salowych;

wspieranie i motywowanie pacjenta ale nie wyreczanie w codziennych
obowigzkach;

dokumentowanie wykonywanych czynnosci pomocowych w sposob uzgodnio-

ny z kierownikiem CZP.






PLAN TERAPII | ZDROWIENIA

Plan terapii i zdrowienia sporzadza sie w ramach pomocy czynnej [w warunkach
ambulatoryjnych - psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego)] ce-
lem okreslenia indywidualnego postepowania terapeutycznego i innych zwigzanych
z nim oddziatywan na rzecz pacjenta. Plan ten moze by¢ sporzgdzony rowniez w ra-
mach innych form pomocy niz pomoc czynna [w ramach ambulatoryjnej i leczenia

Srodowiskowego (domowego)], w szczegodlnosci pomocy diugoterminowej.

Plan terapii i zdrowienia zawiera: zwieztg czes$¢ diagnostyczna, czes¢ planistyczng oraz
podpisy osob uzgadniajacych plan. Cze$¢ diagnostyczna zawiera w szczegolnosci:
podsumowanie oceny probleméw zdrowotnych (w tym somatycznych), oceny etapu
i sktadnikow procesu zdrowienia oraz listy potrzeb spotecznych. Czes¢ planistyczna

zawiera listy: celow podejmowanych dziatan oraz planowanych metod ich osiagnigcia.

Plan terapii i zdrowienia sporzadza zespét osob udzielajagcych swiadczen opieki zdro-
wotnej $wiadczeniobiorcy, w skfad ktorego wchodzi co najmniej lekarz i koordynator

opieki. Plan podlega okresowej ewaluaciji przez zespot, nie rzadziej jednak niz raz w roku.

Plan terapii i zdrowienia oraz kazda jego zmiana sg przedstawiane $wiadczenio-

biorcy w celu ich uzgodnienia.

Plan terapii i zdrowienia jest dotgczany do dokumentacji medycznej pacjenta.

W przypadku sporzadzenia planu terapii i zdrowienia odstepuje sie od ustalania
odrebnych planéw: terapeutycznego lub leczenia, o ktérych mowa w Zataczniku

Nr 6 do rozporzadzenia w sprawie leczenia psychiatrycznego.'

W przypadku niesporzadzenia planu terapii i zdrowienia w ramach innych form po-
mocy niz pomoc czynna sporzadza sie odpowiednio plan terapeutyczny lub plan
leczenia, o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 6 do rozporzadzenia w sprawie leczenia

psychiatrycznego.

W przypadku hospitalizacji (catodobowej) oraz pobytu na oddziale dziennym wy-
znaczony lekarz przedstawia $wiadczeniobiorcy plan postepowania terapeutycz-

nego obejmujacy ten etap leczenia oraz odnotowuje go w dokumentacji medyczne;j.

1 Zatacznik Nr 6. Wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia
srodowiskowego (domowego) oraz warunki realizacji tych $wiadczen.
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1 ZAEACZNIK

Rekomendowany minimalny zespol specjalistow
(personel) dla CZP 0 100 tys. populacji
(bez personelu oddziatu stacjonarnego)

OBLIGATORYJNY

3,5 etatu (w tym
Lekarz specjalista psychiatra lub lekarz w trakcie specijalizacji' | min., 2 etaty spe-
cjalisty psychiatry)

Psychoterapeuta lub osoba ubiegajaca sie

o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty?

Psycholog, w tym:

1) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub

2) psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia
kliniczna, lub 3 etaty

3) psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej.

3 etaty
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Psychoterapeuta/psycholog 2 etaty
Terapeuta Srodowiskowy 2 etaty
Terapeuta zajeciowy 1 etat
Pielegniarka (w tym takze pielegniarki psychiatryczne) 2,5 etaty
Rejestratorka/sekretarka medyczna 2 etaty

Psychoterapeuta/psycholog/pielegniarka psychiatryczna

2,5 etatu (do PZK)

Pracownik socjalny*

1 etat

FAKULTATYWNY**

Asystent zdrowienia*** 1 etat
Specijalista psychoterapii uzaleznien 0,5 etatu
Doradca zawodowy 0,25 etatu
Dietetyk 0,5 etatu

* finansowany ze srodkow urzedu gminy/powiatu

** posiadanie nizej wymienionych specjalistow powinno by¢ obligatoryjne w przypadku dazenia podmiotu do

otrzymania akredytaciji.

*** fakultatywnie jedynie do konca 2023 r. pozniej jako personel obligatoryjny.

Parametry dodatkowe:

- 2 zespoty leczenia srodowiskowego sktadajgcego sie z: pracownika socjalnego, lekarza

psychiatry, pielegniarki, psychologa, psychoterapeuty i 2 terapeutow srodowiskowych;

« w oddziale dziennym z 15 t6zkami

To wymagania minimalne; rekomendowane dla 1000 pacjentow pod opieka CZP (czyli min.

3 wizyty w skali roku)

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychia-

trycznej i leczenia uzaleznien § 2., pkt. 2i 3

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychia-

trycznej i leczenia uzaleznien § 2., pkt. 518



ZAEACZNIK 2

Ministerstwo Zdrowia

Wytyczne - kategorie medyczne: przypadki pilne i stabilne
Psychiatria,2007r.

TRYB RODZAJ SWIADCZENIA /
LECZENIA ROZPOZNANIE KLINICZNE

Ostre zaburzenia psychotyczne przebiegajace
z pobudzeniem, zachowaniami zagrazajacymi
niezaleznie od etiologii

Zaburzenia nastroju przebiegajgce z zachowaniami
zagrazajacymi, tendencjami samobdjczymi
- niezaleznie od etiologii

Reakcja na stres, zaburzenia adaptacyijne,
dysocjacyjne przebiegajace z zachowaniami
zagrazajacymi, tendencjami samobdjczymi

PRZYPADKI
NAGLE

Zachowania zagrazajace w przebiegu otepienia

Zachowania zagrazajace w przebiegu uposledzenia
umystowego

Zaburzenia psychotyczne — pozostate

Zaburzenia nastroju pozostate

Zaburzenia odzywiania ze znacznym wyniszczeniem

PRZYPADKI
PILNE

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
(nerwica natrectw)

Zaburzenia zachowania w przebiegu uposledzenia
umystowego

Zaburzenia psychotyczne i nastroju
- rehabilitacja psychiatryczna i psychoterapia

Zaburzenia odzywiania przypadki stabilne

Uzaleznienia

PRZYPADKI
STABILNE

Zaburzenia osobowosci i zachowania

Zaburzenia nerwicowe — pozostate

Opracowane przez: prof. dr hab. med. Marek Jarema
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii
Wersja z dnia 10 lipca 2007 r.

KOD
ICD-10

F05, F06.0-
F06.2, F10-19.4,
F10-19.5,
F20-F29

F06.3, F30-F39

F43, F44

FOO-F03

F70-F79

F06.0, F06.2,
F20-F29, F10-
19.4, F10-19.5

F30-F39, F06.3

F50

F42

F70-F79

F06.0-F06.2
F20-F29
F30-F39

F06.3
F50
F10-F19
FO7, F60O-F69

F40-F48

SUGEROWANY
CZAS
OCZEKIWANIA

>1tydzien

> 4 tygodnie

> 3 miesiace

> 6 miesiecy

http://www.usk.umed.lodz.pl/doc/dokumenty/2015/Wytyczne%20Ministerstwa%20Zdrowia%20dot %20kolejek%200czekuacych.pdf

[dostep 10.11.2020]
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3 ZAEACZNIK

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9

dla osé6b dorostych (PHQ-9)

Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni
dokuczaty Panu/Pani nastepujace problemy?
(Prosze zaznaczy¢ odpowiedz znakiem ,/”)

1. Niewielkie zainteresowanie lub nieodczuwanie
przyjemnosci z wykonywania czynnosci

2. Uczucie przygnebienia, zatroskania
lub beznadziejnosci

3. Ktopoty z zasnigciem lub przerywany
sen albo zbyt dtugi sen

4. Uczucie zmeczenia lub brak energii

5. Brak apetytu lub przejadanie sie

6. Poczucie niezadowolenia z siebie
lub uczucie, ze jest sie do niczego, albo ze
zawiodt/zawiodta Pan/Pani siebie lub rodzine

7. Problemy ze skupieniem sie na przyktad
przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji

8. Poruszanie sie lub méwienie tak wolno,
ze inni mogliby to zauwazyé. Albo wrecz
przeciwnie — niemoznos$¢ usiedzenia
w miejscu lub podenerwowanie powodujace
ruchliwos$¢ znacznie wieksza niz zwykle

9. Mysli, ze lepiej bytoby umrze¢, albo
che¢ zrobienia sobie jakiejs krzywdy

Catkowity wynik: __
NASILENIE OBJAWOW DEPRESJI:
brak (0-4 pkt),

lekkie (5-9 pkt),

srednie (10-14 pkt),
srednio cigzkie (15-19 pkt),
cigzkie (20-27)
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dokuczaly  Kikadni
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
) 1 2
0 1 2

Niemal
codziennie



ZAEACZNIK 4

Geriatryczna skala oceny depresiji
(Yesavage J.A.iwsp.1983)

Prosze oceni¢ swoje samopoczucie w ciagu ostatnich 2 tygodni, zakreslajac wtasciwa odpowiedz:

TAK NIE

1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z catego swojego zycia?

2. Czy zmniejszyty sie Pana/Pani zainteresowania lub liczba zaje¢?

3. Czy ma Pan/Pani poczucie pustki w zyciu?

4. Czy czesto czuje sie Pan/Pani znudzony/a?

5. Czy zwykle jest Pan/Pani pogodny/a?

6. Czy obawia sie Pan/Pani, ze stanie sie z Panem/Panig cos ztego?

7. Czy przez wiekszg czg$¢ czasu czuje sie Pan/Pani szczesliwa?

8. Czy czesto czuje sie Pan/Pani bezradna?

9. Czy woli Pan/Pani zosta¢ w domu niz wyjsc¢ i spotkac sie z ludzmi?

10.Czy uwaza Pan/Pani, ze ma wiecej ktopotow z pamigcia niz inni?

11. Czy uwaza Pan/Pani, ze wspaniale jest zy¢?

12.Czy czuje sie Pan/Pani gorszy od innych ludzi?

13.Czy czuje sig¢ Pan/Pani peten/petna energii?

14.Czy uwaza Pan/Pani, ze sytuacja jest beznadziejna?

15.Czy mysli Pan/Pani, ze wiekszosci ludzi wiedzie sie lepiej niz Panu/Pani?

Wynik koricowy: __/15

PUNKTACJA:

0-5 stan prawidtowy

6-10 depresja umiarkowana
11-15 depresja cigzka
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5 ZAEACZNIK

/pieczatka komdrki organizacyjnej/

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PACJENTA
KARTAINTERWENCJI W PUNKCIE ZGLOSZENIOWO-KOORDYNACYJNYM
(WYPEENIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGEOSZENIE)

\ Data Godzina \

[0 zGrOSZENIEOSOBISTE [ ZGLOSZENIE TELEFONICZNE [ ZGLOSZENIE E-MAIL

) KTO DOKONUJE ZGLOSZENIA
(WYPEENIAC W SYTUACJI GDY ZGEOSZENIA NIE DOKONUJE PACJENT)

Imieinazwisko: ...............ccooeiiiiiiiniinnn. / stopien pokrewienstwa.................................l
Instytucja:
Kontakt:

KTO DOKONUJE ZGLOSZENIA DANE PACJENTA)

Imig i nazwisko

PESEL [ (I S S S ) D I I B

Adres zamieszkania

Miejsce urodzenia Imiona rodzicéw

Numer dowodu osobistego

Kontakt

POWOD ZGLOSZENIA / OPIS SYTUACJI

Pacjentowi udzielono informacji o zakresie dziatan Centrum Zdrowia Psychicznego i mozliwosci uzyska-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej. Uzgodniono wstepny plan realizacji potrzeb pacjenta i wskazano termin
i miejsce uzyskania niezbednego $wiadczenia psychiatrycznego.
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ZAEACZNIK 6

/pieczatka komdrki organizacyjnej/

ARKUSZ POMOCNICZY (PRZYJECIOWY) wPZK

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL |__|__I__I__I__l__I__I__I__I__I__|I

INFORMACJE OGOLNE

1. Stan cywilny
[ kawaler/panna O w separacji

zwigzek nieformalny | rozwiedziony/a
O zonaty/zamezna [ wdowiec/wdowa
2. Wyksztatcenie
| podstawowe O zawodowe
O gimnazjalne O wyzsze
O srednie
3. Zrédto utrzymania
| praca etatowa O rodzina
O praca dorywcza
[ samodzielna dziatalnosé gospodarcza O pomoc spoteczna: renta, zasitek
O emerytura O inne
4. Sytuacja mieszkaniowa
[ samotnie O z rodzicem/rodzicami
O z mezem/zong O z innymi krewnymi

z partnerem/partnerka [ z osobami nie spokrewnionymi (np. akademik, stancja)
O z dzie¢mi O dom pomocy spot. / inne osrodki
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6 ZAEACZNIK

64

DANE OGOLNOMEDYCZNE

DANE DOTYCZACE PRZEBIEGU DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA

1. Czy dotychczas leczony/a psychiatrycznie? TAK NIE

2. Przebieg leczenia (pierwsza konsultacja psychiatryczna, ostatnia konsultacja psychiatryczna) ..........
3. Aktualnie pod opieka) ............cooiiiiiiiiiiiiii

4.Pomoc psychologa (grupy wsparcia, AA, AN, psychoterapia) ......................cooiiiiiiiiiiiiiaaa..,



ZAEACZNIK 6

DIAGNOSTYKA - UZALEZNIENIA

O Brak
[ obecne czynne uzaleznienie, zaznaczy¢ wtasciwe:
O Papierosy
O Alkohol
O Leki uspokajajgce/nasenne
O Narkotyki
[0 uzaleznienia behawioralne
O Inne, jakie?
[ uzaleznienie w wywiadzie; utrzymuje abstynencjeod .......................

OCENA RYZYKA SAMOBOJSTWA (AUTOAGRESJI) / ZACHOWAN AGRESYWNYCH

Mysli rezygnacyjne Wypowiadanie grézb, ztowrogie zamiary
Brak O Brak
[ obecne [ obecne

O Podejrzenie obecnosci

Mysli samobdjcze Zachowania agresywne czynne
O Brak O Brak
[ obecne [ obecne

[ Podejrzenie obecnosci

Plany samobdjcze Zachowania agresywne w przesztosci
O Brak O nNie

[ obecne O Tak

O Podejrzenie obecnosci O Tak, w ciggu ostatnich 4 tygodni
Proba samobdéjcza w przesztosci Autoagresja

O nNie O nie

O Tak, 1x O Tak

O Tak, wiecej niz 1x
O Tak, w ciggu ostatnich 4 tygodni

WYWIAD DOTYCZACY POTRZEB / TRUDNOSCI / POWODU ZGLOSZENIA PACJENTA

Postrzeganie problemu / trudnosci pacjenta przez otoczenie:
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6 ZAEACZNIK

OCENA STANU PSYCHICZNEGO

Kontakt z pacjentem O prawidtowy [ utrudniony O Brak
g.:ig:tsayﬂﬁiczna O Prawidtowa O Zzaburzona
gﬂ)ep“st;gﬂ?cma O Prawidtowa O zaburzona
Kontakt wzrokowy O Normalny Oa Intensywny | Unikajgcy
Wyglad [0 zadbany O zaniedbany O inne
Budowa ciata O Niedowaga ‘ O Normalna [ Nadwaga ‘ O otytosé
Uwaga O prawidtowa O zaburzenia uwagi obecne
Mowa O prawidtowa ‘ O wieloméwnos¢ | 1 Matoméwnosé | O inne
:l;?/gﬁg?tj:lchowy O Brak O obecny
Naped O w normie O wzmozony O obnizony
Nastréj O w normie ‘ O Podwyzszony | I Obnizony ‘ O Zmienny
Afekt O Prawidtowy/adekwatny O Nieadekwatny
Lek O Brak O Napadowy [ wolnoptynacy
Kompulsje/Natrectwa O Brak O obecne
Urojenia O Brak [J obecne o 2%%?;2%’;9
O Brak O Rozkojarzenie/niespojne watki
Zab. formy myslenia
O Rozwlektosc¢/drobiazgowosc O inne
Pamigé O prawidtowa [0 zaburzenia pamieci obecne
Walad O peiny O czesciowy BB e
[ Brak [ obecne - stuchowe
Omamy
[0 obecne - wzrokowe O obecne -inne
Zaburzenia snu [ Brak O obecne
Apetyt O w normie O wzmozony [ obnizony
Data.........ooooiiiiiii Podpis i piecze¢ pracownika PZK:
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