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Wprowadzenie

Badanie Ezop Il a dane NFZ

0d 2018 r. jednym z priorytetowych zadan realizowanych przez Ministra Zdrowia jest reforma
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. Po kilkuletnim okresie wdrazania zmian
o charakterze pilotazowym oraz systemowym Ministerstwo Zdrowia zdecydowato
o koniecznosci przygotowania strategii kontynuacji rozpoczetych reform.

Kluczowym badaniem epidemiologicznym umozliwiajagcym planowanie kierunkéw zmian
finansowych iorganizacyjnych w systemie ochrony zdrowia psychicznego oraz
umozliwiajgcym planowanie dziatan o charakterze promocyjno-profilaktycznym jest Badanie
Kondycji Psychicznej Mieszkarncow Polski - EZOP II. Jest to najbardziej kompleksowe badanie
kondycji psychicznej ludnosci w historii badan epidemiologicznych w Polsce. Obejmuje swoim
zasiegiem wszystkie grupy wiekowe: dzieci w wieku 0-6 lat, z rodzicami, dzieci i mtodziez
w wieku 7-17 lat oraz dorostych w wieku 18 lat i wiecej.

Dzieci w wieku 0-6 lat

W tej grupie wiekowej stosunkowo najczesciej wystepujg zaburzenia emocjonalno-afektywne,
ktore stwierdzono u ponad 6% dzieci oraz zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia komunikacji
spotecznej oraz zaburzenia interakcji z innymi, ktére dotyczg ponad czterech procent dzieci.
W sumie opisywane w badaniu zaburzenia (samoregulacji, przestrzegania zasad, adaptacji,
autonomii, emocjonalne, komunikacji spotecznej i interakcji z innymi) stwierdzono u okoto
16% dzieci do 6. roku zycia, co oznacza, ze zaburzenia psychiczne ma ponad 420 tys. dzieci
w tym wieku.

Dzieci w wieku 7-17 lat

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze ponad pét miliona dzieci i mtodziezy
w Polsce cierpi na zaburzenia psychiczne, z czego ponad 200 tys. dzieci w wieku 7-11 lat
i ponad 350 tys. mtodziezy w wieku 12—-17 lat. Zaburzen internalizacyjnych, na ktére sktadajg
sie przede wszystkim zaburzenia lekowe, doswiadcza ponad 300 tys. dzieci/mtodziezy, okoto
8% dzieci i 7% mtodziezy. Zaburzenia nastroju, w tym zaburzenia depresyjne i epizody manii,
potwierdzito znacznie mniej, bo 70 tys. dzieci/mtodziezy, wsréd nich zdecydowana wiekszo$¢
to nastoletnia mtodziez. Mozna przypuszcza¢, zwazywszy na podobne rozpowszechnienie
epizodow depresji i manii, ze przynajmniej kilkadziesiat tysiecy dzieci/mtodziezy cierpiato na
chorobe afektywng dwubiegunowg. Podobnie jak w przypadku zaburzen internalizacyjnych,
zaburzen eksternalizacyjnych doswiadczato okoto 300 tys. dzieci/mtodziezy, w tym ponad 100
tys. doswiadczato zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji.
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Dorosli 18 lat i wiecej.
Z badania EZOP Il wynika, iz jakiekolwiek z analizowanych zaburzen psychicznych ujawnito
w perspektywie catego zycia 26,5% (tj. okoto 8 330,2 tys.) populacji.t

Kluczowym wnioskiem z badania EZOP Il potwierdzajgcym koniecznosé przygotowania
i wdrozenia dtugofalowej strategii reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce
jest rozbieznos¢ pomiedzy zidentyfikowanymi potrzebami zdrowotnymi a danymi
o korzystaniu przez pacjentéw z pomocy w zakresie opieki psychiatryczne;.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia zwanego dalej ,NFZ” liczba oséb
doswiadczajgcych badanych zaburzen zdrowia psychicznego nieznacznie przekracza 2,1 min,
podczas gdy badanie EZOP Il dato podstawy do oszacowania ich liczby na poziomie ponad 2,5
min. Wedtug danych NFZ blisko 2/3 tej liczby stanowig kobiety, podczas gdy wedtug badania
EZOP —tylko 55%. Oznacza to, ze z perspektywy statystyk NFZ wsrdd cierpigcych na zaburzenia
psychiczne dominujg kobiety, podczas gdy zgodnie z populacyjnymi badaniami
epidemiologicznymi proporcje te sg prawie wyréwnane, zwtaszcza wséréd ludnosci w wieku
produkcyjnym.

Szczegéblnie duze rozbieznosci wystepuja, jesli chodzi o oszacowanie liczby cierpigcych na
zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat. Zgodnie z danymi NFZ liczba takich
dzieci nie przekracza 70 tysiecy, podczas gdy badanie EZOP pozwolito zidentyfikowa¢ ponad
500 tysiecy.

Oszacowania dotyczgce subpopulacji w wieku produkcyjnym (18-64 lat) sg zblizone. Wedtug
NFZ liczba cierpigcych na zaburzenia psychiczne oséb w tym wieku zbliza sie do 1,6 min,
podczas gdy wedtug badan EZOP przekracza 1,7 min. Badanie EZOP identyfikuje znacznie
wiecej mezczyzn w poréwnaniu z NFZ, podczas gdy dane NFZ — nieco wiecej kobiet.

Dane NFZ i oszacowania z badania EZOP sg stosunkowo najblizsze siebie w przypadku osdb
w wieku poprodukcyjnym (65+), chociaz dane NFZ wskazujg na nieco wyzsze liczby, jednak
ponizej kilkudziesieciu tysiecy. Wedtug obu Zrédet danych liczba senioréw cierpigcych na
zaburzenia psychiczne nie przekracza pét miliona, okoto 100 tys. wérdd mezczyzn i ponad 300
tys. wsrdd kobiet, co moze réowniez wynikac z wiekszej oczekiwanej dtugosci zycia.
Zdecydowana wiekszo$¢ osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne nie otrzymuje lub nie
korzysta z adekwatnej pomocy. Dotyczy to nie tylko dorostych, ale w jeszcze wiekszym stopniu
dzieci i mtfodziezy. Luki tej nie zapetni obecny system psychiatrycznej ochrony zdrowia,
w ktorym kluczowym elementem leczenia jest opieka stacjonarna. Nalezy uwzglednié,
ze wiekszo$¢ stwierdzanych zaburzen psychicznych moze by¢ leczona w  systemie
pozaszpitalnym.

1 Szczegdtowe wyniki badan dostepne sa w raporcie z badania Badanie Kondycji Psychicznej Mieszkarcow
Polski - EZOP II.
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Czynniki spoteczno-demograficzne
Z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia niezwykle istotne jest rowniez, ze wyniki badania
ujawnity kilka czynnikéw spoteczno-demograficznych zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem
zaburzen zdrowia psychicznego w wieku dorostym. Wystepujg one ze szczegdlnym
natezeniem wsréd:

* 0s6b w wieku produkcyjnym pozostajacych bez pracy,

e 0s0b o niskim statusie wyksztatcenia, ktore rzadziej korzystaja z opieki zdrowotnej,

szczegolnie psychiatrycznej,

e 0sO0b o0 niestabilnym statusie cywilnym — rozwiedzionych, bedacych w separacji

i owdowiatych,

® 0s6b o0 zachwianym statusie zawodowym — rencistdw, emerytéw w pierwszych latach po

zakoniczeniu pracy.
Podsumowujgc wyniki badania EZOP Il nalezy wskazag, iz, okres blisko dziesieciu lat, jaki dzieli
dwie edycje projektu EZOP, nie przyniést powazniejszych zmian. Chociaz w obecne] edycji
projektu odsetek oséb, u ktérych mozna byto stwierdzi¢ zaburzenia psychiczne w ciggu catego
zycia, zwiekszyt sie z 23 do 26%, to ten wzrost wynika z dotgczenia do badan EZOP Il kilku
nowych rozpoznan oraz rozszerzenia zakresu wiekowego préby z oséb w wieku produkcyjnym,
czyli od 18 do 64 r.z. do wszystkich dorostych, tj. oséb od 18 r.z.. Niemniej jednak badanie
wykazato istotng rozbiezno$s¢ pomiedzy wystepowaniem zaburzen psychicznych
a otrzymywang specjalistyczng pomocg oraz uwydatnito kilka czynnikéw spoteczno-
demograficznych zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem zaburzen zdrowia psychicznego.

Zespot do spraw kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego

Majac na uwadze dotychczasowe doswiadczenia w realizacji reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego oraz wyniki Badania EZOP Il Ministerstwo Zdrowia powotato
zarzgdzeniem z dnia 12 lipca 2021 r. zespdt do spraw kontynuacji reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego, zwany w dalszej czesci dokumentu ,,Zespotem”.

Sktad zespotu stanowili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Do udziatu w pracach Zespotu
zapraszani byli eksperci w tym m.in.: Konsultanci krajowi, przedstawiciele Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i Psychologicznego, przedstawiciele Panistwowej Agencji
Rozwigzywania Problemodow Alkoholowych i Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, przedstawiciele Swiadczeniodawcow oraz organizacji pacjenckich.

Zadaniem Zespotu byto przygotowanie projektu strategii dziatan w opiece psychiatrycznej na
lata 2022-2027. Biorgc pod uwage przygotowywany réwnolegle dokument strategiczny
,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do 2030 r.” i stanowigcg zatacznik do niego ,Strategie
Deinstytucjonalizacji Opieki Zdrowotnej Nad Osobami z Zaburzeniami Psychicznymi” prace
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zespotu skupity sie wokdt wypracowania rozwigzan dotyczgcych systemu opieki
psychiatrycznej w Polsce uwzgledniajgc dotychczasowe doswiadczenia, m.in. z blisko 3 lat
realizacji pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego oraz przygotowania rekomendacji
w zakresie niezbednych dziatan do podjecia w ciggu najblizszych lat.

Od potowy lipca do konca grudnia 2021 r. odbyto sie 7 spotkan o charakterze warsztatowym,
w ktérych w zaleznosci od omawianej tematyki brali udziat zaproszeni przez Przewodniczgca
konsultanci krajowi,  przedstawiciele  srodowisk  eksperckich,  przedstawiciele
Swiadczeniodawcow oraz organizacji pacjenckich w dziedzinach zwigzanych z zakresem prac
Zespotu.

Réwnolegle z pracami Zespotu toczyty sie prace w $rodowiskach eksperckich, a ich efekt
stanowit wkfad do dyskusji w ramach spotkan Zespotu lub dokumenty stanowigce zatgczniki
do niniejszego raportu. Eksperci Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przygotowali
rekomendacje dot. funkcjonowania opieki wysokospecjalistycznej; Eksperci z Akademii
Lideréw Cogito zrzeszajacej osoby, ktore dziatajg w Polsce na rzecz srodowisk osdb
chorujgcych psychicznie i same majg doswiadczenie kryzysu psychicznego - przygotowali
rekomendacje dot. standardéw leczniczych w CZP; Oddziaty wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz z konsultantami wojewddzkimi oraz jednostkami samorzgdu
terytorialnego opracowaty proponowany plan alokacji CZP, a Biuro ds. pilotazu wraz
z zaproszonymi ekspertami w oparciu o zgtoszone w trakcie konsultacji uwagi oraz ustalenia
z prac Zespotu zweryfikowato Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w Centrach Zdrowia
Psychicznego.

Niniejszy Raport jest podsumowaniem prac Zespotu i zawiera ustalenia ze spotkan ekspertéw
i interesariuszy systemu stanowigce rekomendacje dalszego reformowania opieki
psychiatrycznej.
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Zatozenia reformy

Dotychczasowe dziatania Ministerstwa Zdrowia poza wdrozeniem zmian umozliwiajgcych
zapewnienie odpowiedniego dostepu do Swiadczen zdrowotnych w najbardziej
potrzebujgcych obszarach psychiatrii, jak réwniez umozliwiajgce testowanie nowych
rozwigzan organizacyjno-finansowych pomogty zidentyfikowa¢ i sprecyzowac obszary,
w ktorych niezbedne jest ewolucyjne wdrazanie zmian systemowych.

Niniejszy dokument przedstawia rekomendacje Zespotu do spraw kontynuacji reformy
systemu ochrony zdrowia psychicznego przygotowane w oparciu o dotychczasowe
doswiadczenia realizacji reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego z punktu widzenia
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Swiadczeniodawcéw jak réwniez
przedstawicieli $Srodowisk pacjenckich z uwzglednieniem najnowszych  wynikéw
kompleksowego badania populacyjnego EZOP II.

Przyjecie ponizszych rekomendacji pozwoli na realizacje kompleksowej i dtugofalowej strategii
wdrazania zmian w systemie ochrony zdrowia psychicznego w nastepujacych obszarach:

1. Opieka psychiatryczna dla osob dorostych;

e wdrozenie trzypoziomowego modelu opieki psychiatrycznej, majgcego za zadanie
odpowiednie dostosowanie oferty terapeutycznej i zakresdw udzielanych Swiadczen
zdrowotnych do zdiagnozowanych potrzeb populacji (I poziom referencyjny — to
podstawowa opieka psychiatryczna, Il poziom referencyjny — to opieka psychiatryczna
planowa, realizowana w ramach specjalistycznych produktéow? lub programow
zdrowotnych?, 1ll poziom referencyjny — to wielospecjalistyczne procedury
diagnostyczne i terapeutyczne realizowane przez psychiatryczne oddziaty dysponujgce
odpowiednig okreslong w odrebnym dokumencie kadrg medyczng, programami oraz
aparaturg i sprzetem medycznym.);

e systemowe zaimplementowanie modelu sSrodowiskowego - Centrum Zdrowia
Psychicznego (finansowanie, organizacja, struktura kadrowa);

e wprowadzenie reformy w systemie wspierane przez rozwdj kadr;

e opracowanie i wdrozenie wystandaryzowanych programéw terapeutycznych
i wysokospecjalistycznych procedur diagnostycznych.

2. Opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy

e petne wdrozenie modelu opieki opartego na Ill poziomach referencyjnych;

2 Rrozumianych jako produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania $wiadczer specjalistycznych, ktére
w szczegdlnosci obejmujg diagnostyke i leczenie realizowane w ramach hospitalizacji w oddziatach
specjalistycznych.

3 Rozumiany jako zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz;
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wypracowanie i wdrozenie standardow organizacyjnych oraz diagnostyczno-
terapeutycznych, dla wszystkich poziomdw referencyjnych;

okreslenie nowych $wiadczen gwarantowanych w opiece psychiatrycznej nad dzie¢mi
i mifodziezg, uwzgledniajgcych charakterystyke pracy i zadan poszczegdinych
poziomow referencyjnych;

prowadzenie przez odziaty NFZ biezacej ewaluacji organizacji swiadczen, pod katem
tworzenia sie sieci poziomow referencyjnych i identyfikowania tzw. ,biatych plam”;
dalsze dofinansowanie modernizacji lub odpowiedniego zagospodarowania
nalezacych do szpitali pomieszczen oraz terenu przeznaczonego na cele terapeutyczne
i rekreacyjne;

upowszechnienie informacji o pomocy udzielanej w nowopowstajacych placéwkach
umiejscowionych blisko miejsca zamieszkania dziecka — osrodkach/zespotach
| poziomu referencyjnego;

wypracowanie systemu zachet dla personelu medycznego i niemedycznego do
podejmowania pracy w placéwkach publicznego systemu opieki psychiatryczne;.

3. Psychiatria sqdowa

optymalizacja wykorzystania miejsc w zaktadach psychiatrycznych na poziomie
maksymalnego, wzmocnionego i podstawowego poziomu zabezpieczenia oraz
w ramach nie izolacyjnego (wolnosciowego) srodka zabezpieczajcego;

ujednolicenie przewidzianych zadan zawartych w prawie karnym w ramach
realizowanego s$rodka zabezpieczajagcego w psychiatrii z zadaniami zawartymi
w ustawie o Swiadczeniach gwarantowanych;

wigczenie do systemu izolacyjnych srodkow zabezpieczajgcych nowego rodzaju srodka
zabezpieczajgcego — oddziatu dtugoterminowej opieki sgdowo-psychiatrycznej;
stworzenie narzedzi cyfrowego monitorowania przeptywu oséb w systemie srodkow
zabezpieczajgcych;

opracowanie propozycji wspoffinansowania realizacji Srodka zabezpieczajgcego
w psychiatrii z podziatem na koszty medyczne oraz bedgce wynikiem koniecznosci
zapewnienia bezpieczenstwa publicznego.

4.- Leczenie uzaleznien.

redefinicja wspotpracy pomiedzy systemem ochrony zdrowia psychicznego
a systemem leczenia uzaleznien, uwzgledniajaca jego specyfike i wzajemne zaleznosci;
uwzglednienie rekomendacji Zespotu do spraw opracowania reformy systemu leczenia
uzaleznien.
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Ustalenia (rekomendacje) dotyczgce systemu opieki psychiatrycznej dla

dorostych:

dotyczqce zmiany przepisow:

1. Dokumentem okreslajagcym strategie dziatan w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
jest Narodowy Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. W Programie
znajdujg sie zadania polegajgce przede wszystkim na zapewnieniu osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz
ksztattowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych,
a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji. Wsréd zadan wymienionych w Programie, za kluczowe uznaje sie
upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w duchu
procesu deinstytucjonalizacji, m.in. przez tworzenie warunkéw do rozwoju Centréow
Zdrowia Psychicznego. Stopniowe przechodzenie z modelu, opierajgcego sie na leczeniu
stacjonarnym oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego na model srodowiskowy, jest
zgodne z kierunkami reform psychiatrii dokonujacymi sie w panstwach rozwinietych.
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze deinstytucjonalizacja psychiatrycznej opieki zdrowotne;j jest
rekomendowanym kierunkiem zmian postulowanym przez WHO, UE i OECD, ale réwniez
przez wiele organizacji pozarzagdowych w tym organizacji pacjenckich. Przeniesienie opieki
psychiatrycznej do Srodowiska lokalnego umozliwia m.in.: przeciwdziatanie stygmatyzacji
0sOb cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz przy odpowiedniej koordynacji daje
szanse na osigganie lepszych efektéw terapeutycznych.

Postulaty Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
powinny stanowi¢ podstawe reformy opieki psychiatrycznej. W zwigzku ze zblizajgcym sie
koricem okresu jego obowigzywania niezbedna jest aktualizacia Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego. Nowy dokument oprécz dotychczasowych zatozen

i postulatow, powinien uwzglednia¢ rekomendowane w niniejszym Raporcie rozwigzania
dotyczace podstawowej oraz wysokospecjalistycznej opieki psychiatrycznej, w tym
Swiadczen sgdowo-psychiatrycznych, wdrazany model i kierunki zmian w opiece
psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza, oraz zatozenia i rekomendacje wypracowane
przez Zespodt ds. reformy uzaleznien powotany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
marca 2021 r.

Zadanie:
Opracowanie i przedtozenie do zatwierdzenia przez Rade Ministrow Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

2. Jednym z problemodw z jakim borykaja sie podmioty lecznicze realizujgce zadania z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien jest fakt wieloustawowej regulacji organizacji
Swiadczen. W efekcie podmioty te dziatajg na podstawie ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
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ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktére zawierajg niespdjne przepisy, co skutkuje
brakiem transparentnosci zasad tworzenia i prowadzenia tych podmiotéw. Wszelkie
zmiany dotyczgce rozwigzan organizacyjnych czy finansowania wypracowywane dla
wszystkich podmiotdéw opieki zdrowotnej nie uwzgledniajg specyfiki podmiotéw z obszaru
opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznied. Zwtaszcza ostatnie lata i okres pandemii
pokazaty stabosc¢ takiego rozwigzania i dyskryminowang pozycje psychiatrii.

Bioragc powyzsze pod uwage konieczna jest nowelizacia Ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego w zakresie:
e zagwarantowania i okreslenia sposobu finansowania diagnostyki i leczenia

wspotistniejgcych chordb somatycznych u pacjentéw przebywajgcych na oddziatach
psychiatrycznych, majgc na uwadze potwierdzone badaniami naukowymi czestsze
wystepowanie u 0séb dotknietych zaburzeniami psychicznymi choréb somatycznych
bezposrednio negatywnie wptywajacych na dtugosé¢ zycia tych oséb. Rozwigzania
w tym zakresie majg na celu zapewnienia réwnej dostepnosci do tych swiadczen
osobom dotknietym zaburzeniami psychicznymi. Kluczowym zatozeniem zmiany
organizacji leczenia wspdtistniejgcych choréb somatycznych u pacjentéow
przebywajgcych na oddziatach psychiatrycznych jest rozwazenie zmiany
finansowania uwzgledniajacej zapewnienie odrebnosci finansowania diagnostyki
i leczenia wspdtistniejgcych chordb somatycznych u pacjentéw korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

e roli POZ w opiece nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi;

e wspotfinansowania wsparcia pacjentéw w kryzysie psychicznym przez sektor opieki
spotecznej;

e stworzenie mozliwosci pacjentom czesciowego powrotu do pracy?;

e wprowadzenia standardu izolacji pacjenta podczas stosowania przymusu
bezposredniego wynikajgcego z przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

e uregulowania kwestii dostepu do psychologa bez skierowania;

e wprowadzenia jednolitych  zapisow dotyczacych  stosowania  przymusu
bezposredniego (leczenia bez zgody) w oddziatach realizujgcych $rodek
zabezpieczajgcy zgodnie z przepisami zawartymi w prawie karnym.

Aktualizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej wymaga natomiast wprowadzenia

podmiotéw realizujgcych swiadczenia w zakresie leczenia psychiatrycznego i uzaleznien
(tym Centra Zdrowia Psychicznego). Wprowadzenie CZP jako odrebnego rodzaju
podmiotéw tej dziatalnosci wymaga ponadto nadania dla CZP typu A i dla CZP typu B
osobnych kodéw resortowych.

4 Celem proponowanej regulacji bytaby aktywizacja zawodowa pacjentéw wychodzacych z kryzysu
psychicznego. Taka mozliwo$s¢ ma ogromne znaczenie terapeutyczne a jednoczesnie obniza spoteczne koszty
zdrowienia.
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Zadanie:

Przygotowanie i przeprocedowanie projektu nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, w ktérej odejdziemy od regulowania organizacji opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, w tym réwnolegte wprowadzenie odpowiednich zmian w ustawie o
dziatalnosci leczniczej oraz ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Majac na uwadze diagnozowane zaburzenia zdrowia psychicznego opisane w raporcie
z Badania EZOP II, ich charakter, nasilenie, czestos¢ wystepowania i praktykowany oraz
potwierdzony badaniami naukowymi sposéb prowadzenia procesu terapeutycznego
rekomendowane jest wdrozenie trzypoziomowego modelu opieki psychiatrycznej,

majgcego za zadanie odpowiednie dostosowanie oferty terapeutycznej i zakreséow
udzielanych $wiadczen zdrowotnych do zdiagnozowanych potrzeb populacji.

I poziom referencyjny — to podstawowa opieka psychiatryczna. Realizowany zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. poz. 852, z pdin. zm.) pilotaz
Centrow Zdrowia Psychicznego potwierdzit, ze rozwdj systemu ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce powinien is¢ w kierunku modelu psychiatrii Srodowiskowej opartej
na CZP z potozeniem nacisku na rozwdj swiadczen ambulatoryjnych i sSrodowiskowych
oraz zmiany struktury f6zek szpitalnych w opiece psychiatrycznej. Zasadnym wydaje sie
zaimplementowanie modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego w wykazie
Swiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem warunkéw ich realizacji z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. poz.
852) zmienione Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz.U. poz. 2364) zaktadato mozliwos¢ istnienia Centrum nieposiadajgcego oddziatu
psychiatrycznego w swoich strukturach. Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego i pomocy
doraznej takiego podmiotu miaty by¢é udzielane w ramach podwykonawstwa.
W przypadku koniecznosci podpisania umowy na podwykonawstwo w zakresie $wiadczen
stacjonarnych z lokalnym szpitalem, z uwagi na jego najczesciej monopolistyczng pozycje
na danym rynku pozostawia Centrum w stabej pozycji negocjacyjnej, jesli chodzi
o warunki finansowania. Brak mozliwosci wptywu na czas trwania hospitalizacji oraz
trudnosci w rozliczaniu pobytu pacjentéow w liczbie przewyzszajacej zakontraktowang,
w ramach umowy na podwykonawstwo, liczbe t6zek, powoduje, ze taka formuta Centrum
wydaje sie by¢ nieuzasadniona zaréwno merytorycznie z punktu widzenia aktywnej opieki
nad pacjentem, jak réwniez finansowo w konteks$cie budzetu Centrum. Rozwigzaniem
docelowym, rekomendowanym przez Zespét jest funkcjonowanie Centréw typu B, ktére
stanowig odrebne podmioty lecznicze i nie zapewniajg swoim pacjentom hospitalizacji
w ramach wiasnej struktury (ani podwykonawstwa). W ramach prac Zespotu
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wypracowano rekomendowany katalog $wiadczen realizowanych w CZP typu B
stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego Raportu.
Dodatkowo w ramach | poziomu referencyjnego kontraktowane powinny byé
Swiadczenia:
— stacjonarne na oddziatach ogdélnopsychiatrycznych realizujgce $wiadczenia
stacjonarne dla pacjentow objetych opiekg CZP typu B (zakres zgodny
z Swiadczeniami stacjonarnymi w CZP A),
— pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dorostych,
— opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych,
— seksuologiczne i patologii wspétzycia,
— leczenie uzaleznien (w trybie dziennym i ambulatoryjnym),
— antynikotynowe,
— w izbie przyjec szpitala (pomoc dorazna),
— dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w hostelu,
— dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu
— dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane w hostelu,
— krétkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
— rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
Zespdt rekomenduje podijecie dziatanh majgcych na celu przeniesienie Swiadczen

detoksykacji w trybie naglym/ostrym 2z oddziatéw psychiatrycznych ogdlnych do

oddziatéw leczenia zespotdéw abstynencyjnych, oddziatéw chordéb wewnetrznych,

oddziatéw intensywnej opieki medycznej lub toksykologii.

Il poziom referencyjny — to opieka psychiatryczna planowa, realizowana w ramach
specjalistycznych produktéw lub programoéw zdrowotnych $wiadczonych w trybie
stacjonarnym, dziennym lub ambulatoryjnym przez sprofilowane oddziaty i poradnie
psychiatryczne. Rekomendowane jest opracowanie i wdrozenie produktéw oraz
wystandaryzowanych programdw terapeutycznych w zakresie diagnostyki, leczenia oraz
rehabilitacji oséb z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi, w szczegélnosci z:

e zaburzeniami afektywnymi,

e pierwszego epizodu psychotycznego,

e zaburzeniami odzywiania,

e z uzaleznieniami (leczenie zespotdw abstynencyjnych i terapii uzaleznien),

e zaburzeniami osobowosci,

e zaburzeniami lekowymi i psychosomatycznymi (tzw. leczenia nerwic),

e 0s0b w starszym wieku z zaburzeniami psychicznymi (psychogeriatrycznymi),

e 0s0b z zaburzeniami psychicznymi i somatyczng wspoétchorobowoscia,

e 0s0b z tzw. podwdjnymi diagnozami (np. schizofrenia i uzaleznienie),

e 0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng i wspdtistniejgcymi zaburzeniami

psychicznymi.
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Ponadto w dalszym ciggu w ramach Il poziomu referencyjnego kontraktowane powinny

— program terapii zaburzen preferencji seksualnych,

— Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia,
— Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,
— odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,

— leczenie uzaleznien stacjonarne,

— program leczenia substytucyjnego,

— terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne®,

— Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach terapii ambulatoryjne;.

Il poziom referencyjny — to wielospecjalistyczne procedury diagnostyczne
i terapeutyczne realizowane przez psychiatryczne oddziaty dysponujgce odpowiednia
okreslong w odrebnym dokumencie kadrag medyczng, programami oraz aparaturg
i sprzetem medycznym.

Zaktada sie, ze poszczegdlne podmioty lecznicze w ramach dostepnych zasobéw moga
kontraktowadé zakresy swiadczen z dowolnego poziomu referencyjnosci. Mozliwe faczenie
Swiadczen w ramach jednego podmiotu leczniczego przedstawia ponizszy schemat.

- Swiadczenia rea
ramach CZP (typ

- Poradnie i Osrodki
Uzaleznien

szpitalne

Zadanie:

Zmiana koszyka s$wiadczen gwarantowanych w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien wdrazajaca tréjpoziomowy model opieki psychiatrycznej, w tym opracowanie
nowych swiadczenia gwarantowanych (odrebnie dla CZP-A i CZP-B).

5 Docelowo nalezy potaczy¢ z leczeniem uzaleznieh
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4.

Biorgc pod uwage nastepujgce zatozenia:

e zlokalizowanie CZP w kazdym powiecie odrebnie, jednak w przypadku obszardw
o matym zaludnieniu mozliwe jest tworzenie CZP dla kilku powiatow, tak aby
populacja CZP nie byta mniejsza niz 50 tys.,

e na obszarach o wiekszym zaludnieniu nalezy organizowac wiecej Centréw, tak aby
populacja CZP nie byta wieksza niz 200 tys.,

e w jednym szpitalu mogg by¢ realizowane $wiadczenia stacjonarne dla kilku CZP,
jednak tak aby populacja CZP przypisana do danego podmiotu realizujgcego
Swiadczenia w trybie stacjonarnym, nie byfa wieksza niz 300-400 tys.,

w oddziatach wojewddzkich NFZ, przy wspétpracy z konsultantami wojewdédzkimi oraz
jednostkami samorzadu terytorialnego opracowane zostaty projekty planéw lokalizacji
Centréw Zdrowia Psychicznego. Opracowana na ich podstawie mapa alokacji Centrum

Zdrowia Psychicznego wraz z planami _restrukturyzacji szpitali pod katem utworzenia

oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach wieloprofilowych oraz redukcji 16zek ogdlno-
psychiatrycznych w szpitalach monoprofilowych na rzecz tworzenia oddziatéw
sprofilowanych w ramach Il poziomu referencyjnego, stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego dokumentu. Zatgczone plany powinny stanowi¢ podstawe regionalnych

strategii rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego, o ktérych mowa w Narodowym

Programie Zdrowia Psychicznego na mata 2018-2022 oraz kierunki inwestycji funduszy

strukturalnych w nowej perspektywie unijnej.

Zadanie:

Opracowanie i wdrozenie regionalnych strategii rozwoju zasobéw ochrony zdrowia
psychicznego oraz planéw transformacji z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych
i wnioskow z nich ptynacych.

Specyficzng organizacje funkcjonowania Centrum Zdrowia Psychicznego okreslajg
Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego
przygotowang w roku 2021 (publikacja styczerh 2022) we wspodtpracy z towarzystwami
naukowymi oraz podmiotami uczestniczagcymi w realizacji programu pilotazowego,
zawierajgcego rekomendacje postepowania medycznego w ramach CZP, w szczegdlnosci
dot. zadan PZK oraz koordynacji opieki. Dokument ten w ostatnim okresie zostat
zweryfikowany przez Biuro ds. pilotazu w oparciu o zgtoszone w ramach konsultacji uwagi
oraz ustalenia z prac Zespotu i stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego dokumentu. Na
zakonczenie realizacji programu pilotazowego w CZP powinna zosta¢ opracowana kolejna
zaktualizowana wersja. Jest ona szczegdlnie istotna w konteks$cie testowania nowej
koncepcji organizacyjnej tzw. CZP typ B. Powinna stanowi¢ ramy umozliwiajgce
ksztattowanie lokalnych rozwigzan dostosowanych do miejscowych uwarunkowan oraz
zaangazowanie catego personelu CZP w dziataniach na rzecz poprawy jakosci. Dodatkowo
standardy powinny odpowiedzie¢ na pytanie, jak w nowym modelu powinna zostac
rozwigzana kwestia opieki doraznej w CZP typu B. Koniecznym jest tez opracowanie
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standardu diagnostyczno- terapeutycznego we wspotpracy z towarzystwami naukowymi
co poprawi jako$é i bezpieczeAstwo udzielanych w ramach CZP swiadczen.

Zadanie:
Wdrozenie Standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia
Psychicznego w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia

dotyczgce finansowania i parametrow jakosciowych opieki srodowiskowej

6. Trzyletnie doswiadczenia w funkcjonowaniu CZP uwidocznity kilka stabosci systemowych
zwigzanych z dziatalnoscig i finansowaniem Centréow (szczegdéty w Raporcie Biura ds.
Pilotazu z dnia 12 stycznia 2022 r.). Kluczowg kwestig wymagajacg rozwigzania jest zmiana
sposobu finansowania Centrum, uwzgledniajgca konieczno$¢ modyfikowania stawki
kapitacyjnej w zaleznosci od liczby pacjentéw bedacych pod opieka danego CZP. Nalezy
jednak podkresli¢, ze niemozliwe jest planowanie jakiegokolwiek rozwoju centrow
zdrowia psychicznego bez okreslenia czytelnego i stabilnego sposobu ich finansowania.
Dotychczasowy sposdb finansowania nie uwzgledniat wzrostu kosztéw funkcjonowania
Centrum w zaleznosci od liczby i struktury zaopiekowanych pacjentéw, w sytuacji
zapewnienia stabilnej jakosci i standardu udzielanego wsparcia. W dokonanych analizach
obserwujemy duze zréznicowanie pomiedzy dziatalnosciag poszczegélnych CZP np.
w procentowej ilosci udzielanych $wiadczen dla pacjentdw spoza obszaréw
odpowiedzialnosci terytorialnej danego CZP. Zgodnie z art. 29 i 30 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych pacjent ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy i mimo odpowiedzialnosci populacyjnej, ktéra jest podstawg modelu
srodowiskowego, CZP nie moze odméwic¢ Swiadczen osobie, ktéra zamieszkuje poza
obszarem odpowiedzialnosci Centrum. W zwigzku z powyzszym odpowiedzialnos¢
terytorialna sprowadza sie zatem de facto do zapewnienia swiadczen $rodowiskowych,
koordynacji opieki oraz wsparcia w powrocie do petnienia rél spotecznych pacjentom
zamieszkatym na terenie dziatania centrum i finansowania swiadczen stacjonarnych dla
pacjentéw trafiajgcych do szpitala bez wczesniejszego kontaktu z publiczng opieka
psychiatryczna.

W zwigzku z powyzszym, nowy system finansowania powinien odpowiadaé réwniez na
ryzyko zwigzane z trudnoscig rozliczania pacjentéw spoza populacji danego CZP. Obecnie
funkcjonujg réwnolegle dwa systemy finansowania swiadczen w ramach programu
pilotazowego tj.: ryczatt na populacje i tzw. ,fee for service” , stgd mozliwe jest
dokonywanie rozliczed pomiedzy podmiotami z wykorzystaniem stawek wg
dotychczasowych warunkdw realizacji Swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.
W docelowym systemie, swiadczenia udzielane przez CZP nie beda posiadaty odrebne;j
wyceny stad stosowany dziS system potrgcen i doptat przestanie istniec.
Rekomendowanym rozwigzaniem jest wzrost stawki kapitacyjnej po przekroczeniu

pewnego odsetka populacji pozostajagcego pod opieka, przy czym w liczniku tego

wskazZnika uimowani byliby wszyscy pacjenci danego Centrum bez wzgledu na ich miejsce
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zamieszkania. Proponowany sposéb finansowania jest odpowiedzig na zidentyfikowane
stabosci wptywajgce na trudnosci w rozliczaniu swiadczen.
Stawka kapitacyjna oraz parametry okredlajgce jej wzrost powinny by¢ okreslone przez

Agencie Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w oparciu o analize kosztéw,

struktury zadan i pacjentdw Centrow bioracych udziat w pilotazu oraz dziatajacych

w ramach projektéw POWER. Eksperci Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

wskazujg, ze podstawowa stawka kapitacyjna powinna rosngé¢ w kolejnych latach co
najmniej o wskaznik inflacji. Przy wypracowywaniu systemu finansowania nalezy
uwzglednic tzw. ,okres rozruchu”. Z zatozenia bazowy ryczatt na populacje 0oséb powyzej
18 r.z. powinien zapewnia¢ mozliwos$¢ realizacji Swiadczen dla ok. 2% populacji, przy czym
w poczatkowym okresie (maksymalnie 2 lata), liczba oséb objetych opiekg Centrum
powinna oscylowac w okolicy 1% populacji6é w skali roku. Nastepnie wskaznik pacjentow
objetych opieka powinien rosna¢, a po przekroczeniu ok. 2% populacji objetych rocznie
opieka w CZP, wzrastataby stawka kapitacyjna. Przy doktadnym wyznaczaniu tego putapu,
a takze wielkosci wzrostu stawki kapitacyjnej i jej zmiany wraz ze wzrostem liczby
pacjentéw CZP, nalezy rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych parametrow ilosciowych.

e struktura wieku pacjentéw, w szczegdlnosci > 65 r.z.,

e wskaznik zurbanizowania terenu,

® % pacjentdw w opiece czynnej.
Wyzwaniem caty czas pozostaje brak odrebnych koddéw terytorialnych dla dzielnic,
w niektoérych z wiekszych miast, ktére sg niezbedne dla wyliczenia ryczattu bazowego dla
poszczegdlnych CZP. By¢ moze rozwigzaniem bytoby przyjecie rownomiernego podziatu
populacji danego miasta pomiedzy funkcjonujgce tam Centra. Ostateczna wielko$é
poszczegblnych Centréw iich budzet bytby efektem dokonywanych wyboréw przez
pacjentéw co do miejsca uzyskiwania Swiadczen.
Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage, ze CZP typu B $wiadczy ustugi wytgcznie w trybie
dziennym, ambulatoryjnym i srodowiskowym. Kwota ryczattu na populacje takiego
Centrum ulega pomniejszeniu przez Fundusz o warto$¢ swiadczern udzielonych
w warunkach oddziatu psychiatrycznego swiadczeniobiorcom z tej populacji przez innych
Swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien lub umowy o realizacje programu pilotazowego. Takie rozwigzanie utrzymuje
w przypadku Centréw typu B korzysci zwigzane z odpowiedzialnoscia populacyjng,
bowiem stymuluje do zapewnienia takiej opieki by hospitalizacja byta ograniczana do
niezbednego minimum. W celu optymalizacji tego rozwigzania niezbedne bytoby
wprowadzenie innego systemu finansowania opieki stacjonarnej na | poziomie

referencyjnym (poza strukturg CZP) opartego o usredniony czas hospitalizacji.

Zadanie:
Opracowanie systemu finansowania swiadczen realizowanych w ramach Centrum Zdrowia

6 zgodne z wymogami odnoénie minimalnego sktadu personelu CZP (patrz pkt. 10)
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Psychicznego oraz zasad finansowania opieki stacjonarnej na | poziomie referencyjnym
(poza strukturg CZP), a nastepnie wyliczenie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji podstawowej stawki kapitacyjnej dla CZP i parametréw jej wzrostu oraz stawki
leczenia stacjonarnego na | poziomie referencyjnym.

Bioragc pod uwage, iz obecne finansowanie opieki psychiatrycznej nie sprzyja
przechodzeniu na model Srodowiskowy, zasadnym wydaje sie, by w okresie transformaciji,
nie dalej niz do korica 2027 r., w ramach finansowania leczenia stacjonarnego wprowadzi¢
mechanizm wspierajacy proces przechodzenia na model opieki srodowiskowej oparty
o wskazniki:

e hospitalizacji — mierzonego liczbg pacjentéw hospitalizowanych w stosunku do liczby
pacjentéw ogdtem (im mniejszy odsetek, tym wyzszy wspdtczynnik premiujacy od
1,05 do 1,3);

e Sredniego czasu hospitalizacji — mierzonego srednig liczbg dni hospitalizacji, przy
czym jesli czas miedzy dwiema hospitalizacjami w przypadku jednego pacjenta bedzie
mniejszy niz 30 dni, traktowane sg one jako hospitalizacja ciggta (im krotszy czas
hospitalizacji, tym wyzszy wspoétczynnik premiujacy od 1,05 do 1,3);

np.
wsk. Sredniego czasu o . . . -
L wsk. hospitaliazacji wspotczynnik premiujacy
hospitalizacji
>35 dni >40% 1
<35 dni <40% 1,1
<28 dni <30% 1,2
<21 dni <20% 1,3

* przy czym ostateczna wartoé¢ wspdtczynnika premiujacego jest érednig wspdtczynnikéw dla

kazdego ze wskaznikéw

Zadanie:

Wprowadzenie do systemu rozliczania $wiadczen stacjonarnych, przez podmioty
dziatajace poza CZP, systemu premiowania krétkiej hospitalizacji i prowadzenia pacjentéw
w trybie ambulatoryjnym lub dziennym.

Analiza NFZ wskazuje réwniez na zrdznicowanie w strukturze personelu i udzielanych
Swiadczen w CZP. Obecnie rozporzadzenie pilotazowe nie wskazuje struktury zatrudnienia
personelu a jedynie wskaznik zatrudnienia na 1000 swiadczeniobiorcéw powyzej 18 r.z.
zamieszkatych na obszarze dziatania Centrum. W trakcie jednego ze spotkan Zespotu, przy
wspotpracy z gronem ekspertow wypracowano rekomendowany minimalny sktad

personelu specjalistycznego dla CZP ze 100 tys. populacjg (zatgcznik nr 4). Zaktada sie, ze

wskazany minimalny skfad personelu jest wystarczajacy do realizacji Swiadczen dla ok. 1%
populacji CZP z wytgczeniem personelu realizujgcego s$wiadczenia catodobowe. Dla
zachowania oczekiwanego standardu ustug i dostepnosci do $wiadczen wraz ze wzrostem
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popytu na Swiadczenia w danym CZP, liczba oséb zatrudnionych powinna odpowiednio
wzrastaé zachowujac rekomendowang strukture, z uwzglednieniem potrzeb
Swiadczeniobiorcow.

9. Finansowanie ryczattowe $wiadczen wymusza wprowadzenie mechanizmoéw

standaryzujacych dziatalnos$¢ diagnostyczno-terapeutyczng oraz monitorujacych jakosé

realizacji Swiadczen. Niezbedne wydaje sie opracowanie wytycznych diagnostyczno-

terapeutyczych (zasady postepowania w PZK, wzory dokumentéw, zasady konstruowania
plandw zdrowienia, etc.) oraz okreslenie parametréow jakosciowych wymaganych do
utrzymania stawki kapitacyjnej na podstawowym poziomie. Zaktada sie, ze oczekiwane
poziomy wskaznikdw powinny zosta¢ osiggniete w przeciggu 2 lat od rozpoczecia
dziatalnosci. Wspomniane wyzej standardy i parametry jakosciowe (wskazniki
akredytacyjne) oraz ich poziomy minimalne i oczekiwane powinny zosta¢ okreslone na
podstawie analiz i doswiadczen zebranych przez Biuro do spraw pilotazu przy wspétpracy
z ekspertami ogdlnopolskich towarzystw naukowych. W ramach prac zespotu
zaproponowane zostaty parametry, ktére moga stanowic¢ punkt wyjscia do opracowania
listy wskaznikéw akredytacyjnych (patrz zatgcznik nr 5). W przysztosci niezbedna bedzie
rowniez cykliczna ewaluacja wskaznikdw jakosciowych jednak, zdaniem zespotu, nie
czesciej niz co 5 lat.

Rekomendowane jest takze uwzglednienie w wysokosci stawki kapitacyjnej posiadania

przez CZP akredytaciji.

Zadanie:

Opracowanie standardow diagnostyczno-terapeutycznych, parametrow i katalogu
gromadzonych danych na potrzeby wdrozenia systemu akredytacji CZP oraz zasad
ewaluacji tych wskaznikéw.

dotyczqce Il i lll poziomu referencyjnego

10. Realizacja $wiadczen na Il i Illl poziomie referencyjnym wymaga opracowania
wystandaryzowanych programow terapeutycznych i wysokospecijalistycznych procedur

diagnostycznych’, a nastepnie dokonania wyceny tych $wiadczen przez Agencje Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Zadanie:

Przygotowanie wspodlnie z Ministerstwem Funduszy programow finansujacych ze srodkéw
unijnych projektéw dotyczacych opracowania programow terapeutycznych i procedur
diagnostycznych, a takze ich pilotazu i ewaluacji.

7 Dziatania te (opracowanie specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia wybranych zaburzen
psychicznych, ich pilotaz oraz zapewnienie niezbednych materiatéw i sprzetu diagnostyczno-terapeutycznego w
placéwkach realizujgcych pilotaz, a takze szkolenia dla pracownikéw tych placéwek) zostaty wskazane do
programu w ramach nowej perspektywy unijnej.
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11. Biorgc pod uwage, iz prace nad opracowaniem wystandaryzowanych programoéw

terapeutycznych i procedur diagnostycznych, ich pilotazem i wyceng mogg potrwac do

2025, a nawet do 2027 r., rekomenduje sie wzrost finansowania umozliwiajgcy realizacje

Swia

dczen w procesie transformacji systemu.

Zadanie:

Przygotowanie propozycji wyceny $wiadczen specjalistycznych w okresie transformacji.

Pozosta

12. Wpr

te rekomendacje

owadzenie reformy w systemie wymaga wsparcia rozwoju kadr. Zespét rekomenduje

kontynuowanie dziatan systemowych polegajacych na:

oraz

wiaczeniu do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK) kwalifikacji rynkowej
dotyczacej wspierania oséb doswiadczajacych réznorodnych kryzyséw psychicznych
w procesie zdrowienia przez osoby z podobnym doswiadczeniem w przesztosci, ktére
przeszty odpowiednie szkolenie i wtasng psychoterapie (asystentéw zdrowienia);
dazeniu do wzrostu liczby specjalistow: lekarzy psychiatréw, psychologéw klinicznych
i psychoterapeutéw;

podjecie dziatan polegajacych na:

wspieraniu nowych zawodoéw i rél zdefiniowanych w standardach organizacyjnych
CZP, tj.. asystentéw zdrowienia, koordynatorow opieki czynnej oraz terapeutéw
sSrodowiskowych poprzez finansowanie szkolen w celu uzyskania kwalifikacji oraz
podniesienia kompetencji, promocje zawodu i zapewnienie miejsc pracy;
wprowadzeniu w programie specjalizacji z psychiatrii oraz psychiatrii dzieci
i mtodziezy obligatoryjnego kursu z zakresu psychiatrii sagdowej oraz 2 miesiecznego
stazu w oddziale realizujgcym srodek zabezpieczajgcy w psychiatrii (dla dorostych lub
nieletnich);

odpowiednim zaimplementowaniu i stosowaniu wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego w zakresie psychiatrii sgdowej do ksztatcenia biegtych
sgdowych lekarzy psychiatréow i psychologéw;

wypracowaniu mechanizmodw uatrakcyjniajgcych prace w publicznych podmiotach,
jako odpowiedzi na ryzyko wypalenia zawodowego oraz przechodzenia do systemu
prywatnego, np. poprzez system podnoszenia kwalifikacji specjalistéw pracujgcych
w systemie i zapewnienie superwizji.

Srodki unijne na lata 2022-2027 mogg istotnie wesprzeé réwniez te dziatania.

13. W proponowanym w zatgczniku nr 1 katalogu swiadczen pominieto swiadczenia dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi w hostelu. Zdaniem zespotu funkcjonowanie hostelu

w st

rukturze CZP powinno by¢ poprzedzone: wypracowaniem zasad kwalifikowania

pacjentéw do hostelu, okresleniem rodzaju udzielanej pomocy, kryteridw wypisu oraz

pilotazem i odrebng wyceng. Nalezy wiec opracowac program pilotazowy, ktéry pomoze

zweryfikowac realizacje tego typu Swiadczen.
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14. Reforma opieki psychiatrycznej to nie tylko zmiana modelu organizacji i sposobu
finasowania opieki psychiatrycznej, ale réwniez zmiana podejscia do pacjenta i jego
wspotodpowiedzialnosci za proces zdrowienia. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta przy

wspotpracy z organizacjami zrzeszajacymi pacjentdw oraz ich bliskich powinno opracowac

standardy opieki psychiatrycznej na wszystkich poziomach referencyjnych odnoszgce sie

przede wszystkim do przestrzegania praw pacjentdw z naciskiem na koniecznosc¢
zapewnienia pacjentom poszanowania ich godnosci i intymnosci oraz zagwarantowanie
bezpieczenstwa. Standardy te powinny zosta¢ opracowane jak najszybciej by mogty
stanowi¢ wytyczne dla ekspertéw pracujgcych nad nowelizacjg ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz wskaznikami jakosciowymi (akredytacyjnymi). Oczekiwana przez
pacjentéw jakosc¢ opieki i standard leczenia powinny by¢ réwniez uwzglednione przy
dokonywaniu nowych wycen dla zreformowanych swiadczed. Dokument ten powinien
by¢ rozwinieciem idoszczegdtowieniem postulatow spisanych w trakcie spotkania
cztonkdéw Zespotu z przedstawicielami organizacji pacjenckich i zawartych w zataczniku nr
6. Rekomenduje sie ponadto objecie opiekg Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego pacjentow CZP oraz oddziatéw dziennych psychiatrycznych.

15. Na dzien dzisiejszy trudno wskazaé, o ile powinien wzrosng¢ budzet na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznien. Udziat procentowy wydatkéw na ochrone zdrowia
psychicznego w budzecie NFZ powinien wynika¢ z potrzeb spotecznych (zaréwno
ilosciowych jak i jakoSciowych) oraz wyceny AOTMIT zgodnej z rekomendacjami z pkt. 6
i 9 oraz uwzgledniac wzrost kosztow leczenia zaburzen psychicznych w ogdlnych kosztach
$wiadczern opieki zdrowotnej®. Eksperci Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
wskazuja, ze nie powinien by¢ on nizszy niz 6% .

Ustalenia (rekomendacje) dotyczace reformy systemu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

Deinstytucjonalizacja, a wiec przeniesienie ciezaru opieki nad pacjentem do jego srodowiska
w przypadku dzieci i mtodziezy wydaje sie by¢ jeszcze bardziej uzasadniona niz w przypadku
systemu dla oséb dorostych. W wielu zaburzeniach psychicznych, pojawiajgcych sie
w dziecinstwie, mozna bowiem udzielié¢ skutecznej pomocy za pomoca takich interwencji, jak
konsultacja psychologiczna, psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca
z grupy rowiesniczg. Do lekarzy psychiatréow powinny by¢ kierowane wytacznie dzieci
i mtodziez potrzebujgce diagnozy psychiatrycznej lub terapii farmakologicznej. Warunkiem
jest wczesna reakcja na pojawiajgce sie problemy. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia
stanu zdrowia psychicznego pacjenta i unikng¢ hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym,

8 Proporcjonalny do wydatkéw Parnstwa ponoszonych na konsekwencje wynikajacych z ponoszonych kosztéw
spotecznych (absencje chorobowe, renty, opieka spoteczna, uzaleznienia, etc.)
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ktdra jest czesto trudnym doswiadczeniem dla mtodej osoby. Hospitalizacja i zwigzane z nig
oderwanie od s$rodowiska dziecka - jego rodziny przyjacidét i szkoty — powinny by¢
ostatecznoscia.

Z uwagi na zaawansowanie reformy w zakresie systemu opieki psychiatrycznej dla dzie¢mi
i mfodziezg, prace nad tym obszarem zostaty ograniczone do weryfikacji zatozen reformy
i zebrania doswiadczen z blisko 2- letniego okresu wdrozenia w ramach podzespotu. Efektem
prac podzespotu/grupy roboczej jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien z dnia 15.12.2021 r. oraz Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 13.01.2022 r. Ponadto w toku prac wypracowane zostaty nastepujgce
rekomendacje dotyczgce koniecznosci podjecia nastepujacych dziatan:

1. Zdefiniowanie nowych $wiadczen gwarantowanych w opiece psychiatrycznej nad dzie¢mi
i mtodziezg, uwzgledniajacych charakterystyke pracy i zadan poszczegdlnych poziomoéw
referencyjnych, potrzeby diagnostyczne i terapeutyczne mtodych pacjentéw?®, oraz
specyfike w/w interwencji dla tej grupy wiekowej (w tym konieczno$¢ wspodtpracy
zinnymi podmiotami zajmujgcymi sie opieka nad dzieckiem i jego rodzing, ktdére s3
warunkiem niezbednym do prawidtowej i efektywnej realizacji $wiadczen).

2. Powotanie Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajgcych dla nieletnich
z zadaniem wskazywania stosownego miejsca leczenia nieletniego w oddziale
stacjonarnym, zgodnie z postanowieniem sadu.

3. Prowadzenie przez odziaty NFZ biezgcej ewaluacji organizacji Swiadczen, pod katem
tworzenia sie sieci poziomow referencyjnych i identyfikowania tzw. , biatych plam”, czyli
miejsc na mapie Polski, w ktérych brak jest dostepu do kompleksowej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Efektem ewaluacji powinny by¢ kwartalne raporty
przekazywane do Ministerstwa Zdrowia, w ktérych wskazywane bylyby przyczyny
trudnosci z zapewnieniem dostepu do swiadczen. Zgodnie z zatozeniami reformy, osrodki
| poziomu referencyjnego majg dziata¢ na terenie kazdego powiatu. W zwigzku
powyzszym szacuje sie, ze docelowo powinno ich by¢ ok. 420. Niemniej istotne jest, by
ostateczna liczba podmiotdw | poziomu referencyjnego byta ustalona i dostosowana do
potrzeb populacyjnych danego regionu. Rekomendowany jest zatem staty monitoring
stopnia realizacji kontraktu oraz list oczekujgcych i w razie potrzeby ogtaszanie konkurséw
na nowe podmioty.

9 Zaburzenia psychiczne pojawiajace sie w dzieciristwie i adolescencji s wynikiem wielu czynnikéw biologicznych
i Srodowiskowych, majg zwigzek z warunkami spotecznymi i ekonomicznymi, relacjami w rodzinie, szkole oraz
grupach réowiesniczych, stresem i narazeniem na kontakt z substancjami psychoaktywnymi. Na przestrzeni
ostatnich lat obserwuje sie narastanie czestosci zaburzen zaleznych lub czesciowo zaleznych od uwarunkowan
cywilizacyjnych (np. zaburzenia depresyjne, proby samobdjcze, samookaleczenia, zaburzenia odzywiania,
uzaleznienia, zaburzenia zwigzane ze stresem). Zmianie ulega takze obraz kliniczny zaburzen — coraz czesciej
dominujacymi objawami stajg sie zachowania agresywne i autodestrukcyjne.
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Redefinicja zadan i sktadu Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Gtéwnym zadaniem Zespotu na lata 2022-2027 powinna by¢ biezgca analiza postepéw
w reformowaniu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz ewaluacja modelu
w oparciu o efekty projektu PO WER ,Wsparcie procesu wdrazania reformy
wprowadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy” oraz raporty NFZ dot. sieci osrodkéw referencyjnych. Efektem prac Zespotu
powinny by¢ rekomendacje rozwigzan, w tym (na koniec 2022 r.) plan dojscia do
oczekiwanej  struktury sieci wraz z planowanym  wsparciem  $rodkami
europejskimi® regiondw znajdujacych sie w trudnej sytuacji, jesli chodzi o dostep do
Swiadczen psychiatrycznych, oraz projekty niezbednych/koniecznych zmian w przepisach
prawnych.

Dofinansowanie modernizacji lub odpowiedniego zagospodarowania nalezgcych do
szpitali pomieszczen oraz terenu przeznaczonego na cele terapeutyczne i rekreacyjne
majgce za zadanie zagwarantowanie bezpieczenstwa pacjentdw oraz prowadzenie
efektywnych form terapii — realizacja ,,Programu wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla
dzieci i mifodziezy na lata 2022-2023” wpisanego do Wykazu prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow.

Upowszechnienie informacji o pomocy udzielanej w nowopowstajgcych placéwkach
umiejscowionych blisko miejsca zamieszkania dziecka — osrodkach/zespotach | poziomu
referencyjnego. Pomoc udzielana przez osrodki | poziomu ma byé oparta na pracy
Srodowiskowej. Zgodnie zrozporzadzeniem opisujgcym nowy model, osrodki maja
udziela¢ minimum 15% $wiadczen w srodowisku pacjenta. Dzieki temu mozliwe bedzie
wigczenie w proces zdrowienia sSrodowiska rodzinnego i szkolnego, w ktérym na co dzien
funkcjonuje dziecko. Caty czas jest to nowy rodzaj Swiadczen, ktoéry spotyka sie
Z niezrozumieniem zaréwno ze strony personelu (na czym ma polegac i jaki jest zakres
udzielanej pomocy), jak i pacjentdw czy ich opiekunéw (czego mogg oczekiwad, na jakie
wsparcie liczy¢). Proponuje sie zobowigzanie Narodowego Funduszu Zdrowia do
prowadzenia akcji informacyjnych o zasiegu regionalnym, jako wsparcie kampanii
przygotowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Wypracowanie i wdrozenie standardow organizacyjnych oraz diagnostyczno-
terapeutycznych, dla wszystkich poziomdéw referencyjnych w ramach realizowanego
obecnie w Ministerstwie projektu PO WER. Wdrozenie standardéw powinno by¢
poprzedzone szerokim konsultacjami i analizg wykonalnosci , tak aby uwzgledniaé
specyfike funkcjonowania zaréwno na lepiej, jak i stabiej zurbanizowanych terenach.

Rozpoczecie prac nad reforma sprofilowanej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
(psychiatria sgdowa, leczenie uzaleznienn, oddziaty dzienne i poradnie dla oséb
z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, psychiatryczne ZOLl’e i ZPO dla dzieci i mtodziezy),

10'W ramach dziatania ,Rozwdj podmiotéw nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy”
zaplanowanego do realizacji w nowej perspektywie unijnej
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10.

w tym takze opracowanie i weryfikacja w ramach pilotazu specjalistycznych programéw
diagnostyczno-terapeutycznych, realizowanych na Il i lll poziomie referencyjnym, dla
okreslonych grup rozpoznan i problemdéw zdrowotnych (na wzér programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin).

Wypracowanie systemu zachet dla personelu medycznego i niemedycznego do
podejmowania pracy w placéwkach publicznego systemu opieki psychiatrycznej.
Przyktadem moga by¢ szkolenia wspoétfinansowane ze srodkdw unijnych, czy finasowanie
specjalizacji dla psychologdéw klinicznych i psychoterapeutdw dzieci i mtodziezy jedynie
dla oséb pracujgcych w podmiotach leczniczych, proporcjonalnie do czesci etatu.

Przy wspétpracy z Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz Ministerstwem Rodziny i Polityki
Spotecznej nalezy wypracowa¢ model wsparcia rodziny w kryzysie psychicznym. Model
ten powinien jasno definiowa¢ zadania podmiotéw $wiadczacych ustugi spoteczne
w ramach poszczegélnych resortow, zasady wspotpracy miedzy nimi i zakres
odpowiedzialnosci, oraz zapewnia¢ kompleksowe wsparcie dla matych pacjentéw i ich
rodzin. Biorgc pod uwage terytorialny zasieg niezbednej pomocy, za wdrozenie modelu
oraz koordynacje wspotpracy pomiedzy podmiotami powinny byé odpowiedzialne
jednostki samorzadu terytorialnego.

Ustalenia (rekomendacje) dotyczace reformy systemu psychiatrii sgdowej

W

celu kompleksowego podejscia do reformy, rekomenduje sie rowniez podjecie nizej

wymienionych dziatan w zakresie psychiatrii sgdowej prowadzacych do:

optymalizacji wykorzystania miejsc w zaktadach psychiatrycznych na poziomie
maksymalnego, wzmocnionego i podstawowego poziomu zabezpieczenia oraz
w ramach nie izolacyjnego (wolnosciowego) $rodka zabezpieczajgcego;

ujednolicenia przewidzianych zadan zawartych w prawie karnym w ramach
realizowanego $Srodka zabezpieczajgcego w psychiatrii z zadaniami zawartymi w ustawie
o $wiadczeniach gwarantowanych;

wigczenia do systemu izolacyjnych srodkéw zabezpieczajgcych nowego rodzaju srodka
zabezpieczajgcego — oddziatu dtugoterminowej opieki sgdowo-psychiatrycznej,
przeznaczonego dla 0sdb z ograniczonym pozytywnym rokowaniem w zakresie stopnia
stwarzania zagrozenia dla zycia lub zdrowia innych oraz réwnocze$nie wymagajgcych
dtugoterminowej opieki ogélnomedycznej z uwagi na poziom niepetnosprawnosci;
stworzenia narzedzi cyfrowego monitorowania przeptywu oséb w systemie Srodkéw
zabezpieczajgcych, bedacych wsparciem dla Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw
Zabezpieczajgcych w Psychiatrii przy Ministrze Zdrowia, oraz informowania o stopniu
wykorzystania miejsc w poszczegdlnych oddziatach;
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e opracowania propozycji systemowych zmian legislacyjnych zmierzajgcych do
usytuowania w systemie wymiaru sprawiedliwosci Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym przeznaczonego dla oséb po zakoriczeniu odbywania kary
pozbawienia wolnosci a stwarzajgcych nadal zagrozenie dla zycia i zdrowia;

e opracowania i wdrozenia na identycznych zasadach standardy organizacyjne dla
wszystkich oddziatéw i zaktaddéw psychiatrycznych o maksymalnym, wzmocnionym
i podstawowym poziomie zabezpieczenia;

e opracowania propozycji wspoétfinansowania realizacji Srodka zabezpieczajgcego w
psychiatrii z podziatem na koszty medyczne oraz bedgce wynikiem koniecznosci
zapewnienia bezpieczenstwa publicznego zgodnie z prawomocnym postanowieniem
sadu;

e ustanowienia w Instytucie Psychiatrii i Neurologii Biura Petnomocnika Ministra Zdrowia
ds. psychiatrii sgdowej w ramach Krajowego Osrodka ds. Psychiatrii.

Podsumowanie i harmonogram

Biorgc pod uwage powyzsze rekomendacje, w celu sprawnego i efektywnego wdrazania
reformy ochrony zdrowia psychicznego zgodnie ze Strategig Deinstytucjonalizacji w zakresie
opieki zdrowotnej nad osobami zzaburzeniami psychicznym stanowigcej zatgcznik do
opracowywanego dokumentu strategicznego ,, Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” niezbedne jest
podjecie zadan zgodnie z ponizszym harmonogramem.
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Podmiot

L.p. Zadanie: Termin realizacji: odpowiedzialny za
realizacje zadania
1. Aktualizacja Narodowego Programu Ochrony
, _ I-XI112022 MZ - DZP
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.
2. Nowelizacja Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego i zmiany w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawie o $wiadczeniach opieki | I-X11'2022 MZ — DZP+DL
zdrowotnej  finansowanych  ze  Srodkéw
publicznych
3. Zmiana koszyka $wiadczern gwarantowanych w | Swiadczenia
opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien | gwarantowane dla CZP —
wdrazajaca  trojpoziomowy model opieki | XI1I'2022;
. . . . MZ — DZP+DL; NFZ
psychiatrycznej, w tym opracowanie nowych | Pozostate zmiany w
Swiadczenia gwarantowanych (odrebnie dla CZP- | koszyku — systematycznie
Ai CZP-B). do konca 2027 r.
4, Opracowanie i wdrozenie regionalnych strategii | Opracowanie
rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego | regionalnych strategii — NEZ
oraz planéw transformacji. IX'2022; wdrozenie do
korica 2030 .
5. Wdrozenie Standardu organizacyjnego opieki .

. ) ; MZ-DZP + Biuro ds.
zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego w | 11’2023 r. Pilotazu:
formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. ’

6. Opracowanie systemu finansowania $wiadczen
realizowanych w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego oraz zasad finansowania opieki | 11’2022 r. MZ-DZP, DL + NFZ
stacjonarnej na | poziomie referencyjnym (poza
strukturg CZP),
7. Wycena podstawowej stawki kapitacyjnej dla
CZP i parametréw jej wzrostu oraz stawki .
. . L X11'2022 r. AOTMIT
leczenia stacjonarnego na | poziomie
referencyjnym.
8. Wprowadzenie do systemu rozliczania Swiadczen
stacjonarnych, przez podmioty dziatajace poza
CZP, systemu premiowania kroétkiej hospitalizacji | 1’2022 r. NFZ
i prowadzenia pacjentéw w trybie
ambulatoryjnym lub dziennym.
9. Opracowanie parametréw i katalogu
gromadzonych danych na potrzeby wdrozenia XIF'2022 MZ-DZP + Biuro ds.
systemu akredytacji CZP oraz zasad ewaluacji Pilotazu;
tych wskaznikow.
10. Opracowanie standardéw diagnostyczno- XI'2023 MZ-DZP + Biuro ds.
terapeutycznych. Pilotazu
11. Przygotowanie programow finansujgcych ze
srodkow unijnych projektéw dotyczacych
opracowania programow terapeutycznych i XII'2022 MZ-DZP

procedur diagnostycznych, a takze ich pilotazu i
ewaluacji.
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12.

Przygotowanie propozycji wyceny swiadczen
specjalistycznych w okresie transformacji.

VI'2022r.

NFZ

13.

Witaczenie do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji (ZSK) kwalifikacji rynkowej
dotyczacej asystentdow zdrowienia;

XI11'2022 r.

MZ-DRKM+DZP

14.

Dazenie do wzrostu liczby specjalistow: lekarzy
psychiatrow, psychologdw klinicznych i
psychoterapeutéw, w tym wypracowanie
systemu zachet i motywatordéw.

zadanie state

MZ-DRKM

15.

Wspieranie nowych zawodéw i rél
zdefiniowanych w standardach organizacyjnych
CZP, tj.: asystentow zdrowienia, koordynatoréw
opieki czynnej oraz terapeutdow srodowiskowych
poprzez finansowanie szkolen w celu uzyskania
kwalifikacji oraz podniesienia kompetencji,
promocje zawodu i zapewnienie miejsc pracy

1’2023 - XII'2027 r.

MZ-DRKM (?)

16.

Analiza pod katem mozliwosci wprowadzenia w
programie specjalizacji z psychiatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy obligatoryjnego
kursu z zakresu psychiatrii sgdowej oraz 2
miesiecznego stazu w oddziale realizujgcym
Srodek zabezpieczajacy w psychiatrii (dla
dorostych lub nieletnich)

X11'2022 r.

MZ-DRKM

17.

Opracowanie i realizacja programu
pilotazowego dotyczacego realizacji Swiadczen
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w hostelu

opracowanie programu —
X11'2022 r.;
realizacja -
X11'2025

'’2023 -

MZ - DZP

18.

Opracowanie i wdrozenie standarddw opieki
psychiatrycznej

[-X1I'2022

Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta

19.

Redefinicja Swiadczen opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy

[-X1I'2022

Mz-DZP

20.

Powotanie Komisji Psychiatrycznej do spraw
$rodka leczniczego dla nieletnich

VI'2023

Mz-DZP

21.

Prowadzenie przez odzialy NFZ biezacej
ewaluacji organizacji i realizacji swiadczen we
wszystkich poziomach referencyjnych opieki

psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

zadanie state,
raportowane kwartalnie

NFZ+ Zespot ds.
zdrowia
psychicznego dzieci i
miodziezy

22.

Nowelizacja zarzadzenia Ministra Zdrowia w

sprawie powotania Zespotu ds. zdrowia

psychicznego dzieci i mtodziezy

I’2022r.

Mz-DZP

23.

Realizacja ,Programu wsparcia oddziatow

psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata
2022-2023"

1’2022 - X1I'2023 r.

MZ-DZP+DOI

24,

Prowadzenie kampanii informacyjnych dot.
promocji zdrowia psychicznego oraz dostepu do
opieki psychologicznej, psychoterapeutyczniej i
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy; w tym

aktualizacja informacji na portalu pacjent.gov.pl

zadanie state

MZ-BK,DZP + NFZ
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25.

Wypracowanie zatozen reformy sprofilowanej
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
(psychiatria sadowa, leczenie uzaleznien,
oddziaty dzienne i poradnie dla oséb z
catosciowymi zaburzeniami rozwoju,
psychiatryczne ZOL’e i ZPO dla dzieci i
mtodziezy),

X1I'2023 r.

MZ-DZP+ Zesp6t ds.
zdrowia
psychicznego dzieci i
miodziezy

26.

Podjecie dziatan w kierunku wypracowania, przy
wspotpracy z Ministerstwem Edukacji i Nauki
oraz  Ministerstwem Rodziny i Polityki
Spotecznej, modelu wsparcia rodziny w kryzysie
psychicznym.

X11'2022 r.

Mz-DZP

27.

Ustanowienie w Instytucie  Psychiatrii i
Neurologii Biura Petnomocnika Ministra Zdrowia
ds. psychiatrii sgdowej w ramach Krajowego
Osrodka ds. Psychiatrii, w ramach ktérego
zostang  podjete  dziatania reformujace
psychiatrie sagdowa.

XII'2022 r.

Mz-DzpP
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