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Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Zdrowie psychiczne jest obecnie jednym z wazniejszych aspektéw zdrowia w pojeciu

ogolnym, jest wyzwaniem dla polityki spotecznej 1 zdrowotnej panstwa oraz samorzadoéw

terytorialnych. Przez wiele lat temat osob cierpigcych z powodu niedostatku zdrowia

psychicznego byl marginalizowany i stanowil spoteczne tabu. Jednakze

w obliczu rosnacej zapadalno$ci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, nalezy

walczy¢ o zasadniczag zmiane podejscia do tego zagadnienia 1 zwigzanych z nim

problemow spotecznych.

Choroba psychiczna jest zaburzeniem powodujacym zagrozenie ograniczenia lub

zniesienia roéwnowagi pozwalajacej na prawidlowe funkcjonowanie Zyciowe

1 zaspokajanie potrzeb cztowieka. Choroba psychiczna najczesciej dotyka ludzi mtodych,

w pelni sit Zyciowych 1 zawsze taczy si¢ z cierpieniem.

Schizofrenia to zaburzenie psychiczne wystepujace u okoto 1 % populacji.

Polityka ochrony zdrowia psychicznego powinna uwzglednia¢ nastgpujace dzialania:

— rozwijanie $wiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla
funkcjonowania spoteczenstwa,

— przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierownosci 1 dyskryminacji, jakiej doswiadczajg

osoby chore psychicznie i ich rodziny,



— opracowanie 1 wdrozenie systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktore

uwzgledniaja promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,

— zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,

— wykorzystanie do realizacji tych zadan doswiadczen i wiedzy osob doswiadczajacych

zaburzen psychicznych i ich opiekunow.

Schizofrenia jest chorobg obejmujaca liczne objawy, ktére mozna powigza¢ w kilka grup:

- objawy wytworcze - to zaburzenia spostrzegania (omamy) i rozumienia (urojenia);

- objawy negatywne - ograniczenie zakresu i roznorodnosci czynnos$ci psychicznych (stad
izolacja, apatia, brak inicjatywy itd.);

- objawy dezorganizacji - to niespojno$¢ i niedostosowanie czynnosci psychicznych;

- objawy afektywne - najczesciej depresyjne.

Nie mozemy pacjenta zapewnié, Ze ostre objawy chorobowe juz nigdy nie wrdca, ale

terapia i wspolpraca z pacjentem znacznie zmniejsza ryzyko nawrotu.

Przebieg choroby ma charakter nawracajacy, ale bardzo wiele zalezy od samego chorego.

Prawidlowe, nowoczesne leczenie schizofrenii jest ukierunkowane.

- Po pierwsze to: indywidualnie dobrana farmakoterapia - przyjmowanie lekow $cisle
wedtug zalecen lekarza i przewlekle. Dzisiejsza wiedza medyczna potwierdza fakt,
Ze najwazniejszym czynnikiem zapobiegajacym nawrotom schizofrenii jest przewlekte
przyjmowanie neuroleptykow.

- Jednoczesnie obok farmakoterapii wazna jest psychoterapia, zaleznie od potrzeb -
indywidualna lub grupowa.

- Edukacja - bardzo wazny dzial pracy z pacjentem. Aby stac si¢ partnerem w leczeniu
trzeba mie¢ wiedz¢ na temat choroby, leczenia, zrozumie¢ i rozpozna¢ objawy choroby.

- Socjoterapia i aktywizacja - Pomoc pacjentowi w powrocie do srodowiska naturalnego

1 prawidlowego funkcjonowania w domu, w pracy, na uczelni itd.
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Informacje przygotowane przez Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu.
Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Wielkopolskiego na
lata 2011 — 2015 Poznan pazdziernik 2011 r..

Strategia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego do 2020 r.:

- Program ,,Razem-wigcej-tatwiej”

- Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia

Biata ksiega - pazdziernik 2011 r. Instytut Praw Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotne;j, ,,Osoby
chorujace na schizofreni¢ w Polsce”.

Raport NFZ 2004, Raport NFZ 2006

b. Epidemiologia
Wplyw zaburzen psychicznych na stan zdrowia ludno$ci jest znaczacy, gdyz zachodzi
Scisty zwigzek migdzy nimi, a schorzeniami somatycznymi. Choroby psychiczne
zwigkszaja ryzyko zardwno chordb zakaznych, jak i1 niezakaznych, badz tez z nimi
wspotwystepuja. Utrudnia to dodatkowo ich leczenie, pogarsza efekty terapii i zwigzang z
nimi $miertelnosc¢.
Wedhug danych WHO na zaburzenia psychiczne i zachowania obecnie cierpi ok. 450 min
ludzi na $§wiecie co stanowi 7,03% ludnosci $wiata, kazdego roku blisko 1 mln popetnito
samobdjstwo (0,015% ludnos$ci $wiata), a 25 mln (0,39% ogotu) cierpi na schizofrenig
z czego ponad potowa nie otrzymuje odpowiedniej opieki, ok. 25 mln choruje na epileps;je,
a wiecej niz 90 min (1,4% ogotu) cierpi z powodu uzaleznienia od alkoholu i substancji
psychoaktywnych. Ponadto w jednej na cztery rodzinie wystgpuje przynajmniej jedna
osoba z zaburzeniami psychicznymi. Okoto 340 mln ludzi cierpi na depresjg, a zaledwie
30% z nich objetych jest odpowiednig opieka.
W Polsce liczba 0s6b leczacych si¢ z powodu problemow zdrowia psychicznego oscyluje
w okolicy 1,5 mIn. Jednakze nalezy spodziewac si¢, iz faktyczna liczba oséb cierpiacych
na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania jest znacznie wyzsza. Przytoczone
powyzej dane pochodzg z Rocznika Statystycznego 2009. Zaklady psychiatrycznej
I neurologicznej opieki zdrowotnej, przygotowanego przez Zaktad Organizacji Ochrony
Zdrowia Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie 1 obrazujg jedynie zgtaszalno$¢
do placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
W obliczu rosnacej zapadalnosci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
obowigzkiem wtadz publicznych jest walka o fundamentalne zmiany w systemie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zagadnienia z zakresu promocji i ochrony zdrowia

psychicznego, a takze generowane przez powyzsza tematyke problemy spoteczne,



powinny by¢ traktowane zaréwno przez administracje rzadowa, jak i samorzadowa, jako
priorytetowe.

Zaburzenia psychiczne i1 zaburzenia zachowania generuja olbrzymie koszty, ktorych
wysokos$¢ szacuje si¢ na 3% do 4% produktu krajowego brutto. Koszty $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien finansowanych ze
srodkow publicznych NFZ, wyniosty w 2010 roku ponad 2 mld zt. Stanowi to 3,5%
wszystkich kosztow ponoszonych przez Fundusz na §wiadczenia zdrowotne.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wlaczenia do programu.

Wojewoddztwo wielkopolskie potozone jest w zachodniej czgs$ci kraju. Stanowi jeden
z najwigkszych regionow Polski. Wojewodztwo Wielkopolskie zajmuje obszar 29 826
km?, co stanowi 9,5% powierzchni kraju i zajmuje pod tym wzgledem 2 miejsce po
wojewodztwie mazowieckim, a trzecie pod wzgledem liczby mieszkancow (3 374 038
0soOb), po wojewddztwach mazowieckim i §lgskim.

Z danych statystycznych wynika, ze w wojewddztwie wielkopolskim liczba poradni
choréb psychicznych i1 uzaleznien wynosita 119, a liczba udzielonych porad ogoétem
wynosita 513 090, w tym poradni zdrowia psychicznego byto 79, w ktorych udzielono
399 220 porad, a poradni uzaleznien byto 36, ktore udzielity 112 150 porad. W 4
poradniach psychologicznych zostato udzielonych 1720 porad. Wsrod wszystkich porad
specjalistycznych udzielonych mieszkancom wojewodztwa, porady z zakresu zdrowia
psychicznego stanowig zaledwie 5% tzn., ze na jednego mieszkanca liczba udzielonych w
ostatnich trzech latach porad wynosi 11.

Natomiast wedlug informatora liczbowego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Wielkopolskiego za 2009 r. opracowanego przez Wielkopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych w Wielkopolsce
wyniosta 95 634.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
1 leczenia uzaleznien gwarantuje $wiadczenia w warunkach:

1) stacjonarnych:

a) psychiatrycznych,

c) w izbie przyjec;

2) dziennych:



a) psychiatrycznych,

3) ambulatoryjnych:

a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),

Do 2013 r. §wiadczenia z zakresu leczenia srodowiskowego nie byty kontraktowane przez

WOWNFZ w Poznaniu. Wyzej wymienione rozporzadzenie narzuca limity §wiadczen

psychoterapeutycznych, udzielanych w ciggu roku dla kazdego pacjenta, oraz okresla

dtugosci pobytu chorych na oddziatach dziennych i w warunkach stacjonarnych. Dtugos¢

pobytu chorego uzalezniona jest od specyfiki oddzialu i1 rozpoznania jednostki

chorobowej.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program nastawiony na opieke $rodowiskowa, skierowany do chorych na schizofreni¢
1 inne schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi. Program stanowi kontynuacje
terapii 0sob wypisanych z oddziatow catodobowych i dziennych, w ktorych limitowane sg
pobyty chorych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia szczegotowo  okresla
z jakich $wiadczen 1 w jakim okresie mogg korzysta¢ pacjenci z okreslonym rozpoznaniem
z zakresu chorob psychicznych. Do programu wilaczone begda osoby, dla ktorych
niewystarczajagce jest leczenie ambulatoryjne. Narzucenie limitow $wiadczen
1 ograniczanie mozliwosci skorzystania z innych form pomocy przyczyni si¢ w znacznym
stopniu do czgstszych nawrotow choroby i1 koniecznosci korzystania z hospitalizacji, ktora
jest malo dostepna 1 znacznie drozsza. Realizujac program dazymy do zapewnienia cigglosci
1 kompleksowosci $wiadczen. W Poznanskim Os$rodku Zdrowia Psychicznego
w 2012 r. leczonych bylo 627 pacjentow chorych na schizofreni¢ i inne zaburzenia
psychotyczne i urojeniowe, 105  pacjentow  moglo skorzysta¢ ze $wiadczen
gwarantowanych przez WOWNFZ na oddziale dziennym rehabilitacyjnym. Wdrozenie
programu zdrowotnego pozwoli na wiaczenie do programu kolejnej 100 osobowej grupy
pacjentow.
W Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Sremie w 2012 r. w dhugoterminowym
psychiatrycznym oddziale stacjonarnym leczone byly 243 pacjentki, a w Oddziale
Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym 47 pacjentow mogto skorzystaé ze swiadczen
gwarantowanych przez WOWNFZ. Wdrozenie programu zdrowotnego pozwoli na
wlaczenie do programu kolejnej 25 osobowej grupy pacjentow.
Jak ponizej wskazano program ma na celu poprawe funkcjonowania spotecznego
1 samodzielno$¢ chorych, zmniejszenie potrzeby hospitalizacji chorych psychicznie.
Pacjenci korzystajacy z wczesniejszych programéw realizowanych w latach 1999-2013
z checig 1 zaangazowaniem korzystali ze §wiadczen, akceptujac wszystkie interwencje

terapeutyczne. Pacjenci korzystajacy z wczesniejszych programéw realizowanych w latach
5



2001-2013 z checig 1 zaangazowaniem korzystali ze $wiadczen, akceptujac wszystkie
interwencje terapeutyczne. Program zostal oparty o potrzeby pacjentow. Realizujac ten
program nalezy pamigtaé, ze Schizofrenia i inne schorzenia przebiegajace z objawami
psychotycznymi sa to choroby przewlekle, ich leczenie trwa kilka, kilkanascie lat,
anajczesciej do konca zycia. Przebieg samej schizofrenii moze by¢ liniowy (ciagly,
stopniowo i powoli postepujacy) albo tzw. falujacy (epizodyczny), z okresami nasilenia
objawow chorobowych/epizodéw choroby i powrotéw do pelnego lub czg¢sciowego zdrowia
(remisja pelna, niepetna). W okresach remisji objawy chorobowe nie wystepuja (remisja
petna) lub ich nasilenie jest nieznaczne (remisja niepeina). Jednak niezaleznie od przebiegu
choroby osoba nig dotknigta wymaga statlego leczenia, atakze postepowania
profilaktycznego w okresach remisji.
2. Cele programu
a. cele glowne
e Cel gléwny 1: promocja zdrowia psychicznego 1 zapobieganie zaburzeniom
psychicznym.
e Cel gltowny 2: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym.
b. cele szczegolowe
e cel szczegdlowy:
- upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
- ksztattowanie zachowan 1 styloéw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
- rozwijanie umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu,
e cel szczegbdlowy:
- zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
e cel szczegblowy:
- zwigkszenie integracji spolecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi,
e cel szczegbdlowy:
- organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;
e cel szczegblowy:
- upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
e cel szczegdtowy:
- upowszechnienie zréznicowanych form pomocy 1 oparcia spotecznego,

e cel szczegotowy:



- zapewnienie cigglosci i kompleksowosci $wiadczen.

c. Oczekiwane efekty

- poprawa mozliwosci funkcjonowania spotecznego pacjentow,

- wzmocnienie kompetencji spotecznej pacjentow,

- aktywizacja pacjentdéw na poziomie umystlowym, emocjonalnym, fizycznym,

- nauczenie zachowan, ktére pozwolg radzi¢ sobie w kontaktach z r6znymi
instytucjami, pracodawcami.

- przeciwdziatanie powstawaniu u pacjentow utrwalonych deficytow
funkcjonowania spotecznego.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
- liczba pacjentow zglaszajacych si¢ do programu,
- liczba pacjentow korzystajacych z poszczegédlnych  §wiadczen realizowanych

w ramach programu,
- 1ilo$¢ nawrotow choroby u pacjentéw korzystajacych z programu,
- 1lo$¢ hospitalizacji pacjentéw korzystajacych z programu.
3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Rocznie w programie bgdzie uczestniczyto ok. 100 pacjentéw chorych na schizofreni¢
1 inne schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi.
W Zaktadzie Pielegnacyjno Opiekunczym rocznie w programie bedzie uczestniczylo ok.
25 pacjentéw

b. Tryb zapraszania do programu
Informacje o programie b¢da umieszczone na stronie internetowej Osrodka oraz
Zaktadu
Dodatkowo:
- Ulotki informujace o programie dostepne beda w siedzibie Osrodka i Zaktadu oraz

przekazane lekarzom i terapeutom.

4. Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
e dzialania organizacyjne:
- przygotowanie informacji o realizacji programu na stronie internetowej,

- opracowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych: ulotka,

- przygotowanie i prowadzenie dokumentacji programu w tym medycznej,



Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego

- Jeden cykl programu trwa 9 miesiecy. W ciaggu jednego roku przewiduje si¢
zrealizowanie ok. 130 spotkan. Na kazde $§wiadczenie sktada¢ si¢ beda wszystkie
procedury tj. psychoedukacja, terapia grupowa, terapia zajgeciowa, socjoterapia.
W ciggu siedmiu lat zrealizujemy okoto 910 spotkan,

- $wiadczenia realizowane bedg od 2 do 4 razy w tygodniu w godz. od 12.30 do 16.30,

- kazde $wiadczenie realizowane bedzie dla ok. 15-20 pacjentow.

Zaktad Pielegnacyjno Opiekunczy - w ciggu jednego roku przewiduje si¢ zrealizowanie

ok. 150 spotkan, a w okresie siedmiu lat planujemy wykona¢ 1050 spotkan. Na kazdym

spotkaniu realizowane bgda wszystkie procedury tj. psychoedukacja, terapia grupowa

i indywidualna, terapia zajgciowa, socjoterapia.

- $wiadczenia realizowane bedg od 2 do 5 razy w tygodniu w godz. od 12.30 do 16.30,

- kazde $wiadczenie realizowane bedzie dla ok. 5-10 pacjentow.

b. Planowane interwencje

Realizowane procedury:

- Psychoedukacja majaca na celu:

e czynne zapobieganie nawrotom choroby,

e wypracowanie u pacjentow akceptacji choroby psychicznej,

e rozpoznawanie objawOw psychotycznych i radzenia sobie z nimi,

-Terapia grupowa, na ktorg sktadajg si¢ regularne, systematycznie powtarzane zajecia,
ktére poprzez konkretny charakter, z gory okreslong tematyke, a takze rézne formy
zachgcania do udzialu, wplywaja pozytywnie na zainteresowanie i1 umiej¢tnosé
wspolpracy.

- Terapia zajeciowa, ktorej celem jest wyrabianie nawykow codziennej aktywnosci,
pomaganie pacjentom w rozwijaniu wiasnych mozliwosci, dostarczanie okazji do
kierowania aktywno$cig 1 pokonywanie biernosci
1 zalezno$ci od otoczenia. Uczestnicy terapii pod kierunkiem terapeuty wykonuja
zadania zmierzajace do poprawy sprawnosci zyciowej koniecznej do samodzielnego
funkcjonowania spotecznego.

Zajecia prowadzone bgda zgodnie z indywidualnym programem przygotowanym dla
kazdego uczestnika.

Zajecia w ramach programu bgda odbywac si¢ w 3 pracowniach:

e komputerowej,

e artystycznej,

e kulinarnej.



- W pracowni komputerowej uczestnicy beda uczy¢ si¢ obslugiwa¢ komputery
w celu wykorzystania tych umiejetnosci poza Osrodkiem. Powierzone zadania
dostosowane beda do aktualnych, indywidualnych mozliwo$ci kazdego uczestnika
1 pomoga opanowaé podstawowe umiejetnosci potrzebne praktycznie w
codziennym funkcjonowaniu.

- Zajgcia w pracowni artystycznej pomoga uczestnikom rozwija¢ indywidualne
zdolnosci tworcze, a jednocze$nie poznawac mozliwosci wykorzystania roznych
przedmiotow jako elementéw dekoracyjnych i uzytkowych.

- W pracowni kulinarnej uczestnicy zdobywaja umiejetnosci z zakresu
przygotowywania prostych positkéw, pomocy w przygotowywaniu positkow dla
innych uczestnikéw Warsztatu, obstugi zmywarki, piekarnika, oraz innych
urzadzen uzywanych na co dzien w pracowni kulinarnej. Wszystkie te czynno$ci
ukierunkowane sa pod katem przyszlej niezaleznosci w tej sferze codziennego
funkcjonowania.

- Socjoterapia ktorej celem jest sam - chory (np. jego nieumiejetno$¢ wspotdziatania
z otoczeniem) lub uktady spoteczne, ktore go otaczaja (np. rodzina, spotecznosé
lokalna), jezeli przez swa dysfunkcjonalno$¢ wyzwalaja, poteguja lub utrwalaja
objawy choroby.

C. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

- do programu beda przyjmowane osoby u ktorych rozpoznano schizofreni¢ i inne
schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi, ktére wymagaja statej
rehabilitacji i aktywizacji,

- podstawg kwalifikacji bedzie rozpoznanie jednostki chorobowej 1 zgoda pacjenta.

d. Zasady wykonywania zadan w ramach programu

- podczas kazdego §wiadczenia wykonywane beda wszystkie procedury tj.
psychoedukacja, terapia grupowa, terapia zajgciowa, socjoterapia,

- $wiadczenia bedg wykonywane tylko przez fachowy personel POZP, i ZPO

- $wiadczenia wykonywane bgda w godzinach od 12.30-16.30,

-w POZP program realizowany bedzie od poniedziatku do czwartku kazdego tygodnia
z pomini¢gciem dni przypadajacych jako wolne od pracy oraz dni uzgodnionych
Z uczestnikami programu.

- w ZPO program realizowany bedzie od poniedziatku do pigtku kazdego tygodnia
z pomini¢gciem dni przypadajacych jako wolne od pracy oraz dni uzgodnionych
zZ uczestnikami programu.

e. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze Srodkow publicznych.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Dysfunkcja

W Poznanskim Osrodku Zdrowia Psychicznego realizowane sg §wiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej i1 dziennej opieki zdrowotnej ale ilo$¢ zakontraktowanych §wiadczen jest
niewystarczajaca, dlatego Osrodek przez wiele lat tj. od 1999 r. do 2008 r. realizowat
program terapeutyczny ze $rodkow wlasnych. W zwiazku ze zbyt niskim
kontraktowaniem S$wiadczen psychiatrycznych i niewystarczajaca iloscig $rodkow,
Osrodka nie byto sta¢ na kontynuowanie Programu przez caty rok. Program w latach 2009
r. — 2013 r. realizowany byl przez 9 miesigecy kazdego roku ze srodkéw Wojewodztwa
Wielkopolskiego.

Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego w ramach umowy o udzielanie §wiadczen

zdrowotnych podpisanej z WOWNFZ w 2012 r. wykonat 27 462 porady w ramach

poradni zdrowia psychicznego w tym porady lekarskie, porady psychologiczne, wizyty
domowe, sesje psychoterapeutyczne oraz 8874 osobodni na oddziale dziennym
rehabilitacyjnym dla 105 pacjentow.

Zaktad Pielegnacyjno Opiekunczy w ramach umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych podpisanej z WOWNFZ w 2012 r. wykonat 79 403 osobodni w tym porady

lekarskie, porady psychologiczne, sesje psychoterapeutyczne oraz 2574 osobodni na
oddziale dziennym rehabilitacyjnym dla 47 pacjentow.
f.  Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania.

Po zakonczeniu Programu pacjenci beda mogli korzysta¢ ze §wiadczen oferowanych

przez Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego wskazanych w pkt. e. oraz przez

pozostate 3 miesigce roku z Programu realizowanego ze $srodkow wtasnych Osrodka oraz

Zaktadu Pielegnacyjno Opiekunczego.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

- komputerowa baza danych bedzie prowadzona przez Osrodek 1 chroniona zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz instrukcja dotyczaca zarzadzania systemem
informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych tj. wprowadzong
Polityka Bezpieczenstwa POZP i ZPO,

- pacjenci zglaszajacy si¢ do programu begda wyrazali zgode na udzial w programie i
przetwarzanie ich danych osobowych zgodnie z opracowanymi wytycznymi,

- dokumentacja zwigzana z programem w tym medyczna bedzie przechowywana i
archiwizowana zgodnie z prowadzong w POZP i ZPO Instrukcja organizacji i
funkcjonowania sktadnicy akt zatwierdzong przez Dyrektora Archiwum Panstwowego
w Poznaniu.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
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Osoby realizujace program:
Program realizowa¢ bedg pracownicy Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego
oraz Zaktadu Pielggnacyjno - Opickunczego poza godzinami udzielania $wiadczen
w ramach WOWNFZ tj:
- lekarze psychiatrzy,
- psycholodzy,
- terapeuci zajeciowi, Srodowiskowi,
- pracownicy socjalni.
Swiadczenia realizowane beda w siedzibie Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego
w pomieszczeniach przygotowanych do przeprowadzenia wszystkich procedur
wynikajacych z programu tj. 2 duzych sal na 30 os6b wyposazonych w sprzet
audiowizualny w ktorych przeprowadzone beda zajecia psychoedukacyjne, terapia
grupowa i socjoterapia oraz z 3 pracowni wyposazonych w charakterystyczny dla danej
pracowni sprzet.
Swiadczenia realizowane beda  réowniez w siedzibie Zaktadu Pielegnacyjno
Opickunczego w  pomieszczeniach  Oddziatu  Dziennego  Psychiatrycznego
Rehabilitacyjnego przygotowanych do przeprowadzenia wszystkich procedur
wynikajacych z programu tj. 1 duzej sali na 40 os6b wyposazonych w sprzet
audiowizualny w ktorych przeprowadzone beda zajecia psychoedukacyjne, terapia
grupowa 1 socjoterapia oraz z 3 pracowni wyposazonych w charakterystyczny dla dane;j
pracowni sprzet.
i. Dowody skutecznosci planowanych dzialan (zgodnie z art. 3la ust. 1 pkt. 4,516
ustawy[1])
I. Opinie ekspertéw klinicznych
Wedlug Pani dr n. med. Katarzyny Prot-Klinger Kierownika Centrum Zdrowia
Psychicznego, w Instytucie Psychiatrii i Neurologii Warszawie psychiatryczna opieka
srodowiskowa jest przede wszystkim sposobem myslenia. Nie jest to okreslona instytucja
ani ustuga. Jest to mysl, ze cztowiek chorujacy psychicznie powinien mie¢ dostep do tych
samych dobr co inni obywatele. Dotyczy to zarowno systemu leczenia, jak szeroko pojetej
obecnosci w spoleczenstwie. W tym sensie psychiatria S$rodowiskowa pozostaje
W opozycji do psychiatrii instytucjonalnej, ktorej zatozeniem byto diugotrwate lub
catkowite odizolowanie chorych w placowce psychiatrycznej. (Zatuska in. 2007)
Termin psychiatria (opieka) srodowiskowa odwotuje si¢ do psychiatrii zainteresowanej
lokalng wspdlnotg spoteczng, w ktoérej zyja chorzy. (Wciorka 2000)
W USA pojecie psychiatrii §rodowiskowej wyroslo z nurtu wyodrebniania si¢ ze
srodowiska szpitalnego, na rzecz opieki realizowanej w $rodowisku lokalnym.
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Z poczatku psychiatria sSrodowiskowa powstala z mysla o zwigkszaniu potencjatu zdrowia

psychicznego w oparciu o lokalng wspolnote. Ten aspekt pociggal za soba skupienie si¢ na

promocji zdrowia psychicznego oraz prewencji zaburzen psychicznych, a nie jedynie na

leczeniu.

Cechg szczeg6lng psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej jest state podazanie personelu za

pacjentami, utrzymywanie statego kontaktu, co zapewnia opieke ciggla. Nadrzedng zasada

jest dostosowanie ustug do potrzeb pacjenta. Poprzez mozliwos$¢ czgstego kontaktu z

terapeuta, sSrodowiskowa opieka chroni przed gwaltownymi nawrotami choroby i sprzyja

powrotowi pacjenta do spoleczenstwa, a takze pomaga mu

w podejmowaniu rol spotecznych. Podejscie srodowiskowe zapewnia jasno okreslong

osobg¢ terapeuty prowadzacego, interwencje maja miejsce przede wszystkim

w srodowisku pacjenta, rodzina pacjenta jest aktywnie wigczana do leczenia.

Zasady leczenia srodowiskowego:

 preferowanym miejscem interwencji terapeutycznej jest naturalne srodowisko pacjenta,

* istotnym czynnikiem jest rozpoznanie sytuacji zyciowej pacjenta i odbudowa systemu
oparcia spotecznego pacjenta,

* praca terapeutyczna w oparciu o konkretne cele, dazenie do sformutowania kontraktu

Z pacjentem,

Zespot terapeutyczny cechuje wymienno$¢ rol, wysoka odpowiedzialno$¢ personelu

sredniego, wilaczanie nieprofesjonalistow. Proces zastgpowania odizolowanych miejsc

dtugiego pobytu mniejszymi i srodowiskowo zorientowanymi formami opieki okreslony

zostal jako deinstytucjonalizacja. Zawiera w sobie trzy podstawowe zadania:

* przeniesienie pacjentow ze szpitala do srodowiska,

» wstrzymanie przyje¢ do szpitala,

* rozw0j alternatywnych form srodowiskowych,

Zadania te muszg by¢ realizowane jedno czasowo celem uniknigcia sytuacji ,,wypisu

w pustke”, bez dostatecznej dostepnosci osrodkow srodowiskowych. Aktualny balans

pomigdzy opieka stacjonarng, a Srodowiskowa jest rozny w roznych krajach w zaleznosci

od roznej tradycji, sytuacji politycznej oraz srodkow finansowych.

Skuteczna  deinstytucjonalizacja ~ wymaga  istnienia  wlasciwych  os$rodkow

srodowiskowych.

Deinstytucjonalizacja dotyczy nie tylko szpitala, ale kazdej duzej totalnej instytucji.

W opiece psychiatrycznej deinstytucjonalizacja polega na zastepowaniu nie tylko szpitali,

ale takze duzych domoéw opieki intensywng opieka w domu chorego lub innymi

srodowiskowo zorientowanymi formami.
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W Polsce zatozenia reformy ujetej w Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP 2007), obejmuja deinstytucjonalizacj¢ realizowang poprzez ograniczenie liczby
16zek w  duzych  szpitali  psychiatrycznych do  300. Zamiast tozek
w duzych instytucjach zaleca si¢ otwieranie oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach
og6lnych. Leczenie psychiatryczne powinno odbywac si¢ poza szpitalem, w specjalnie do
tego celu stworzonych osrodkach obejmujacych poradnie, oddzialy dzienne, zespoty
leczenia srodowiskowego lub domowego, a takze mieszkania terapeutyczne. Plan reformy
zaklada takze tworzenie i zapewnianie pacjentom wspieranych form zamieszkania,
rehabilitacje¢ oraz zatrudnienie w warunkach chronionych, w lokalnym $rodowisku. W
mys$l odej$cia od instytucjonalizacji, tworzy si¢ model spotecznos$ci terapeutycznej.
Wszystkie wymienione postulaty reformy psychiatryczne;j zmierzaja
w kierunku humanitarnego i partnerskiego podej$cia do osoby chorej. Priorytetem reformy
jest dostarczanie opieki w najmniej restrykcyjnym otoczeniu, zaangazowanie chorych
1ich rodzin w rozwijanie ustug i prowadzenie wtasnej opieki.

Pomimo zmian i rozwoju placowek $rodowiskowych w Polsce nadal dominuje model
»Szpitalocentryczny” z towarzyszaca opieka poradniang i brakiem mozliwosci
realizowania przez poradnie opieki czynnej rozumianej jako aktywne podazanie za
pacjentem i jego potrzebami. Zespoty opieki sSrodowiskowej sg nieliczne i maja marginalne
znaczenie.

Tradycyjnie dobrze osadzonym w polskiej psychiatrii $srodowiskowej elementem sg
oddziaty dzienne, jednak zbyt czgsto bardziej przynaleza do szpitala niz do poradni czy
innych form opieki srodowiskowe;.

Otoczenie pacjenta opieka Srodowiskowa prowadzi nie tylko do znaczacej redukcji
kosztow w porownaniu z leczeniem stacjonarnym, ale przede wszystkim powoduje
poprawe kliniczng, lepsze funkcjonowanie spoteczne pacjenta oraz zwigksza jego
satysfakcje zyciowa. W wielu przypadkach leczenie Srodowiskowe moze przybra¢ forme
hospitalizacji domowej, ktéra pozwala leczy¢ nawet ostro psychotycznych pacjentow
w domu bez koniecznosci umieszczenia ich w szpitalu psychiatrycznym, co jest najdrozsza
formg leczenia. Zdaniem ekspertow 1 zgodnie ze $wiatowymi tendencjami, nalezy
zmniejsza¢ finansowanie modelu stacjonarnej opieki psychiatrycznej na rzecz leczenia
srodowiskowego. Wedtug niektorych autorow, uzupehienie standardowej farmakoterapii
o pomoc psychologiczng i wsparcie srodowiskowe pozwala na redukcj¢ ryzyka nawrotu

choroby o okoto potowe.

Ii. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie

zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek.
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Poczatek XXI wieku to dla psychiatrii sSrodowiskowej olbrzymia zmiana wynikajaca
z migdzynarodowego uznania jej za jedyny wlasciwy kierunek rozwoju opieki
psychiatrycznej.

Znajduje to wyraz w wielu deklaracjach WHO oraz Komisji Europejskiej. Raport WHO

(WHO 2001) zaleca staly wysitek w kierunku przeniesienia miejsca leczenia pacjenta ze

szpitali psychiatrycznych 1 innych instytucji dlugiego pobytu do opieki srodowiskowe;j

argumentujac, ze opieka ta wigze si¢ z wyzszg jakoscig zycia, gwarantuje lepsze
respektowanie praw cztowieka oraz lepszy bilans kosztow i korzysci.

1. Wytyczne WHO (WHO 2003) ,,Organizacja Osrodkéw Zdrowia Psychicznego” —
,»Opieka nad zdrowiem psychicznym powinna by¢ realizowana przez osrodki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz osrodki srodowiskowe. Duze i scentralizowane
instytucje psychiatryczne powinny by¢ zastgpione przez bardziej dostosowane do
potrzeb osrodki zdrowia psychicznego.”

2. Podpisana przez Ministrow Zdrowia europejskiego regionu WHO Deklaracja Zdrowia
Psychicznego dla Europy (,,Podja¢ wyzwania, szuka¢ rozwigzan” 2005) stanowi: ,,My
Ministrowie Zdrowia Panstw Cztonkowskich Europejskiego Regionu WHO
zobowigzujemy si¢ popiera¢ (...) rozwoj osrodkow $rodowiskowych majacych
zastapi¢ opieke duzych instytucji nad osobami z powaznymi problemami zdrowia
psychicznego”.

3. Towarzyszacy powyzszej deklaracji Plan Dziatania Zdrowia Psychicznego dla Europy
(,,Podja¢ wyzwania, szuka¢ rozwigzan” 2005) zawiera w sobie dziatl zalecajacy
»Zapewnienie efektywnej opieki srodowiskowej dla 0séb z powaznymi problemami
zdrowia  psychicznego”. W dziale tym zalecane jest ,zaplanowanie
1 wdrozenie specjalistycznych os$rodkow opieki srodowiskowej, dostepnych 24
godziny na dobg, siedem dni w tygodniu, z personelem roznych profesji dla opieki nad
osobami z powaznymi problemami zdrowia psychicznego jak schizofrenia, psychoza
maniakalno-depresyjna, ci¢zka depresja lub otepienie.”

4. Zielona Karta (,,Poprawa Zdrowia Psychicznego Ludnosci.” 2005):
,Deinstytucjonalizacja oraz wprowadzenie ustug (psychiatrycznych) do opieki
podstawowej, tatwo dostepnych osrodkéw opieki $rodowiskowej oraz oddziatow
w szpitalach ogdélnych stanowi o promocji wiaczania spotecznego.

Duze szpitale psychiatryczne lub instytucje (,,azyle”), ktore oddzielaja ustugi
psychiatryczne od innych ustug medycznych sprzyjaja  stygmatyzacji.
W szczegdlnosci dla niektorych z nowych Panstw Cztonkowskich te duze instytucje

stale stanowia duza czes$¢ infrastruktury opieki psychiatryczne;j.”
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5. Europejski Pakt dla Zdrowia Psychicznego (,,Razem na rzecz Zdrowia i Dobrego
Samopoczucia Psychicznego” 2008) zaleca:
 zwalczanie stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego,

* kampanie przeciwko stygmatyzacji,

* promocj¢ kontaktow 0sob chorujacych psychicznie z mediami, w szkole i w pracy,
» zachowanie wiasciwej roOwnowagi pomiedzy psychiatrig instytucjonalng, a
srodowiskowa,

* poprawienie dostepu 0sob z problemami psychicznymi do zatrudnienia.

6. W Polsce idee te ogdlnie zawarte w Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego (1994)
Zostaly przetozone na praktyczne rozwigzania Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Jednym z podstawowych celéw Programu jest: ,,Zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostgpnej opieki
zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
spotecznym (w tym rodzinnym, zawodowym) poprzez systemowe upowszechnienie:
* srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
« zroznicowanych form pomocy i oparcia spoltecznego
* udziatu w zyciu zawodowym
* koordynacji r6znych form opieki i pomocy”.

iii. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Ze wzgledu na strukture opieki psychiatrycznej $wiadczenia realizowane sg przede

wszystkim przez jednostki instytucjonalnej opieki psychiatrycznej niespetniajace

wspoélczesnie obowiazujacych wytycznych. Wpltyw przeksztalcenia systemu opieki
psychiatrycznej z instytucjonalnej w srodowiskowa zostat po raz pierwszy zanalizowany

w 1994 r. przez M. Knappai wsp. Przeprowadzone badanie miato na celu porownanie

kosztow opieki nad chorymi z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi prowadzonej jako

leczenie szpitalne oraz leczenie $rodowiskowe. Gléwnym wynikiem badania bylo
wykazanie znaczacej roznicy w kosztach leczenia na korzy$¢ leczenia srodowiskowego

nie tylko w krétkim horyzoncie czasowym, lecz rowniez w opiece $rednioterminowej. W

kolejnym badaniu kosztow leczenia ponoszonych w ramach psychiatrycznej opieki

srodowiskowej (Merson 1 wsp. 1996) wykazano, ze tradycyjna opieka kosztuje nawet o

130% wigcej niz opieka $rodowiskowa podobnej grupy pacjentdw, natomiast w

przeprowadzonym w 2001 r. przez Marshalla przegladzie

systematycznym wykazano efektywnos$¢ kosztowa opieki srodowiskowej na poziomie

65%. Rozpatrujac koszty opieki psychiatrycznej prowadzonej w  modelu

srodowiskowym, nalezy rowniez pami¢tac o jakosci opieki zapewnianej osobom chorym.
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Przy zalozeniu, Ze koszty opieki psychiatrycznej prowadzonej w oparciu o model
srodowiskowy beda nawet na takim samym poziomie jak dotychczas, warto ze wzgledu
na efektywnos$¢ terapii, jakos¢ zycia chorych 1 ich lepsze funkcjonowanie
w spoleczenstwie jg prowadzic.
W 2009 roku naktady Narodowego Funduszu Zdrowia na §wiadczenia psychiatrycznej
opieki zdrowotnej i leczenia uzaleznien osiggnety poziom 1,9 mld zt (bez kosztow lekow
refundowanych), co stanowilo 3,4% wszystkich kosztow $§wiadczen zdrowotnych
wykazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Najwigksza cze$¢ z tej kwoty, bo
74% (1,5 mld zt) przypada na opieke stacjonarng i opiekuncza.
Leczenie schizofrenii pochtania tacznie 23% (447 min zt) catosci naktadow, z czego na
zaktady stacjonarne 1 opiekuncze przypada blisko 88%. Wielko$¢ naktadéow na
schizofreni¢ czterokrotnie przekracza kwot¢ przypadajaca na pozostale zaburzenia
schizotypowe i ponad dwukrotnie (2,4) — na zaburzenia afektywne.
Zrodto: Raport NFZ 2004, Raport NFZ 2006

iv. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych
w zglaszajacych program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego
(jezeli sq dostepne)
Program realizowano w POZP juz od 1999 r. cieszyt si¢ szerokim zainteresowaniem
pacjentow jak i ich rodzin. O powodzeniu programu $wiadczy fakt, Ze nieprzerwanie jest

realizowany do dnia dzisiejszego tj. 2013 r.

5. Koszty POZP
a. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt catego swiadczenia na jednego pacjenta — 32 zt.
b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
32 zh x 2 150 pacjentdéw rocznie = 68 800 zt.
W latach 2014 — 2020 z programu skorzysta 15050 pacjentéw. Koszty programu
wyniosg 481 600 zt.

Stawka za 1 godz. kazdej procedury =75 zt. x 765 godz. rocznie =57 375 zt.
+ 11 429 zt. (ZUS pracodawcy ok. 19.92 % ) = 68 800 zt. rocznie x 7 lat = 481 600 zt
Pozostale koszty zwigzane z obstugg programu w tym koszty materialowe beda
pokrywane ze srodkow wiasnych Osrodka.
5.1 Koszty ZPO
a. Koszty jednostkowe

Jednostkowy koszt catego §wiadczenia na jednego pacjenta — 32 zt.
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b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
32 zt. x 470 pacjentow rocznie = 15 000 zt.
W latach 2014 — 2020 z programu skorzysta 3290 pacjentéw. Koszty programu wyniosg
105 000 zt.

Stawka za 1 godz. kazdej procedury =75 zt. x 167 godz. rocznie = 12 525 zt.
+ 2 495zt ( ZUS pracodawcy ok. 19,92 % ) =15 000 zt rocznie x 7 lat =105 000 zt.
Pozostate koszty zwigzane z obstuga programu w tym koszty materialowe beda
pokrywane ze srodkéw wiasnych Zaktadu.
¢. Zrodla finansowania, partnerstwo:
- $rodki z Wojewddztwa Wielkopolskiego
- $rodki wilasne Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego
- $rodki wtasne Zaktadu Pielggnacyjno Opiekunczego
d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.
- W Poznanskim O$rodku Zdrowia Psychicznego ze srodkéw publicznych finansowane
beda wynagrodzenia oséb udzielajagcych §wiadczen tj.
2 pracownikow socjalnych x 2 dni w tygodniu po 2 godz. = 8 godz. tygodniowo
1 lekarz psychiatra 2 x w tygodniu po 1 godz. = 2 godz. tygodniowo
2 psychologow 4 dni w tygodniu po 1 godz. = 8 godz. tygodniowo
2 terapeutdw zajeciowych/srodowiskowych 4 dni w tygodniu po 1 godz. = 8 godz.
tygodniowo.
Tygodniowo przewiduje si¢ wykonanie ok. 26 godzin procedur. Ilo$¢ procedur i ich
rodzaj beda uzaleznione od potrzeb pacjentow.
Rocznie przewiduje si¢ wykonanie 765 godzin procedur. Natomiast w latach 2014 -
2020 przewiduje si¢ zrealizowanie 5355 godzin procedur.
Pozostate koszty zwigzane z obstuga programu w tym koszty materiatlowe beda

pokrywane ze srodkéw wiasnych Osrodka.

W Zaktadzie Pielegnacyjno Opiekunczym ze srodkow publicznych finansowane beda
wynagrodzenia oséb udzielajacych §wiadczen tj.

1 pracownik socjalny x1 dzien w tygodniu po 1 godz. = 1 godz. tygodniowo

1 psycholog 2 dni w tygodniu po 1 godz. =2 godz. tygodniowo

2 terapeutow zajeciowych/srodowiskowych 5 dni w tygodniu po 1 godz. = 10godz.
tygodniowo.

Tygodniowo przewiduje si¢ wykonanie ok. 13 godzin procedur. Ilo$¢ procedur i ich

rodzaj beda uzaleznione od potrzeb pacjentow.
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Rocznie przewiduje si¢ wykonanie 167 godzin procedur. Natomiast w latach 2014 -
2020 przewiduje si¢ zrealizowanie 1169 godzin procedur.
Pozostale koszty zwigzane z obstugg programu w tym Kkoszty materiatlowe beda

pokrywane ze srodkéw witasnych Zaktadu Pielggnacyjno Opiekunczego

6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zglaszalnosci do programu
- prowadzenie komputerowej bazy oséb korzystajacych z programu
- prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja programu w tym dokumentacji
medycznej.
b. Ocena jakosci realizacji programu zdrowotnego
- wizytowanie programu,
- krotka ankieta badajaca satysfakcje pacjentow.
c. Ocena efektywnosci programu
- frekwencja 0s6b korzystajacych z programu,
- ilos¢ nawrotdw choroby u pacjentdw korzystajacych z programu,
- ilo$¢ hospitalizacji pacjentow korzystajacych z programu.
7. Okres realizacji programu
1 kwiecien 2014 r. — 31 grudzien 2020 r.
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