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Zatgeznik nr 2

ZALECANE ROZWIAZANIA ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

I. Zalecane wskaZniki dostepnoséci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej

Minimalna dostepnosé placéwek

A. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla osob z zaburzeniami psychicznymi

Placowka

Minimalny wskaznik lub liczba placéwek

Uwagi

CZP dla dorostych

1 CZP/50—200 tys. mieszkancow; CZP
powinno tgcznie spetnia¢ wskazniki
dostepnosci proponowane dla form
organizacyjnych wchodzacych w jego sktad

w kazdym powiecie, duzej gminie
lub dzielnicy duzego miasta;
stosownie do lokalnych potrzeb

CZP dla dzieci i mtodziezy

1 CZP/50—200 tys. mieszkancow; CZP
powinno tgcznie spetnia¢ wskazniki
dostepnosci proponowane dla form
organizacyjnych wchodzacych w jego sktad

w kazdym powiecie, duzej gminie
lub dzielnicy duzego miasta;
stosownie do lokalnych potrzeb

B. Placowki dia dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Placdwka Minimaliny wskaznik lub liczba placéwek Uwagi
czynna codziennie w kazdym
Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkahcdw powiecie lub dzielnicy duzego
miasta

Oddziaty dzienne

3 miejsca/10 tys. mieszkancow

co najmniej 1 w miescie powyzej
70 tys. mieszkahcdw

Zespoty srodowiskowe

1 zespbt/50 tys. mieszkahncdw

1—3 wizyt tygodniowo

Zespoty interwencji
kryzysowych i pomocy
doraznej

1 zespot w miastach powyze] 200 tys. miesz-
kancow

Oddziaty psychiatryczne
szpitalne

4 167ka/10 tys. mieszkancow réwnomiernie
jak najblizej, w miastach/dzielnicach miast
powyzej 80 tys. mieszkancow;

optymalnie: w szpitalach ogdlnych

maksymalnie 300 {ézek

w szpitalu psychiatrycznym;
przeksztatcenia w wigkszych
szpitalach

Hostel

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancéw

Oddziaty opiekuncze
(ZPO, ZOL)

1—2 td6zka/10 tys. mieszkancow

C. Placowki dia dzieci | mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Placowka

Minimalny wskaznik lub liczba placéwek

Uwagi

Poradnia

1 poradnia/powiat lub kilka powiatéw
(150 tys. mieszkancow)

czynna codziennie

Oddziaty dzienne

1 miejsce/10 tys. mieszkahcdw

Zespoty srodowiskowe

1 zespdbt/150 tys. mieszkancow

1—3 wizyt tygodniowo

Oddziaty szpitalne

0,4 t6zka/10 tys. mieszkancow

rownomiernie

Hostel

1 hostel (20 miejsc)/wojewddztwo

Poradnia pomocy rodzinie

1 poradnia/wojewddztwo
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D. Placowki dla uzaleznionyceh od alkoholu | wsholuzaleznionych

Uwagi

— 1732 —

Placowka Minimalny wskaZnik lub liczba placdwek

Przychodnia/poradnia
terapii uzaleznienia
od alkoholu

i wspétuzaleznienia

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego;
czynna codziennie

co najmniej 1 przychodnia/1 powiat
(okoto 50 tys. mieszkancéw)

1 oddziat (20 miejsc) w kazdym wigkszym
miescie (powyzej 50 tys. mieszkancéw)

Dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu

Oddziaty/pododdziaty
leczenia alkoholowych
zespotéw
abstynencyjnych

0,2—0,3 tdzka/10 tys. mieszkancodw

Oddziaty/o$rodki terapii

uzaleznienia od alkoholu 1,2 tdzka/10 tys. mieszkancow

Hostele 1 hostel (20 miejsc)/wojewddztwo
E. Placowki dia uzaleznionych od substancii psychoaktywnych

Placowka

Minimalny wskaznik lub liczba placéwek

Uwagi

terapii uzaleznienia
od substancji
psychoaktywnych

Przychodnia/poradnia

co najmniej 3 przychodnie w wojewddztwie,
w tym w miastach:

50—70 tys. mieszkancéw — 1 przychodnia;
70—100 tys. mieszkahcédw — 2 przychodnie;
powyzej 100 tys. mieszkancéw —

3 przychodnie

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego;

czynna codziennie;

w tym osrodki interwencji
kryzysowej

Oddziaty dzienne
dla uzaleznionych
od substancji

psychoaktywnych

co najmniej 1 oddziat (20 miejsc)/
wojewddztwo

z uwzglednieniem zrdznicowania
w poszczegolnych
wojewodztwach

Oddziaty/tézka
detoksykacyjne

0,1 tézka/10 tys. mieszkancow

z uwzglednieniem zrdznicowania
w poszczegolnych
wojewodztwach

Oddziaty/os$rodki
terapeutyczne

i rehabilitacyjne
dla uzaleznionych
od substancji
psychoaktywnych

0,7 t6zka/10 tys. mieszkancow

w tym prowadzone przez
organizacje pozarzadowe;

z uwzglednieniem zrdznicowania
w poszczegolnych
wojewodztwach

tywnych

Hostele dla uzaleznionych
od substancji psychoak-

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancéw

Program leczenia
substytucyjnego

w kazdym miescie, w ktérym jest co
najmniej 30 uzytkownikéw opiatow,
kwalifikujgcych sie do leczenia
substytucyjnego
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il. Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dia psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie

wskaznik/100 tys. liczba liczba
Psychiatrzy 10,0 4000 2700
Psychiatrzy dzieci i mtodziezy 1,0 400 206
Psychologowie kliniczni 9,5 3800 1400
Pracownicy socjalni 10,0 4000 300
Pielegniarki 35,0 14000 10000
Terapeuci zajeciowi” 8,0 3200 560
Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500
Certyfikowani specjalisci i instruktorzy terapii uzaleznien 5,0 2000 1400

* Docelowo do realizacji zadan terapeutdw zajeciowych nalezy wigczy¢ terapeutdw srodowiskowych (zaburzen psychicz-
nych) o szerszych i bardziej wszechstronnych kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zadan opiekunczych oraz wspo-
maganiu réznych form terapii w opiece srodowiskowej i stacjonarne;j.

lil. Zarys modelu CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP)
Cel dzialania

Wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktory:

1) poprawia jakos$é leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosé, ciggtosé i skutecznosc;

2) ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki psychiatryczne;j;
3) uruchamia inicjatywy i zasoby spoteczne lokalnej spotecznoséci;

4) przeciwdziata stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli;

5) zapewnia warunki do spotecznej integracji osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania

1. Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz orzecznictwo
i konsultacje dla podstawowe] opieki zdrowotnej).

2. Wszechstronnos$¢ opieki $wiadczone] przez centrum zdrowia psychicznego wynika:

1) ze zrdéznicowania $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegédlne zespoty;
2) z koordynacji $wiadczen udzielanych poszczegdlnym chorym;
3) z dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.

3. CZP tworzy sie w celu zapewnienia opieki co najmniej 1500 osobom dorostym, na obszarze zamieszkatym
przez co najmniej okoto 50 tys. mieszkancow (obszar odpowiadajgcy wielkosci powiatu lub duzej gminy/
dzielnicy).

4. CZP udziela:

1) czynnej opieki diugoterminowej (powyzej 60 dni) chorym z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wy-
magajacym ciagtej opieki i leczenia, zwigzanym z CZP terytorialnie (mozliwo$¢ dojazdu i kontaktu) oraz
spotecznie (spotecznos¢ lokalna);

2) opieki dtugoterminowej (powyzej 60 dni) innym chorym z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;
3) opieki krétkoterminowej (do 60 dni) — chorym z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

4) pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) — innym osobom potrzebujgcym $swiad-
czen diagnostycznych lub krotkotrwatej terapii;

5) opieki szpitalnej — w niezbednym zakresie.
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Struktura

1. Centrum zdrowia psychicznego sktada sie co najmniej z:

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

2) zespotu $rodowiskowego — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing,
treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

3) zespotu dziennego — zadania: czeSciowa hospitalizacja;

4) zespolu szpitalnego — zadania: dostep do odpowiednio kwalifikowanej psychiatrycznej opieki stacjonar-
nej; podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny by¢ §wiadczenia oddziatu psychiatrycznego lo-

kalnego szpitala ogdlnego, uzupetniane profilowanymi swiadczeniami innych szpitali; tam, gdzie to mozli-
we, oddziat stanowi integralng cze$é centrum zdrowia psychicznego.

2. W zaleznosci od miejscowych potrzeb i zasobdw:

1) opieka nad dzieémi i mtodziezg mogtaby funkcjonowac réwnolegle, niezaleznie (centra zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy) lub w ramach jednego o$rodka (zespét dziecieco-mtodziezowy CZP);

2) CZP moze ponadto organizowac inne zespoly o zadaniach wyspecjalizowanych w leczeniu wybranych
grup chorych (np. zespoly: zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub inne zespoty
o zadaniach specyficznych (np. pomoc kryzysowa, hostele i inne formy chronionego zakwaterowania).

3. W rozwigzywaniu problemdéw zdrowotnych i spotecznych chorych CZP $cisle wspédipracuje z dziataniami
i placéwkami pomocy spotecznej — np. w zakresie $wiadczen opiekuinczych, pomocy materialnej i mieszka-
niowej, rehabilitacji zawodowej, domdw samopomocy i pomocy spoteczne]. Wspédipraca ta moze by¢ zinte-
growana instytucjonalnie.

Warunki organizacyjne

1. Wigksze centra mogg stanowié¢ samodzielne zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ).

2. Dziatajgc w strukturze ogolnego Z0OZ, CZP musi dysponowaé odrebnoscig organizacyjna, pozwalajaca na
planowa realizacje specyficznych zadan opieki psychiatryczne;j.

3. Gestos¢ sieci i lokalizacja CZP powinny byc¢ okreslone w regionalnych planach ochrony zdrowia psychiczne-
go, zgodnie ze wskaznikami Programu.

4. Nalezy rozwazy¢ mozliwos$é finansowania zadan centréw zdrowia psychicznego wedtug stawki kapitacyjnej,
analogicznie i rownolegle do dziatalnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.



