Projekt z dnia 30.10. 2026 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
ZdAdNia oo I.

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w ramach centrum zdrowia psychicznego

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej

(Dz. U. 22026 1. poz. 156 1 972) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien w ramach centrum zdrowia psychicznego,

stanowiacy zalacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznieh w ramach centrum zdrowia psychicznego dostosujg si¢
do wymagan okreslonych w standardzie organizacyjnym w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza 1 udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w ramach centrum zdrowia psychicznego, stanowigcym

zatgcznik do rozporzadzenia, nie podzniej niz do dnia 1 czerwca 2027 .

§ 3. W okresie od wejscia w zycie rozporzadzenia do 31 grudnia 2027 r. podmiot leczniczy
prowadzacy centrum posiadajacy w swoich strukturach oddzial psychiatryczny zapewnia w
oddziale stacjonarnym liczbe t6zek nie wigksza niz 33 16zka na 100 tys. osob powyzej 18. roku

zycia zamieszkujacych obszar dziatania centrum.

§ 4. W okresie od 1 stycznia 2028 r. do 1 stycznia 2029 r. podmiot leczniczy prowadzacy

centrum posiadajacy w swoich strukturach oddzial psychiatryczny zapewnia w oddziale

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



stacjonarnym liczbe t6zek nie wieksza niz 28 16zek na 100 tys. oséb powyzej 18. roku zycia

zamieszkujacych obszar dziatania centrum.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......... r.

(poz. ...)

STANDARD ORGANIZACYJNY W PODMIOTACH WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI

ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA

UZALEZNIEN W RAMACH CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

I. Postanowienia ogolne

Standard organizacyjny w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielajacych

swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w

ramach centrum zdrowia psychicznego, zwany dalej ,,standardem organizacyjnym”,

okresla sposob organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w centrum zdrowia

psychicznego, zwanych dalej ,,§wiadczeniami CZP”.

Uzyte w standardzie organizacyjnym okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

asystent zdrowienia — osobg¢ posiadajaca certyfikat potwierdzajacy nadanie
kwalifikacji wolnorynkowej ,,Wspieranie osob do$wiadczajacych kryzysoéw
psychicznych w procesie zdrowienia przez osoby z doswiadczeniem psychozy
(asystent zdrowienia)” witaczonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, w
rozumieniu art. 2 pkt 25 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji (Dz. U. z 2024 r. poz. 1606) z uwzglednieniem § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2026 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz. 1312);

CZP — podmiot leczniczy lub jego czes$¢ udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien w ramach centrum zdrowia
psychicznego;

koordynator opieki — osob¢ zatrudniong w centrum zdrowia psychicznego
posiadajaca co najmniej wyksztatcenie $rednie, a takze niezbedng wiedze i1 co
najmniej dwuletnie do$wiadczenie w zakresie realizacji ustug na rzecz osoéb z

zaburzeniami psychicznymi i chorobami psychicznymi w podmiotach leczniczych,



4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

jednostkach o$wiaty, pomocy spotecznej lub w innych podmiotach udzielajagcych

wsparcia pacjentom CZP;

obszar dzialania CZP — obszar obejmujacy jednostki podziatu terytorialnego, na

ktorym CZP udziela §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

opiekun faktyczny — opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z

2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26);

osoba bliska — osobe bliskg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

osoba ze szczegblnymi potrzebami — osobe ze szczegdlnymi potrzebami w

rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411);

pacjent — pacjenta w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

plan terapii 1 zdrowienia — dokument okreslajacy formy opieki nad pacjentem

sporzadzany:

a) dla pacjentéw, w szczego6lnosci objetych opieka czynng bedaca forma leczenia i
wsparcia 0sOb z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych ciggtosci opieki,
aktywnego podtrzymywania kontaktu oraz proaktywnego dostosowywania
zakresu 1 intensywno$ci udzielanej pomocy do zmieniajagcych si¢ potrzeb
zdrowotnych i funkcjonalnych,

b) przez zespot osob udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentow, w
sktad ktorego wchodzi co najmniej lekarz i koordynator opieki;

PZK — Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny do przyjmowania pacjentow w centrum

zdrowia psychicznego w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do ktorego

zglasza si¢ pacjent lub osoba poszukujaca dla niego pomocy, w celu uzyskania

$wiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum zdrowia psychicznego.

CZP zapewniaja opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi powyzej

18 roku zycia na okreslonym obszarze.

CZP sprawujac opieke nad pacjentem zobowigzane jest do:

1)

organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z wymaganiami okreslonymi w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen



2)

3)

4)

5)

6)

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien (Dz. U. z
2026 r. poz. 3831 1312);

zapewnienia dostgpnosci personelu posiadajacego niezbedne kwalifikacje do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

ochrony prywatnosci pacjenta w szczeg6lnosci w trakcie sprawowania nad nim
opieki w jego srodowisku;

wlasciwej komunikacji zapewniajacej] pelng podmiotowo$¢ pacjenta, z
uwzglednieniem w szczegdlnosci przekazywania informacji o udzielanych
$wiadczeniach opieki zdrowotnej i ich celu w sposéb zrozumiaty dla pacjenta;
komunikowania si¢ z osobami bliskimi pacjenta w celu ich wyczulenia na potrzeby
pacjenta;

wspolpracy z organami administracji publicznej, wlasciwymi jednostkami
organizacyjnymi pomocy spolecznej, jednostkami systemu o$wiaty, podmiotami
wykonujagcymi  dzialalno$¢ lecznicza, organizacjami 1 stowarzyszeniami
spotecznymi dziatajagcymi na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, a takze z grupami
samopomocy pacjentow 1 ich rodzin lub bliskich. Wspodtpraca ta moze polega¢ w
szczegllnosci na tworzeniu dobrych warunkéw dla powrotu do zdrowia i

bezpiecznego funkcjonowania w srodowisku pacjentéw, ich rodzin i bliskich.

CZP prowadzi dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i1 profilaktyki

zaburzen psychicznych, ktorych celem jest:

1)
2)

3)
4)
S)
6)

7)

zapobieganie wystgpowaniu zaburzen psychicznych;

umozliwienie wczesnego wykrywania problemow zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym;

umozliwienie leczenia zaburzen i chorob psychicznych;

zapobieganie nawrotom choréb psychicznych;

promowanie dobrostanu psychicznego;

rozwijanie odpornos$ci psychicznej i umiejetnosci radzenia sobie z trudnos$ciami oraz
budowanie wsparcia spotecznego;

przeciwdziatanie stygmatyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi.

Oddziatywania profilaktyczne w CZP mogg by¢ prowadzone w szczegolnosci w formie

kampanii spotecznych, warsztatow, szkolen dla spotecznosci 1 grup ryzyka, organizacji



inicjatyw zwigkszajacych dostep do wsparcia emocjonalnego i1 spotecznego w postaci

grup wsparcia i grup profilaktycznych oraz interwencji srodowiskowych rozumianych

jako dziatania w szkotach, miejscach pracy i spotecznosciach lokalnych.

CZP prowadzi stron¢ lub witryne internetowg albo podstrong strony podmiotu

leczniczego, na ktorej zamieszcza si¢ informacje:

1) dotyczace dzialania CZP oraz zasad korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez CZP;

2) o zakresie udzielanej pomocy;

3) o sposobach postepowania, procedurach i praktykach;

4) ulatwiajagce  korzystanie @z  pomocy z  wykorzystaniem  systemow
teleinformatycznych, w tym numery telefonéw oraz adresy poczty elektronicznej;

5) o promocji zdrowia psychicznego 1 profilaktyce zaburzen psychicznych.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 7, zamieszcza si¢ rowniez na tablicy informacyjnej w

kazdym miejscu udzielania $wiadczeh w ramach CZP oraz w miar¢ mozliwosci w

jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz siedzibach podmiotow leczniczych

udzielajacych §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej umiejscowionych na

obszarze odpowiedzialnosci CZP.

CZP uczestniczy w przygotowaniu 1 realizacji lokalnego planu ochrony zdrowia

psychicznego, o ktorym mowa w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art.

2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024

1. poz. 917 oraz z 2026 r. poz.187).

I1. Organizacja, struktura CZP i formy pomocy udzielanej przez CZP
Komorki organizacyjne wchodzace w sktad CZP sg zlokalizowane na obszarze jego
dziatania.
W sktad CZP wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:
1) Oddziat psychiatryczny (4700);
2) Oddziat psychiatryczny dzienny (ogélny) (2700);
3) Poradnia zdrowia psychicznego (1700);
4)  Zespo6t leczenia srodowiskowego (domowego) (2730).
Wchodzacy w sktad CZP oddziat psychiatryczny (4700) moze by¢ zlokalizowany poza

obszarem dziatania tego CZP.



Sposob organizacji udzielania §wiadczen w komoérkach organizacyjnych wchodzacych w

sktad CZP zapewnia utrzymanie mi¢dzy nimi statego i bezposredniego kontaktu, w tym

z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych oraz spotkan personelu CZP.

CZP udziela $wiadczen zdrowotnych w formie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

hospitalizacji — $wiadczenie udzielane w warunkach catodobowych;

porady — $wiadczenia udzielanego w warunkach ambulatoryjnych i leczenia
srodowiskowego (domowego) przez lekarza lub psychologa;

wizyty — Swiadczenia udzielanego w warunkach ambulatoryjnych 1 leczenia
srodowiskowego (domowego) przez osobe wykonujgcg inny zawod medyczny niz
lekarz albo psycholog;

sesji — oddzialywania terapeutycznego indywidualnego albo grupowego
prowadzonego przez osobg, o ktorej mowa w art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

konsylium — zgodnie z § 2 pkt 1 lit. a) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz. 383);

sesji koordynacji — zgodnie z § 2 pkt 14 lit. a) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz. 383)

interwencji — dziatania innego niz porada, wizyta lub sesja podejmowanego w
warunkach ambulatoryjnych i leczenia srodowiskowego, wobec pacjenta lub w jego
srodowisku, przez osoby zatrudnione w CZP, w tym przez koordynatora opieki, w

celu zapewnienia ciaggltosci i1 skutecznos$ci leczenia.

CZP w warunkach ambulatoryjnych, w tym w zakresie leczenia sSrodowiskowego, udziela

swiadczen zdrowotnych:

1)

w formie opieki:

a) krotkoterminowej — udzielanej pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi i
zakonczonej w ramach CZP w okresie do 4 tygodni,

b) dlugoterminowej — udzielanej w ramach CZP, trwajacej ponad 4 tygodnie
pacjentom z innymi zaburzeniami psychicznymi, niz zaburzenia, o ktorych
mowa w lit. a,

c) krotkoterminowej czynnej — polegajacej na aktywnym zapewnianiu udziatu

pacjenta w leczeniu w okresie do 4 tygodni,
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d) dlugoterminowej czynnej - polegajacej na aktywnym zapewnianiu udziatu
pacjenta w leczeniu w okresie powyzej 4 tygodni,

e) konsultacyjnej - udzielanej pacjentom niewymagajacym objg¢cia zadng z
pozostatych form pomocy, dla ktérych wystarczajace jest jednorazowe lub
okresowe udzielenie porady albo wizyty;

2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen diagnostycznych lub porady niezakonczonej
kwalifikacja do pomocy krotkoterminowej, dtugoterminowej, krotkoterminowej
czynnej, dlugoterminowej czynnej lub konsultacyjnej w CZP;

3) niezwlocznej pomocy doraznej osobom w stanie naglym zwigzanym z zaburzeniem
psychicznym.

W wyniku przeprowadzonej oceny (triazu) pacjentowi przypisuje sie:

1) forme¢ pomocy (krotkoterminowa, dlugoterminowa, krotkoterminowa czynna,
dhugoterminowa czynna, dorazna lub konsultacyjna);

2) poziom intensywnosci opieki, odpowiadajacy czestotliwosci 1 intensywnosci
potrzebnego wsparcia, zgodnie z zasadg opieki stopniowane;j

- a w przypadku zmiany kategorii pomocy lub poziomu opieki w trakcie leczenia
odnotowuje si¢ t¢ zmiane w dokumentacji medycznej z datg jej dokonania.

CZP w ramach opieki calodobowej udziela $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom w

sytuacjach kryzysowych lub w sposéb planowy w formie krétkoterminowej, w

sytuacjach, w ktorych leczenie ambulatoryjne lub S$rodowiskowe nie pozwala na

osiggnigcie poprawy stanu zdrowia pacjenta.

Przy CZP funkcjonuja grupy samopomocy pacjentéw, ich rodzin lub oséb bliskich.

W przypadku, gdy na obszarze dzialania CZP znajduja si¢ domy pomocy spotecznej dla

osob przewlekle psychicznie chorych oraz dla dorostych niepelnosprawnych

intelektualnie, CZP moze:

1) organizowa¢ zespot terapeutyczny lub w zaleznoSci od potrzeb zespoty
terapeutyczne, udzielajagce $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej
mieszkancom tych doméw albo

2) wydzieli¢, w ramach swojej struktury, komorke organizacyjng bedaca poradnig
zdrowia psychicznego lub zespotem leczenia §rodowiskowego, w celu udzielania
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej mieszkancom domu pomocy spotecznej,

zlokalizowang na terenie tego domu pomocy spoleczne;.



I11. Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny (PZK)

W ramach standardu PZK zapewnia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

dostep do informacji o zakresie dziatania CZP oraz mozliwo$ciach uzyskania

swiadczen opieki zdrowotnej w CZP;

mozliwos¢ uzyskania informacji o miejscu, w ktérym mozna otrzymac niezbedne

$wiadczenia z zakresu pomocy spotecznej lub skorzysta¢ z innych dostgpnych form

wsparcia, w przypadkach tego wymagajacych;

mozliwo$¢ przeprowadzenia wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osoby

zglaszajacej si¢ do PZK z problemami zdrowia psychicznego, uzyskania przez te

osobe¢ wsparcia odpowiedniego do ustalonych potrzeb oraz uzgodnienia wstepnego

planu dalszego postgpowania;

mozliwos$¢ ustalenia sposobu udzielenia pomocy pacjentowi rowniez w przypadku

zgloszenia si¢ do PZK osoby poszukujacej pomocy dla pacjenta;

ustalenie terminu i miejsca udzielenia $wiadczenia w ramach CZP, zgodnie ze

wstepnym planem dalszego postepowania, w sposdb zapewniajacy udzielenie

swiadczenia:

a) w przypadku pilnym — w terminie nie dtuzszym niz 72 godziny od zgloszenia do
PZK.

b) w przypadku stabilnym — w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od zgloszenia do
PZK,

ustalenie terminu pierwszej wizyty po zakonczeniu leczenia stacjonarnego;

mozliwo$¢ podjecia interwencji kryzysowej wobec pacjenta, ktory przebywat w

szpitalu psychiatrycznym bez wymaganej zgody, lub innego pacjenta objgtego

opieka czynna, w przypadku niestawienia si¢ na umowione spotkanie albo odmowy

zgltoszenia si¢ do CZP, po nie wigcej niz trzech nieskutecznych probach kontaktu

telefonicznego lub jednej nieskutecznej probie zrealizowania wizyty domowej

(srodowiskowej).

Do PZK moze zglosi¢ si¢ pacjent w celu uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej w CZP

lub uzyskania informacji o miejscu uzyskania niezbednego §wiadczenia z zakresu pomocy

spotecznej lub innych dostepnych formach wsparcia w przypadkach tego wymagajacych

telefonicznie lub drogg elektroniczna.

Do PZK moze si¢ zgtosi¢ rowniez osoba bliska pacjentowi w celu uzyskania niezbednych

informacji o mozliwos$ci uzyskania wsparcia w CZP.
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PZK posiada do wylacznej dyspozycji co najmniej dwa numery telefoniczne oraz
skrzynke poczty elektronicznej, do ktoérych dostgp maja osoby wykonujace zadania w
PZK.
Osoba przyjmujaca zgloszenie w PZK odnotowuje:
1) termin zgloszenia;
2) sposob zgloszenia;
3) dane identyfikujace pacjenta;
4) informacje o osobie lub instytucji zgtaszajacej, jezeli zgtoszenia nie dokonuje pacjent
1 jezeli jest to mozliwe do ustalenia, relacje pomig¢dzy zglaszajacym a pacjentem;
5) opis sytuacji powodujacej zgloszenie.
Osoba przyjmujaca zgloszenie w PZK w celu okreslenia rodzaju pomocy przeprowadza:
1) oceng sytuacji powodujacej zgtoszenie,
2) ocen¢ ryzyka zachowan destrukcyjnych — samobojstwa, autoagresji, agresji
skierowanej przeciwko innym osobom i przedmiotom.
3) przypisuje kategori¢ pilnosci zgloszenia:
a) pomoc udzielana niezwlocznie w dniu zgtoszenia,
b) kontakt kliniczny w ciggu 72 godzin,
c) tryb zwykly, z zastrzezeniem czg¢sci III ust. 1 pkt 5.
Oceny, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1 1 2, moga by¢ dokonywane z wykorzystaniem skal
ocen i kwestionariuszy zgodnie z rekomendacjami konsultantow i towarzystw naukowych
oraz aktualng wiedzg medyczng.
Wynik ocen, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1 1 2, okresla dalsza $ciezke¢ opieki nad
pacjentem.
Osoba przyjmujaca zgtoszenie w PZK okresla sposéb udzielenia pomocy pacjentowi oraz
powiadamia go o przewidywanym czasie oczekiwania na rozpoczgcie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Sposob i termin podlegaja udokumentowaniu.
W PZK osoba zglaszajaca otrzymuje informacje o prawach pacjenta wynikajacych z
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i innych przepisow
prawa. Informacje te obejmujg w szczegolnosci:
1) zasady udzielania zgody na leczenie psychiatryczne;
2) informacja o mozliwo$ci skorzystania ze wsparcia srodowiskowego w zwiazku z
chorobg lub w trakcie terapii w szczegdlnosci informacja o dziatajacych przy CZP

grupach wsparcia 1 uzyskania dostepu do pomocy asystenta zdrowienia;
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3) sposob i warunki uzyskania pomocy w szczeg6lnosci przez osoby ze szczegdlnymi
potrzebami;

4) sposoOb zglaszania skarg 1 wnioskow;

5) sposob uzyskania dostepu do wtasnej dokumentacji medyczne;.

Minimalng obsad¢ PZK stanowig dwie osoby. W razie potrzeby, w godzinach nasilonego

naptywu zgtoszen, obsada PZK powinna by¢ odpowiednio powigkszana.

W przypadku zgloszenia si¢ do PZK pacjenta, u ktéorego wstepna ocena potrzeb

zdrowotnych wskazuje, ze pacjent znajduje si¢ w stanie naglym zwigzanym z

zaburzeniem psychicznym organizuje si¢ niezwlocznie przewiezienie pacjenta do miejsca

udzielania pomocy dorazne;.

IV. Oddzial psychiatryczny w ramach CZP

Swiadczeniodawca prowadzacy centrum zdrowia psychicznego posiada oddziat

psychiatryczny og6lny (4700), ktory w standardzie posiada liczbg t6zek nie wigksza niz

25 to6zek na 100 tys. osob powyzej 18. roku zycia zamieszkujacych obszar dziatania

centrum, przy czym w okresach przejsciowych stosuje si¢ wskazniki okreslone w § 31 §

4 rozporzadzenia.

W przypadku pobytu pacjenta w oddziale psychiatrycznym ogoélnym, lekarz kierujacy

oddziatem albo lekarz przez niego upowazniony, z wykorzystaniem systemow

teleinformatycznych:

1) nie pdzniej niz przed uplywem 5 dni roboczych od rozpoczgcia hospitalizacii,
kontaktuje si¢ z koordynatorem opieki centrum zdrowia psychicznego, w celu
ustalenia sposobu zapewnienia kontynuacji opieki zdrowotnej nad pacjentem w
ramach CZP;

W sytuacji, w ktorej pacjent chce leczy¢ sie¢ w innym centrum zdrowia psychicznego,

lekarz, o ktorym mowa w ust. 2 kontaktuje si¢ z podmiotem leczniczym prowadzacym

centrum zdrowia psychicznego wskazanym przez pacjenta.

W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, o ktorej mowa w przepisach wydanych na

podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta dodatkowo lekarz umieszcza:

1) informacj¢ o terminie i miejscu wizyty w CZP po zakonczeniu hospitalizacji lub,

2) jezeli pacjent ztozyl takie o$§wiadczenie, informacj¢ o braku zgody pacjenta na

kontynuacje opieki w CZP;
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3) ewentualne wskazanie do objecia pacjenta opieka czynng.

W przypadku opisanym w czeSci Il ust. 3., szpital psychiatryczny przekazuje CZP
dokumentacj¢ medyczng wytworzong w zwiazku z pobytem pacjenta, w zwiazku z
koniecznoscig kontynuacji opieki zdrowotne;.

W przypadku udzielenia porady niezakonczonej przyjeciem do szpitala psychiatrycznego
w ramach pomocy doraznej, lekarz, ktory sprawuje opieke nad pacjentem kontaktuje si¢
z koordynatorem opieki centrum zdrowia psychicznego w celu ustalenia terminu i miejsca
wizyty pacjenta w CZP.

Poza godzinami pracy PZK, osoba przyjmujaca zgloszenie informuje pacjenta o
koniecznosci skontaktowania si¢ z PZK oraz przekazuje informacje niezb¢dne do takiego
kontaktu. Jednoczes$nie ustala sposob kontaktu z pacjentem i przesyta do koordynatora
opieki CZP informacje o koniecznosci objecia pacjenta opieka wraz z informacjami

niezb¢dnymi do nawigzania takiego kontaktu.

V. Organizacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego w CZP
CZP zapewnia mozliwos¢ dokonania zgloszenia w zakresie checi uzyskania pomocy CZP
dla siebie lub innej osoby w réznych formach, w tym osobiscie, telefonicznie lub droga
elektroniczng, wedlug kolejnosci zgtoszenia w dniach 1 godzinach pracy CZP. Kolejnos¢
udzielania pomocy ustala si¢ z uwzglgdnieniem pilnosci klinicznej zgloszenia.
CZP zapewnia dostep do PZK bez wczesniejszego umawiania terminu — niezaleznie od
sposobu zgloszenia, w dniach 1 godzinach pracy PZK.
W CZP ustala si¢ standardy postgpowania w odpowiedzi na zgloszenia w szczegdlnosci
w sytuacji:
1) zgloszenia pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub potrzeby pilne;j
interwencji (np. kryzys suicydalny);
2) zgloszenia anonimowego;
3) zgloszenia pochodzacego od osoby bliskiej lub pracownika instytucji;
4) zgloszenia osoby petnoletniej we wilasnej sprawie;
5) zgloszenia osoby niepelnoletniej we wlasnej sprawie;
6) zgloszenia osoby niepelnoletniej w sprawie osoby bliskie;j;
7) zgloszenia pacjenta w stanie upojenia alkoholowego lub pod wpltywem substancji
psychoaktywnych;

8) zgloszenia pacjenta spoza obszaru odpowiedzialnos$ci terytorialnej CZP;
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9) zgloszenie mieszkanca spoza obszaru odpowiedzialnosci terytorialne;j.

Ustalony sposdb postgpowania powinien okreslac:

1) zakres informacji pozyskiwanej od osoby zglaszajace;;

2) zakres informacji, ktory powinien zosta¢ przekazany tej osobie;

3) sposob postepowania w celu zapewnienia pomocy osobie, ktorej dotyczy zgloszenie;

4) zakres informacji podlegajacych udokumentowaniu w zwigzku ze zgloszeniem;

5) okreslenie sytuacji, w ktorych zgloszenie taczy si¢ z konieczno$cig zlozenia
zawiadomienia do innych stuzb;

6) osoby odpowiedzialne za zlozenie zawiadomienia; zakres informacji
dokumentowanych w zwiazku ze zgtoszeniem do innych shuzb;

7)  sposob kontaktowania si¢ z tymi stuzbami.

Zgloszenia sg oceniane indywidualnie lub zespotowo przez personel CZP 1 w wyniku

oceny pacjenta przyporzadkowuje si¢ do odpowiedniej grupy.

Przy podejmowaniu decyzji o przekierowaniu pacjenta do opieki w innym CZP lub innej

jednostce organizacyjnej CZP 1 planowaniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego

uwzglednia si¢ konieczno$¢ zapewnienia cigglosci opieki, jak rowniez bierze si¢ pod
uwage potrzeby zdrowotne pacjenta.

W CZP okresla si¢ standardy postepowania, ktore zapewniaja osobom zglaszajacym sie

lub zglaszanym pokierowanie do odpowiednich o0s6b lub zespotow udzielajacych

$wiadczen zdrowotnych lub innych ustug w ramach lub poza CZP, zgodnie z potrzebami
pacjenta.

Standard diagnostyczno-terapeutyczny CZP obejmuje cztery wymagania organizacyjne:

1) odpowiedzialno$¢ terytorialng, dostepnos¢ oraz wczesng i natychmiastowg pomoc —
pacjent uzyskuje $wiadczenie w obszarze dzialania CZP lub w najblizszym
dostgpnym miejscu;

2) ciaglos¢ opieki, kompleksowos¢, koordynacje 1 wlaczenie sieci oparcia spotecznego
— CZP podtrzymuje kontakt z pacjentami wymagajacymi ciagtosci leczenia, ktorzy
sami nie zglosiliby si¢ na kolejne $wiadczenie;

3) lokalnos¢ i wspdiprace — CZP wspodlpracuje z administracjg samorzadowa i rzadowa,
pomoca spoteczng oraz instytucjami i organizacjami spolecznymi na zasadach

wzajemnos$ci i wymiany informacji niezb¢dnej do udzielenia pomocy;
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4) jako$¢ 1 racjonalnos¢ — realizowane $§wiadczenia s3 zgodne ze standardami
organizacyjnymi CZP, a czesto$¢ kontaktu z pacjentem i jego srodowiskiem w
ramach pomocy czynnej podlega biezagcemu monitorowaniu przez kierownika CZP.

Proces diagnostyczno-terapeutyczny obejmuje

a) przyjecie zgloszenia i ocena bezpieczenstwa w PZK, konczaca si¢ przypisaniem
kategorii pomocy i poziomu opieki, o ktérych mowa w rozdziale II;

b) peina ocena potrzeb zdrowotnych, funkcjonowania spotecznego i zasobow pacjenta
oraz sformutowanie problemu klinicznego, w toku pierwszych wizyt pacjenta u
zespotu terapeutycznego;

c) uzgodnienie planu terapii 1 zdrowienia obejmujacego zgod¢ pacjenta, plan
postepowania w sytuacji kryzysowej oraz wskazanie osoby odpowiedzialnej za
koordynacje;

d) realizacja interwencji na poziomie opieki stopniowanej odpowiadajacym cigzkos$ci i
ztozonosci potrzeb pacjenta, przy zachowaniu zasady najmniej intensywnej formy
pomocy skutecznej w danej sytuacji;

e) zaplanowany przeglad realizacji planu terapii i zdrowienia w terminie w nim
okreslonym;

f) decyzja po przegladzie, obejmujaca kontynuacj¢, modyfikacje, zwigkszenie
intensywnosci opieki, zmniejszenie intensywnosci opieki albo zakonczenie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

Termin przegladu 1 tres¢ decyzji, o ktorych mowa w ust. 9, dokumentuje si¢ w

dokumentacji medycznej pacjenta.

VI. Pomoc czynna
Pomoc czynna jest udzielana w formie:
1) krotkoterminowej czynnej,
2) dlugoterminowej czynnej.
Pomoc czynna obejmuje leczenie i wsparcie $§wiadczeniobiorcow z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych ciggtosci swiadczen opieki zdrowotnej,
aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajacego rozwigzywania problemow i
organizowana jest przez koordynatora opieki.
Pomoc czynna polega na aktywnym 1 zorganizowanym postepowaniu zespotu

terapeutycznego, w tym koordynatora opieki, majacym na celu przywrdcenie badz
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poprawe stanu zdrowia psychicznego i funkcjonowania spotecznego pacjentéw oraz

utatwienia im samodzielnego zycia w spoteczenstwie.

Pomoc czynna jest realizowana w warunkach ambulatoryjnych 1 leczenia

srodowiskowego (domowego).

Pomocg czynng obejmuje si¢ pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga interdyscyplinarne;j

terapii 1 aktywnego wsparcia w procesie zdrowienia, w tym pacjenta:

1) znasilonymi, utrzymujacymi si¢ objawami zaburzen psychotycznych lub

2) zczestymi zaostrzeniami 1 nawrotami zaburzen lub

3) wymagajacego, w okresie remisji, systematycznego leczenia zapobiegajacego
nawrotom lub

4) o ograniczonej zdolnosci do samodzielnej egzystencji, a pozbawionego dostatecznej
opieki osob bliskich lub

5) pozostajacych w konfliktowej sytuacji srodowiskowe;.

Koordynacje¢ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych zgodnie z planem terapii i

zdrowienia w ramach pomocy czynnej zapewniaja koordynatorzy opieki. W

uzasadnionych przypadkach koordynator opieki moze by¢ wyznaczony réwniez dla

pacjenta objetego pomoca dtugoterminows.

Do zadan koordynatora opieki nalezy:

1) identyfikacja potrzeb zdrowotnych, potrzeb w zakresie funkcjonowania spotecznego
i zawodowego oraz mozliwych sposobdéw ich zaspokojenia w oparciu o zasoby
istniejgce w lokalnej spotecznosci;

2) udzial w zebraniach zespotu terapeutycznego oraz wspotpraca z cztonkami zespotu
terapeutycznego,

3) przekazywanie zespolowi terapeutycznemu biezacych informacji o dzialaniach
zwigzanych z pacjentem;

4) udzielanie pacjentowi informacji o przystugujacych mu $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i innych formach zabezpieczenia spolecznego;

5) wspodludzial w tworzeniu i ewaluacji planéw terapii i procesu zdrowienia oraz
biezgce monitorowanie ich realizacji;

6) udzielanie pacjentowi wsparcia 1 informacji o organizacji procesu terapii i procesu

zdrowienia oraz jego koordynacja;
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7) podejmowanie wspOlpracy i wymiana informacji miedzy osobami udzielajacymi
swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegodlnosci z wlasciwym lekarzem rodzinnym
oraz wsparcia spotecznego;

8) pomoc i wsparcie pacjenta w kontaktach z podmiotami zewngtrznymi;

9) wspdlpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub
faktycznym pacjenta;

10) wspieranie pacjenta w utrzymaniu wysokiej oraz mozliwie trwalej motywacji do
leczenia,

11) informowanie pacjenta o wyznaczonych terminach udzielenia mu §wiadczen opieki
zdrowotnej w CZP.

Pacjentowi zapewnia si¢ mozliwo$¢ kontaktu bezposrednio, telefonicznie lub droga

elektroniczng za pomoca systemow teleinformatycznych z jego koordynatorem w

godzinach pracy koordynatora.

Na jednego koordynatora opieki nie moze przypada¢ wigcej niz 30 pacjentow objetych

pomocg czynng, w przeliczeniu na rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego.

Decyzje¢ o kwalifikacji pacjenta do pomocy czynnej oraz o zmianie tej formy pomocy na

inng, po uzyskaniu zgody pacjenta, podejmuje zespot terapeutyczny, w sktad ktorego

wchodzi co najmniej lekarz psychiatra, 1 koordynator opieki.

Zespot terapeutyczny wraz z koordynatorem opieki przeprowadza okresowo, nie rzadziej

jednak niz raz w roku, ocene¢ zasadnosci kontynuowania obejmowania pacjenta pomoca

czynna.

Dla kazdego pacjenta objetego pomoca czynng sporzadza si¢ plan terapii 1 zdrowienia

oraz wyznacza si¢ koordynatora opieki.

W ramach pomocy czynnej zapewnia si¢ odpowiednio czgsty kontakt koordynatora opieki

oraz zespotu terapeutycznego z pacjentem oraz, w zakresie z nim uzgodnionym, ze

srodowiskiem spotecznym pacjenta, podmiotem podstawowej opieki zdrowotnej (a w

razie potrzeby podmiotami opieki specjalistycznej) oraz z organizacjami zajmujacymi si¢

aktywizacjg zawodowa, a takze pomoc w rozwigzywaniu problemow socjalno-bytowych,
jesli zachodzi taka potrzeba.

W celu rozwigzania problemoéw S$rodowiskowych pacjenta oraz w zakresie z nim

uzgodnionym, organizuje si¢ sesje wsparcia psychospotecznego i1 sesje rodzinne,

prowadzi si¢ rozmowy o charakterze konsultacyjnym z bliskimi pacjenta oraz — w

niezbednym zakresie — z jego sasiadami lub wspotpracownikami
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W stosunku do wszystkich pacjentéw objetych pomoca czynng wymagane jest odbycie

co najmniej jednego kontaktu z pacjentem w ciggu tygodnia — bezposredniego,

telefonicznego lub droga elektroniczna.

Przy kazdym kontakcie ustalany jest termin 1 miejsce nastepnego kontaktu. W przypadku

pacjentow wypisywanych z oddziatu psychiatrycznego termin pierwszego kontaktu ustala

si¢ w okresie nie przekraczajagcym 7 dni od wypisu.

W przypadku niezglaszania si¢ pacjenta na $wiadczenia zdrowotne w wyznaczonych

terminach koordynator opieki, w porozumieniu z lekarzem psychiatrg (lub zespolem

terapeutycznym), podejmuje co najmniej jeden spos$rod nastepujacych sposobow

nawigzania kontaktu:

1) telefonicznie z pacjentem lub jego rodzing;

2) mailowo badz listownie (na kopercie nie nalezy przystawia¢ pieczatki zawierajace]
informacje wskazujgce na rodzaj leczenia CZP);

3) Dbezposrednio — osobiscie, w drodze wizyty domowe;j.

Nie podejmuje si¢ nawigzania kontaktu telefonicznego (lub droga elektroniczng),

listownego lub bezposredniego w przypadku wyraznego sprzeciwu pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego, z zastrzezeniem ust. 19.

W przypadku, gdy zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu zaburzeh

psychicznych moze on stwarza¢ zagrozenie bezposrednio dla wlasnego zycia albo zycia

lub zdrowia innych oséb albo nie jest zdolny do zaspokajania swoich podstawowych

potrzeb zyciowych, czemu mozna zapobiec poprzez niezwltoczng interwencje,

podejmowane sg stosowne dziatania z udziatem lekarza psychiatry, zgodnie z przepisami

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

VII. Plan terapii i zdrowienia
Formy opieki oferowane pacjentowi okresla si¢ w planie terapii i zdrowienia.
Plan terapii i1 zdrowienia uzgadniany jest pomig¢dzy zespolem terapeutycznym,
koordynatorem opieki oraz pacjentem i obejmuje w szczegolnosci:
1) podsumowanie oceny problemow zdrowotnych (w tym somatycznych);
2) opis dostgpnego wsparcia spolecznego pacjenta;
3) wskazanie osob, ktore bedg zaangazowane w proces zdrowienia za zgoda pacjenta;
4) lista potrzeb spotecznych;

5) lista celow terapii;
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6) lista planowanych dziatan oraz metod terapii.

Zesp6t terapeutyczny, odpowiednio do potrzeb zdrowotnych pacjenta, podejmuje

wspotprace z wlasciwym podmiotem podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej w zakresie monitorowania stanu zdrowia somatycznego pacjenta,

w szczegbdlnosci wykonywania niezbednych badan kontrolnych oraz monitorowania

dziatan niepozadanych stosowanej farmakoterapii.

Realizacja Planu terapii i zdrowienia podlega systematycznej ocenie dokonywanej przez

zespot terapeutyczny, koordynatora opieki i pacjenta. W wyniku tej oceny plan terapii i

zdrowienia moze ulec modyfikacji.

Szczegotowy plan terapii 1 zdrowienia sporzadza si¢ dla pacjentow objetych opieka

czynna.

W opracowaniu planu terapii 1 zdrowienia, za zgoda pacjenta, mogg bra¢ udziat

cztonkowie jego rodziny (bliscy), osoby z sieci wsparcia spolecznego, terapeuci oraz inni

pracownicy CZP.

Sporzadzenie planu terapii i zdrowienia nie jest obowigzkowe dla pacjentow bedacych w

opiece konsultacyjne;.

Plan terapii 1 zdrowienia okre$la cele terapeutyczne, ustalone z uwzglednieniem potrzeb i

zasobow pacjenta, dziatania stluzace ich osiggnieciu oraz zakres udzialu pacjenta w

planowaniu, realizacji i ocenie procesu zdrowienia.

Plan terapii i zdrowienia podlega ewaluacji, okresowej analizie, ocenie 1 niezbednym

modyfikacjom ukierunkowanym na postepy w procesie zdrowienia pacjenta.

Informacje zawarte w planie terapii i zdrowienia powinny by¢:

1) zrozumiale dla pacjenta, sformulowane w sposéb jednoznaczny i niepozostawiajacy
miejsca na interpretacje;

2) sformulowane w sposob umozliwiajacy jednoznaczng weryfikacje¢ ich realizacji;

3) mobilizujace dla pacjenta, wspierajac jego wysitki w zdrowieniu;

4) osiggalne, bazujace na zasobach pacjenta, jego mocnych stronach;

5) okreslone w czasie, z doktadnie okre§lonym czasem ich osiagnigcia.

Plan terapii 1 zdrowienia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej pacjenta.

Zakonczenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego nast¢puje po osiggnieciu celow

terapeutycznych.

W CZP prowadzona jest okresowa i koncowa ewaluacja procesow diagnostyczno-

terapeutycznych, ktoéra obejmuje ocen¢ efektu zdrowotnego i stopnia osiggniecia celow
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zdrowienia z perspektywy zespotu diagnostyczno-terapeutycznego, pacjenta lub rodziny
(bliskich) oraz pracownikéw wspolpracujacych z CZP w realizacji planu terapii i
zdrowienia.

Ocena, o ktorej mowa w ust. 13, obejmuje oceng:

1) satysfakcji;

2) jakosci zycia;

3) funkcjonowania;

4) stanu klinicznego pacjenta, realizowang przez zespot terapeutyczny.

Ocena uwzglednia cigglos¢ opieki, dostgpnos¢, bezpieczenstwo i réznice w cigzkosci
leczonych przypadkow.

Ocene przeprowadza si¢ w sposob umozliwiajacy obserwacje zmian zachodzacych u
pacjenta oraz w populacji objetej pomoca.

W procesie ewaluacji procesow diagnostyczno-terapeutycznych uwzglednia si¢ rolg
otoczenia spotecznego oraz jego oddzialywanie na osiggnigte rezultaty oraz postepy
zdrowienia.

Ewaluacja przypadku jest prowadzona z czestotliwoscia wskazang w planie terapii i
zdrowienia, lecz nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy lub przy zmianie celow
terapeutycznych.

Pacjent otrzymuje kompleksowa, terminowa i dokladng informacje o postepach w
realizacji planu terapii 1 zdrowienia, uzyskiwanych efektach, jak réwniez propozycje
aktualizacji planu terapii i zdrowienia. Przepis art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta o prawach pacjenta stosuje si¢ odpowiednio.
Osoby uprawnione lub wskazane przez pacjenta otrzymuja informacje w zakresie

koniecznym do realizacji planu terapii i zdrowienia.

VIII. Asystenci zdrowienia

W CZP zatrudnia si¢ asystentow zdrowienia, ktérzy udzielaja wsparcia jego pacjentom.

Do zadan asystentoéw zdrowienia nalezy:

1) udzielanie wsparcia pacjentom przez: wystuchanie, rozmowe, dzielenie si¢
osobistym doswiadczeniem zwigzanym z chorowaniem i zdrowieniem, dzielenie si¢
praktyczng wiedza na temat przezwyci¢zania kryzysu, postaw i dziatan pomocnych
w odzyskiwaniu zdrowia, towarzyszenie pacjentowi w wizytach lekarskich za jego

zgoda;



2)

3)
4)

5)

6)

7)
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udzielanie wsparcia rodzinom pacjentow przez: pokazywanie perspektywy osoby
chorujacej, dzielenie si¢ dos§wiadczeniami z chorowania i zdrowienia;
uczestniczenie w zajeciach Klubu Pacjenta;

uczestniczenie w spotkaniach zespolu CZP, w tym w superwizjach, dzielenie si¢
swoimi spostrzezeniami z zespolem terapeutycznym,;

informowanie pacjenta o zakresie mozliwosci uzyskania pomocy ze strony
profesjonalistow z r6znych dziedzin, zatrudnionych w ramach CZP;

wspieranie 1 motywowanie pacjenta, ale nie wyreczanie go w codziennych
obowiazkach;

dokumentowanie wykonywanych czynno$ci pomocowych w sposéb uzgodniony z

kierownikiem CZP.
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