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Szanowni Panowie Ministrowie,

Rzecznik Praw Pacjenta od poczatku z uwagg $Sledzi pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego oraz
rozwéj psychiatrii sSrodowiskowej. W 2018 roku wspélnie z Biurem ds. pilotazu CZP przygotowalismy
film edukacyjny. W 2019 roku koncentrowalismy sie na edukacji pacjentéw przebywajacych w
szpitalach psychiatrycznych. Informacje na ten temat przekazatem Panu Doktorowi Markowi
Balickiemu podczas naszego osobistego spotkania w grudniu 2019 roku. Do zadan Rzecznika
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nalezy rowniez wspotpraca w
zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych. W 2020
roku, korzystajac z kompetencji okreslonych w ustawie zwrdcilismy sie do centréw oraz do
konsultantéw wojewddzkich z prosbg o przekazanie nam spostrzezen na temat funkcjonowania
Centréw po 18 miesigcach od faktycznego rozpoczecia reformy. Ponizej, na podstawie art. 47 ust. 1
pkt 8 ww. ustawy, przedstawiam Panom Ministrom wnioski ptyngce z otrzymanych odpowiedzi.
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Mocne strony Centrow Zdrowia Psychicznego

Konsultanci wojewddzcy wskazali nastepujgce mocne strony pilotazu:
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kompleksowa i szybka opieka psychiatryczna dla mieszkaricow obszaru CZP;

natychmiastowy dostep do $wiadczen; bardzo dobra wspodtpraca personelu; znajomosé
pacjenta i jego Srodowiska;

nieograniczony dostep pacjentéw do opieki koordynatoréw;

niezaleznos¢ decyzji CZP w zakresie dysponowania srodkami finansowymi przekazanymi w
ramach ryczattu, co daje stabilnos¢ funkcjonowania i mozliwos¢ statego zapewniania
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z rzeczywistym zapotrzebowaniem
populacji;

mniejsza ilos¢ hospitalizacji i krétsze pobyty szpitalne;

zapewnienie kompleksowej opieki medycznej nad pacjentem wymagajgcym hospitalizacji
psychiatrycznej i dostep do konsultacji na pozostatych oddziatach;

podnoszenie Swiadomosci spotecznej poprzez edukacje i pomoc, ktéra w dotychczasowej
formie byta w regionie nieobecna: grupy wsparcia, grupy psychoedukacyjne dla rodzin;
wprowadzenie roli asystenta zdrowienia pozwolito na wykorzystanie w tej roli cztonka
personelu, ktory przeszedt kryzys psychiczny, co jest szczegdlnie wazne w aktywizowaniu
0s6b zmagajacych sie z problemami psychicznymi.

Centra Zdrowia Psychicznego rdéwniez przekazaty nam obszary ocenione pozytywnie z ich

perspektywy (wymieniono tylko odrebne od podanych powyzej przez konsultantéw wojewddzkich).

Nalezg do nich:

CzP1 posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie kadra

CzZP 2 wysoki standard bazy terapeutycznej
systematyczna i rozwijajgca sie wspotpraca z instytucjami dedykujgcymi pozamedyczne formy
wsparcia

CzP3 wzrost dostepnosci pacjentéw do poradni zdrowia psychicznego
dostep do porady specjalistow udzielajgcych swiadczern w ramach PZK

CZP 4 stabilny system komunikacji pomiedzy poszczegdélnymi komaorkami Centrum - Poradnia Zdrowia
Psychicznego - Oddziat Dzienny - Zespét Opieki Srodowiskowej
Zaplecze lokalowe- szybki dostep do wszystkich form terapii

CZP5 obecnos¢ w strukturach szpitala powiatowego i tatwosé dostepu do innych specjalistéw oraz
diagnostyki

CZP 6 obecnos¢ w zespole terapeutycznym oproécz specjalistdw wymaganych do funkcjonowania CZP

takze specjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy, neuropsychologdéw, psychologéw klinicznych,
psychoterapeutéw, terapeutdw leczenia uzaleznien

kierowanie sie w codziennej pracy zasadami cyklu Deninga - m.in. tworzenie i uaktualnianie
procedur podnoszacych jakos¢ ustug medycznych

wszystkie elementy sktadowe CZP s3 w posiadaniu podmiotu i umiejscowione sg w obrebie
jednego kompleksu o zabudowie parterowej

brak koniecznosci korzystania z podwykonawcy w zakresie opieki catodobowej

posiadanie samochodu osobowego do pracy w sSrodowisku

pozytywne oceny kontroli sgdu rodzinnego

zaawansowany proces informatyzacji

Zintegrowana jednolita dokumentacja medyczna dostepna w systemie dla pracownikow
medycznych na kazdym etapie leczenia

sporzgdzony plan terapii i zdrowienia dla wszystkich pacjentéow w ramach pomocy czynnej,




dostepny dla pracownikéw na kazdym etapie leczenia

CzP7 w okresie pandemii porady osobiste (przy zachowaniu rezimu sanitarnego GIS) lub teleporady
zgodnie z zyczeniem pacjenta
rozwigzywanie najwazniejszych potrzeb zyciowych, spotecznych lub finansowych pacjenta z
problemami psychicznymi
przeniesienie ciezaru leczenia pacjenta w szpitalu do domu pacjenta. Prowadzenie terapii i
leczenia dostosowanego do indywidualnych potrzeb pacjenta przy wsparciu bliskich. Wsparcie
rodziny chorego w procesie leczenia
zmniejszenie liczby tézek na Oddziale Psychiatrycznym

CZP 8 elastycznoéé pracy Zespotu Leczenia Srodowiskowego
Kompleksowy system wsparcia spotecznego, podmiotowe podejscie do pacjenta i jego potrzeb
zarowno zdrowotnych jak i spotecznych
rozwijanie Srodowiskowego modelu psychiatrii
stawka kapitacyjna na mieszkanca, co stanowi wieksze budzetowanie niz kontrakt
mozliwosc¢ elastycznego systemu zatrudnienia w ramach struktur Centrum

CzZP9 szybka informacja zwrotna pomiedzy personelem, odnosnie konsultacji pacjentéw leczonych w
CZP, dobry kontakt z przetozonymi, partnerstwo w relacjach pracownik - przetozony (wspdlne
rozwigzywanie problemdw, zrozumiate przekazywanie informacji
wyzsze finansowanie Swiadczet w ramach CZP przez NFZ stwarza mozliwosci zatrudnienia
wiekszej niz dotad liczby personelu (psychologdw, pracownik socjalny, asystent zdrowienia) co
pozwala poprawic i skrdcic czas oczekiwania na Swiadczenia
zatrudnienie asystenta zdrowienia pozwala na wiekszg integracje srodowiska pacjentow,
motywowanie do leczenia

CZP 10 dziatanie opieki srodowiskowej pozwala skréci¢ czas hospitalizacji
lepsza koordynacja i wymiana informacji o pacjentach

Czp 11 wieksze mozliwosci odnosnie szkolen dla pracownikéow CZP

Obszary wymagajace modyfikacji i szczegélnej uwagi

Konsultanci wojewddzcy wyodrebnili rowniez kilka obszaréw, ktére wymagajg poprawy. Sa to:

>

>

Y

u niektérych dyrektorow placéwek pojawia sie nieche¢ do wprowadzania zmian i
przeksztatcania podmiotéw zgodnie z reforma

brakuje rowniez doktadnych standardéw postepowania dla CZP oraz brak wytycznych
dotyczacych zatrudnionego personelu

brak zewnetrznej, niezaleznej od Biura ds. pilotazu instytucji ds. monitorowania jakosci
dziatania

koszty dziatania Centréw na terenie gminnym sg zdecydowanie wyzsze niz w duzym miescie
centra przyjmujg osoby, ktdre terytorialnie do niego przynalezg. Powoduje, ze pacjenci
zamieszkujacy blisko obszaru centréw nie sg przyjmowani, badz przyjmowani sg niechetnie,
co jest ograniczeniem dostepnosci do Swiadczen

dysponowanie funduszem CZP nie zawsze jest zgodne z zatozeniami, poniewaz dyrektorzy
placéwek nie przeznaczajg tych srodkéw na dalszy rozwdj i podnoszenie standardu ustug
czes¢ podmiotdw nie moze uczestniczy¢ w pilotazu, z uwagi na brak w swojej strukturze lub
brak dostepu do stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego

pojawiajg sie rowniez niedostatki lokalowe zestawione z przepisami dotyczgcymi pilotazu, jak
rowniez braki specjalistycznych szkolen dla kadr do pracy srodowiskowej

czes¢ personelu medycznego nie rozumie idei pilotazu i opieki sSrodowiskowej.



Z podobnymi problemami zwrdcity sie rowniez Centra (przedstawiamy te, ktdre nie zostaty okreslone
przez konsultantéw wojewaddzkich)

CzP1 trudnosé w pozyskiwaniu asystentéw zdrowienia

CzZP 2 brak elastycznosci ze strony ptatnika przy wdrazaniu nowych rozwigzan; brak jasnych kryteridw i
przejrzystosci rozliczania migracji z CZP; staba odpowiedz innych sektoréw ochrony zdrowia oraz
systemu oswiaty; brak miejsc w ZOL i ZLP; bardzo ograniczona liczba miejsc w DPS; odptatnosc
za pozamedyczne formy wsparcia; nierealne oczekiwania pacjentéw i ich opiekunéw co do
udzielanych swiadczen; oczekiwania rodzin pacjentow przejecia ciezaru opieki przez system
ochrony zdrowia

CZP3 duze rozproszenie oséb objetych pilotazem po matych miejscowosciach, co utrudnia zaréwno
dojazd do nich, jak i dotarcie ich do oddziatu dziennego, czy tez poradni

CzP 4 ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19; Ciagty niedostatek specjalistéw psychiatrow,
specjalistow psychologdw klinicznych oraz pielegniarek psychiatrycznych

CzZP 5 brak przeptywu informacji np. miedzy CZP a OPS (RODO)

CZP 6 brak Izby Wytrzezwien; niepewnos¢ utrzymania kursu reform

CzP 7 utrzymywanie dwdch PZK przy jednej Poradni Zdrowia Psychicznego ze wzgledu na odmowe

podwykonawcy na utworzenie PZK; pilna potrzeba prac remontowo-budowlanych dwadch
oddziatéw (aktualnie brak srodkow)

CZP 8 brak zdefiniowanego zakresu czynnosci, odpowiedzialnosci dla Asystenta Zdrowienia; wadliwy
system rozliczen swiadczen dla pacjentéw spoza pilotazu szczegdlnie w zakresie lecznictwa
szpitalnego

CzZP9 wprowadzenie wielu zmian organizacyjnych i w dokumentacji medycznej, powoduje czeSciowy

opor niektérych pracownikéw, a ponadto okresowo pojawiajg sie btedy z powodu
nieprzystosowania sie w petni do zmian; Koniecznos¢ zmian w dotychczasowym systemie
informatycznym i potrzeba przeszkolenia personelu

Wspotpraca Centréw z innymi podmiotami

Kolejnym obszarem, o ktéry zapytalismy byta wspdtpraca centrow z innymi podmiotami -
podwykonawcami, urzedami czy zwigzanymi z pomocg spoteczna. Z analizy danych wynika, ze dobra
wspotpraca odbywa sie z podwykonawcami, osrodkami pomocy spotecznej w tym z pracownikami
socjalnymi. Deficyty za$ ujawniajg sie we wspdtpracy z lekarzami POZ, zaktadami opiekunczo-
leczniczymi, schroniskami i noclegowniami, domami pomocy spotecznej, oraz z jednostkami
samorzadu terytorialnego, szczegélnie w przypadku psychoedukacji.

Propozycje zmian legislacyjnych

Zaréwno konsultanci wojewddzcy, jak i podmioty, ktére wziety udziat w programie pilotazowym,
przekazaty nam swoje propozycje zmian legislacyjnych.

1. Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w zakresie reformy psychiatrii
srodowiskowej

2. Okredlenie standardow postepowania
3. Umocowanie w przepisach zewnetrznej instytucji oceniajacej

4. Stworzenie systemowych rozwigzan w zakresie realizacji NPOZP przez system pomocy
spotecznej

5. Uregulowanie zawodu asystent zdrowienia jako zawodu medycznego



6. Uregulowanie zasad wydatkowania niewykorzystanych s$rodkéw w nastepnym okresie
rozliczeniowym

7. Jednoznaczne okreslenie zasad prawnych dotyczgcych transportu pacjentéw z oddziatu
dziennego

8. Jednolita dokumentacja medyczna
9. Zwiekszenie progu dostepnosci Centrum dla oséb spoza obszaru
Stanowisko Kolegium Lekarzy Rodzinnych w sprawie reformy

Pozytywne aspekty przeniesienia opieki psychiatrycznej do srodowiska lokalnego wskazat réwniez
Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych. ,,Pacjent w poblizu swojego miejsca zamieszkania jest w stanie
uzyska¢ profesjonalng porade lekarza i psychologa, wizyte terapeuty srodowiskowego czy sesje
psychoterapii. Zmiana sposobu realizacji opieki psychiatrycznej znakomicie wpisuje sie w tzw. model
opieki kompleksowej, catosciowej i wszechstronnej, ktéry jest istotny réwniez z punktu widzenia
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”. Dostrzega on réwniez jeden istotny aspekt, ktéry wymaga
zmiany. Jest nim komunikacja miedzy centrami, a lekarzami rodzinnymi. Jego zdaniem: ,Informacja o
interwencji ze strony lekarza CZP rzadko kiedy dociera do przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktérej leczy sie dany pacjent. Niezwykle istotna jest koordynacja dziatan i swiadczenie
catosciowej opieki nad pacjentem, uwzgledniajgcej problemy zdrowotne we wszystkich obszarach
funkcjonowania.” Propozycja w tym przypadku jest wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej, w ktorej zawarte bytyby dane medyczne ze wszystkich swiadczern medycznych, ktére
udzielone zostaty pacjentowi. ,Lekarz prowadzacy powinien mieé¢ dostep do petnej dokumentac;ji,
tacznie z konsultacjami i wynikami badan zlecanymi przez specjalistow, co daje duzy komfort w
podejmowaniu decyzji medycznych”.

Stanowisko Rady Mtodych Ekspertéw ds. psychiatrii przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Funkcjonowanie centréw zdrowia psychicznego byto i jest przedmiotem dyskusji cztonkéw Rady
Mtodych Ekspertow ds. psychiatrii przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Podkreslano, ze reforma psychiatrii
ukierunkowana ku opiece srodowiskowej jest pozgdanym kierunkiem dziatania. Wskazywano na
potrzebe doprecyzowania roli duzych szpitali psychiatrycznych i statej, interdyscyplinarnej dyskusji o
dalszym przebiegu reformy.

Szanowni Panowie Ministrowie,

mam nadzieje, ze przekazane informacje okazg sie pomocne dla wszystkich oséb zaangazowanych w
kreowanie i wdrazanie reformy systemu opieki psychiatrycznej. Zapewniam o naszej gotowosci do
dalszej wspdtpracy w wypracowywaniu rozwigzan dobrych dla pacjentéw doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego.

Z wyrazami osobistego szacunku
Z upowaznienia
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Grzegorz Blazewicz
Zastgpca Rzecznika Praw Pacjenta

Do wiadomosci: Pan Filip Nowak, p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ePUAP
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