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Wstep

Zagadnienie dotyczace roli jednostek samorzadu terytorial-
nego w zakresie realizacji zadan z ochrony zdrowia psychicz-
nego stato sie w ostatnich latach interesujgcym tematem dla
opracowan doktryny i badan empirycznychl. Przedstawione
wyniki badan i rekomendacje czesciowo wpisuja sie w prze-
prowadzanie zmian ukierunkowanych na stworzenie zinte-
growanego systemu opieki psychiatrycznej. Poczatkiem tych
zmian jest wprowadzenie programu pilotazowego z dniem
1 lipca 2018r.

Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wprowadzita mozliwos¢ ,zapewnienia osobom z zaburze-
niami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostep-
nej opieki zdrowotnej, w tym w ramach centréw zdrowia
psychicznego, oraz innych form pomocy niezbednych do
zycia w Srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym”2.
O tym czy wskazana opieka faktycznie bedzie zintegroana
zapewne bedzie mozna powiedzie¢ za kilka lat. Na dzien
dzisiejszy z cata pewnosciag mozna stwierdzi¢, ze stworzenie
zintegrowanego systemu opieki dla 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi bez wsparcia administracji samorzadowej nie jest
mozliwe.

Z uwagi na fakt, iz poziom wiedzy o kompetencjach admi-
nistracji samorzadowej w zakresie realizowania opieki psy-
chiatrycznej wsrdd spoteczenstwa jest stosounkowo niski,
a takze wiele samorzadoéw nie zdaje sobie sprawy z ogromne-
go obowiazku jaki na nich spoczywa temat ten zastuguje na
szczeg6towe omowienie.

1 Zob. m.in. J. Niczyporuk i inni, Strategia wdrazania woluntarystycznego
modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznej Lublin 2016; J. Niczyporuk,
Z.R. Kmiecik, E. Czech, M. Szewczak, M. Grzeszczuk, Status prawny os6b
z zaburzeniami psychicznymi, Lublin 2015; A. Kochanski, M. Michalak,
Raport dotyczqcy dostepnosci sSrodowiskowych form opieki psychiatrycznej
na terenie woj. lubelskiego, Lublin 2015; J. Niczyporuk, E. Czech, M. Sze-
wczak, Dziatania lokalnej administracji samorzqdowej w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego oraz wspdfpracy miedzysektorowej na terenie woj.
lubelskiego, Lublin 2015.

2 Zob.ustawa z dnia 24 listopada 2017r. o zmienie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego oraz niekté®ych innych ustaw, Dz. U. 2017, nr 2439.

1. Zadania samorzadu
terytorialnego w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego

Zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego ,ochrone zdrowia psychicznego zapewniaja organy ad-
ministracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego
powotane. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicz-
nego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne
zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow
i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne”3. Tak sfor-
mutowany zakres podmiotéw dziatajacych w sektorze opieki
psychiatrycznej pozwala na stwierdzenie, ze funkcjonuja dwa
obszary. Pierwszy, obejmujacy funkcjonowanie podmiotéw
administracji publicznej, drugi za$ obejmujacy obszar pod-
miotéw niepublicznych (sektora pozarzadowy oraz prywat-
ny).

Ochrona zdrowia psychicznego ,obejmuje realizacje zadan
dotyczacych w szczegdlnosci:

1). promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburze-

niom psychicznym;

2). zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wie-
lostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym;

3). ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
wiasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumie-
nia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji"4. Katalog zadan pozostaje niezmienny,
zwieksza sie zas zakres 0s6b, ktére sa nim objete.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego sa ,podejmowane przede wszystkim wobec dzie-
ci, mtodziezy, oséb starszych i wobec os6b znajdujacych sie

3 Art. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego,
(Dz. U. 2017, nr 882).
4 Art. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psy-
chicznego. Dziafania, o ktérych obejmuja w szczegdlnosci:

1). stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pra-
cy szkot, placéwek systemu oswiaty, placéwek opiekun-
czo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednost-
kach wojskowych;

2). tworzenie placéwek rozwijajacych dziatalnos¢ zapobie-
gawczg, przede wszystkim poradnictwa psychologiczne-
go, oraz placéwek specjalistycznych, z uwzglednieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju psychoruchowego;

3). wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spo-
tecznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego;

4). rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochro-
ny zdrowia psychicznego przez podmioty lecznicze;

5). wprowadzanie zagadnient ochrony zdrowia psychiczne-
go do programu przygotowania zawodowego oséb zaj-
mujgcych sie wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacjg,
leczeniem i opiekg, zarzadzaniem i organizacjg pracy
oraz organizacjg wypoczynku;

6). podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnia-
niu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym;

7). uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego
w dziatalnosci publicznych srodkéw masowego przekazu,
a zwlaszcza w programach radiowych i telewizyjnych”5.

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
przez jednostki samorzadu terytorialnego ograniczata sie
do realizowania przepiséw Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego6.

Podmiotami biorgcymi udziat w realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
zwanego dalej ,Programem”, sg: 1) ,ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele Programu, w szczegdlnosci ministrowie
wiasciwi do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego,
rodziny, pracy, oswiaty i wychowania, spraw wewnetrznych,
sprawiedliwos$ci oraz obrony narodowej, 2) Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (NFZ) oraz 3) samorzady wojewddztw, powia-
tow i gmin. Celami gtéwnymi Programu sg: a) zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb, b) prowadzenie dziatan na rzecz
zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburze-
niami psychicznymi, ¢) monitorowanie i ocena skutecznosci
dziatan realizowanych w ramach Programu. Do celéw szcze-
gotowych i zadan Programu naleza:

1). w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich po-
trzeb:

a). upowszechnienie srodowiskowego modelu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej,

b). upowszechnienie zréznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego,

). aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi,

5 Art. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

6 Zob. Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 8 lutego 2017r. w spra-
wie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022, Dz. U. 2017, nr 458.

d). skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy,

e). udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogiczne-
go uczniom, rodzicom i nauczycielom;

2). w zakresie prowadzenia dziatai na rzecz zapobiegania
stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi:

a). opracowanie ogdélnych zasad postepowania dotycza-
cych przedstawiania wizerunku oséb z zaburzeniami
psychicznymi w mediach,

b). prowadzenie dziatarn informacyjno-edukacyjnych
dotyczacych koniecznosci respektowania praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

3). w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan
realizowanych w ramach Programu - gromadzenie i ana-
lizowanie sprawozdan zawierajacych informacje doty-
czace realizacji zadan wynikajgcych z Programu, przeka-
zywanych przez podmioty wskazane w Programie”7.

Jak mozna zauwazy¢ z powyzszego wykazu dziatania po-
dejmowane na rzecz wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi obejmujg zaréwno elementy polityki zdrowotnej jak tez
W moze nawet przewazajacej ilosci elementy polityki spo-
tecznej realizowanej przed jednostki samorzadu terytorial-
nego. Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej spetniaja podsta-
wowa role w wykonywaniu zadan z zakresu wspierania oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Dlatego tez niezbedne jest aby
osrodki te wyposazone byty nie tylko w instrumenty finanso-
we ale takze mozliwosci organizacyjne i logistyczne.

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia psychiczne-
go przez jednostki samorzadu terytorialnego polegajaca na
wykonywaniu zadan okreslonych w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego wzmocniona zostata poprzez
wprowadzenie programu pilotazowego. O ile w zaktadanym
pilotazu zadania z opieki psychiatrycznej petni¢ ma centrum
w postaci podmiotu leczniczego, o tyle zadania z tego ob-
szaru realizowane przez administracje samorzadowa winny
wspiera¢ nowo powstate centra w celu stworzenia zintegro-
wanego systemu opieki psychiatrycznej.

2. Program pilotazowy
w centrach zdrowia
psychicznego

Wsparcie ukierunkowane na stworzenie zintegrowanego
systemu opieki psychiatrycznejz dniem 1 lipca 2018r. wzmoc-
nione zostaje poprzez uruchomienie programu pilotazowego
polegajacego na stworzenie centréw zdrowia psychicznego.
Dlatego tez ponizej przedstawione zostang zasady okreslone
do realizowania programu pilotazowego. Ich przedstawienie
ma charakter informacyjny, spetniajac cel upowszechnienia
informacji wsrdd jednostek samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, ,program pilotazowy opracowuje, ustala,
nadzoruje i kontroluje minister whasciwy do spraw zdrowia,

7 Tamze, rozdziat 1i 2.

2 NARODOWY INSTYTUT SAMORZADU TERY TORIALNEGO
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a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje Fundusz. Program
pilotazowy moze by¢ finansowany z budzetu panstwa z cze-
sci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdro-
wia. W programie pilotazowym okresla sie:

1). cel programu pilotazowego,

2). okres realizacji programu pilotazowego.

3). zakres i rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych do-
tyczy program pilotazowy,

4). w przypadkach wynikajacych z celu programu pilotazo-
wego - populacje zamieszkujgca okreslony obszar tery-
torialny objeta programem pilotazowym,

5). warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
warunki ich realizacji, w tym dotyczace personelu me-
dycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,

6). sposéb rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
wysokos$¢ kapitacyjnej stawki rocznej, ceny jednostko-
wej jednostki rozliczeniowej lub ryczattu, w tym ryczattu
na populacje objetg programem pilotazowym,

7). sposéb wyboru $wiadczeniodawcy przez Swiadczenio-
biorce, z uwzglednieniem zasad realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i prowa-
dzenia listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia, lub
sposéb objecia przez swiadczeniodawce danej populacji
$wiadczeniami opieki zdrowotnej,

8). realizatora programu pilotazowego albo tryb jego wybo-
ru,

9). wskazniki realizacji programu pilotazowego,

10). sposdéb pomiaru wskaznikéw realizacji programu pilota-
zowego,

11). sposdb oceny wynikéw programu pilotazowego,

12). podmiot zobowigzany do finansowania programu pilo-
tazowego z budzetu panstwa”8.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia celem pilotazu jest ,przete-
stowanie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego
w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostep-
nosci do swiadczen opieki zdrowotnej"9.

Pilotazem s3 ,objete Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakre-
su opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zawarte w wy-
kazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z wytgczeniem:

1). $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach
stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych,

2). Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz
Swiadczen psychiatrii sgdowej w warunkach podstawo-
wego i wzmocnionego zabezpieczenia”10.

Podkresli¢ nalezy, ze swiadczenia opieki zdrowotnej w ra-
mach pilotazu moga by¢ udzielane nie wczesniej niz od dnia

8 Art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, (Dz. U.z 2017 r. poz.
1938, z pézn.zm.)

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2018r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, Dz. U. 2018r.,
poz. 852).

10 § 5 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.

1 lipca 2018 r. oraz nie pdzniej niz do dnia 30 czerwca 2021 r.11
Swiadczeniodawca prowadzacy ,centrum udziela $wiad-
czen opieki zdrowotnej w warunkach: stacjonarnych: a) psy-
chiatrycznych oraz b) w miejscu udzielania pomocy doraznej;
dziennych psychiatrycznych oraz ambulatoryjnych - psychia-
trycznych i leczenia srodowiskowego (domowego)”12.
Swiadczeniodawca prowadzacy ,centrum udziela $wiad-
czen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych psychia-
trycznych obejmujacych:
1). Swiadczenia terapeutyczne,
. programy terapeutyczne,
). niezbedne badania diagnostyczne,
). konsultacje specjalistyczne,
)
)

v A WN
—

. leki,
. wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi,

7). zakwaterowanie i wyzywienie, z zastrzezeniem art. 18
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

8). dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin"13.

Swiadczeniodawca prowadzacy ,centrum udziela $wiad-
czen opieki zdrowotnej w warunkach dziennych psychia-
trycznych obejmujacych:

1). Swiadczenia terapeutyczne,

). programy terapeutyczne,

). niezbedne badania diagnostyczne,

). leki,

). wyzywienie (jeden positek w dniu udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej),

6). dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin"14.

Swiadczeniodawca prowadzacy ,centrum udziela $wiad-
czen opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych obej-
mujgcych:

1). Swiadczenia terapeutyczne,

2). niezbedne badania diagnostyczne,

3). leki niezbedne w stanach nagtych,

4). dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin,

5). dziatania punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego”15.

Ciekawym rozwigzaniem zaproponowanym w rozporza-
dzeniu jest punkt zgtoszeniowo - koordynacyjny. Zgodnie
z przepisami ,punkt ten ma by¢ zorganizowany w centrum
w ramach poradni zdrowia psychicznego. W zaleznosci od
potrzeb organizuje sie jeden lub kilka punktéw zgtoszenio-
wo-koordynacyjnych. Na jeden punkt zgtoszeniowo-koordy-
nacyjny nie powinno przypadac wiecej niz 80 tysiecy swiad-
czeniobiorcow powyzej 18. roku zycia. W terminie 12 miesiecy
od rozpoczecia udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, jest
mozliwe zorganizowanie punktu dla liczby populacji przekra-
czajacej 80 tysiecy. Zadaniem punktu jest:

1). udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i moz-
liwosci uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej,

2). przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych

0s0b zgtaszajacych sie do punktu, uzgodnienie wstep-

@)

v A WN

11 §4rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.
12 § 7 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.
13 §8rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.
14 § 9 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.
15 § 10 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.
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nego planu postepowania oraz udzielenie mozliwego
wsparcia w zakresie zdefiniowanych potrzeb,

3). uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzy-
skania niezbednego $wiadczenia psychiatrycznego,
w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72 godziny od
zgtoszenia,

4). w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca
uzyskania niezbednego $wiadczenia z zakresu pomocy
spotecznej,

5). udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej” 16.

Centrum ,w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych zapewnia
catodobowe udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
lekarza we wszystkie dni tygodnia. Poradnia zdrowia psy-
chicznego oraz punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny udzielajg
Swiadczen opieki zdrowotnej co najmniej od poniedziatku do
piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzi-
nach od 8% do 18°°"17.

Centrum udziela ,pomocy:

1). czynnej - obejmujacej leczenie i wsparcie swiadczenio-
biorcéw z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wy-
magajacych ciggtosci swiadczen opieki zdrowotnej, ak-
tywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajacego
rozwigzywania problemow,

2). dtugoterminowej - innym niz okreslonym powyzej
$wiadczeniobiorcom z przewlektymi zaburzeniami psy-
chicznymi,

3). krotkoterminowej - Swiadczeniobiorcom z zaburzeniami
epizodycznymi lub nawracajacymi,

4). doraznej- $wiadczeniobiorcom w stanach nagtych i przy-
padkach pilnych,

5). konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1-4 Swiadcze-
niobiorcom potrzebujacym Swiadczen diagnostycznych
lub porad”18.

W ramach ,centrum:

1). jest zapewniona koordynacja udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz opracowanie indywidualnych
planéw terapii, w szczegdlnosci w ramach pomocy czyn-
nej i dlugoterminowej,

2). $wiadczeniodawca umozliwia Swiadczeniobiorcy uzy-
skanie informacji na temat form wsparcia pozostajgcych
w kompetencjach organéw pomocy spotecznej i korzy-
stania z nich na zasadzie wspétpracy z jednostkami or-
ganizacyjnymi pomocy spotfecznej na podstawie art. 48f
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

3). jest prowadzona jednolita, zintegrowana dokumenta-
cja medyczna obejmujgca ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne psychiatryczne i leczenie srodowiskowe (do-
mowe), z wyjatkiem przypadkoéw, w ktérych jeden z wy-
mienionych zakresdw $wiadczen jest realizowany przez
podwykonawce”19.

W celu prawidtowego zobrazowania funkcjonowania pilo-
tazowego programu dotgczone zostana dwa wykazy. Pierw-

16 § 12 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.
17 § 13 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.
18 § 14 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego
19 § 15 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.

szy wykaz obejmuje realizatoréw pilotazu oraz obszar dzia-
tania centrum zdrowia psychicznego. Drugi wykaz obejmuje
wykaz osrodkéw udzielajacych swiadczen specjalistycznych.

Rezultaty funkcjonowania programu pilotazowego beda
zapewne znane za pewien okres. Z pewnoscig jednak nalezy
stwierdzi¢, iz jest to pozytywny kierunek dziatai zmierzaja-
cych do stworzenia zintegrowanego systemu opieki psychia-
trycznej.

Podsumowanie

Zagadnienie dotyczace roli jednostek samorzadu teryto-
rialnego w realizowaniu zadan z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego jest zagadnieniem niezmiernie waznym acz-
kolwiek mato upowszechnionym w spoteczenstwie. Jednost-
ki samorzadowe przynalezne im zadania z zakresu ochrony
zdrowia traktujg zazwyczaj w sposéb minimalistyczny z uwa-
gi na koniecznos$¢ zaspokojenia innych potrzeb w jednostce.
Jednakze przemiany zachodzace w systemie opieki psychia-
trycznej oraz wyzwania zglobalizowanego spoteczenstwa lo-
kuja jednostki samorzagdowe na szczegdlnych miejscach jako
niezbedne podmioty zintegrowanego systemu opieki srodo-
wiskowej opieki psychiatrycznej.

Zaprezentowane rozwigzanie prawne w postaci programu
pilotazowego pomimo, ze zorientowane jest na stworzenie
podmiotu leczniczego w formie centrum zdrowia psychicz-
nego, jest rozwigzaniem poczatkujagcym stworzenie zinte-
growanego systemu opieki psychiatrycznej. Z tego zatozenia
wynikaja co najmniej dwa istotne wnioski.

Po pierwsze, jednostki samorzadu terytorialnego winny
skoncentrowac swoje wysitki na przeprowadzeniu akgji pro-
mocyjnej dotyczacej programu pilotazowego. W tym celu
winny by¢ wykorzystane nie tylko zasoby lokalnych osrod-
kéw pomocy spotecznej ale takze szeroki krag podmiotow
niepublicznych dziatajacych w tym obszarze.

Po drugie, jednostki samorzadowe winny aktywnie wigczy¢
sie w rozwijanie programu poprzez wspieranie funkcjonowa-
nia centrum m.in. poprzez efektywna wspotprace gminnych
osrodkéw pomocy spotecznej z centrum. Podkresli¢ nalezy,
iz bez efektywnego dziatania osrodkéw pomocy spotecznej,
wsparcie ukierunkowane wylgcznie na proces leczenia zabu-
rzen psychicznych bedzie nieefektywne.

Jedynie podjecie wspoélnych dziatarh administracji samorza-
dowej i centréw zdrowia psychicznego bedzie mogto wpty-
na¢ na poprawe stanu srodowiskowej opieki psychiatrycznej
a co za tym idzie poprawe stanu zdrowia obywateli.
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Zalacznik nr 1

REALIZATORZY PILOTAZU ORAZ OBSZAR DZIALANIA CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Obszar dziatania centrow wraz
Lp. Nazwa podmiotu Wojewodztwo z kodem jednostki podziatu
terytorialnego
1 2 3 4
osiedla administracyjne m. Lodzi:
Samodzielny Publiczny Zaktad (dawna dzielnica Widzew) Andrzejow,
| Opieki Zdrowotnej Centralny todzkie Dolina £.odki, Mileszki, Nowosolna,
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Olechéw-Janow, Stary Widzew, Stoki,
Medycznego w Lodzi Widzew-Wschod, Zarzew, Osiedle nr 33
Kod TERYT: 1061069
WPt J pocdkarp Kody TERYT: 1864, 1820
w Nowej Debie
. . . . powiat kotobrzeski
3 | Regionalny Szpital w Kotobrzegu zachodniopomorskie Kod TERYT: 3208
Samodzielny Publiczny Zaktad powiat radzyfiski
4 | Opieki Zdrowotnej w Radzyniu lubelskie Kod TERY'T: 0615
Podlaskim
5 Szpital Wojewodzki im. Kardynata odlaskie m. Lomza, powiat fomzynski
Stefana Wyszynskiego w Lomzy p Kody TERYT: 2062, 2007
Szpital Miejski $w. Jana Pawta 11 . . m. Elblag, powiat elblaski
6 |\ Elblagu warmifisko-mazurskie | 4 TERVT: 2861, 2804
Szpital Specjalistyczny Ducha . . powiat sandomierski
7 Swietego w Sandomierzu Swigtokrzyskie Kod TERYT: 2609
Szpital Wolski im. dr Anny
3 Gostynskiej Samodzielny mazowieckie dzielnica m.st. Warszawy: Wola
Publiczny Zaktad Opieki Kod TERYT: 1465188
Zdrowotnej (Warszawa)
Wielospecjalistyczny Szpital
9 Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. lubuskie m. Gorzow Wielkopolski
spotka z ograniczong Kod TERYT: 0861
odpowiedzialnoscia
Instytut Psychiatrii i Neurologii Lo dzielnica m.st. Warszawy: Mokotow
10| (Warszawa) mazowieckie Kod TERYT: 1465058
1 »-MEDISON” spotka z ograniczong sachodnionomorskie m. Koszalin
odpowiedzialno$ciag (Koszalin) p Kod TERYT: 3261
Specjalistyczny Psychiatryczny . . .
12 | Samodzielny Publiczny Zaktad podlaskie Eoiuvﬁg%{%ozgg ; u;)all ;kl
Opieki Zdrowotnej w Suwatkach Y o0
Specjalistyczny Psychiatryczny
Zespot Opieki Zdrowotne;j . powiat jarostawski
13 im. prof. Antoniego Kepinskiego podkarpackie Kod TERYT: 1804
w Jarostawiu
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Zalacznik nr 2

WYKAZ OSRODKOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZENIOBIORCOM
Z POPULACII OBJETEJ PILOTAZEM REALIZOWANYCH ZGODNIE Z PROFILEM DZIALALNOSCI KOMORKI
ORGANIZACYJNEJ NIESKUTKUJACY POMNIEJSZANIEM KWOTY RYCZALTU U SWIADCZENIODAWCY

PROWADZACEGO CENTRUM
Lp. Nazwa podmiotu Wojewoddztwo
1 2 3

1 Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z o.0.

Oddziat Leczenia Nerwic dolnoSlgskie

2 | EMC Szpital Bukowiec — NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach o
. . . dolnoslaskie

Oddzial Leczenia Nerwic
3 | SPZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA e

Oddziat Leczenia Nerwic dolnoslgskie
4 . . . . Z . .

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu dolnodlaskic

Klinika Psychiatrii

5 | Uniwersytet Mikolaja Kopernika Collegium Medicum

II Klinika Psychiatrii, Wojewodzki Osrodek Leczenia Psychiatrycznego kujawsko-pomorskie

6 | Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
Klinika Psychiatrii kujawsko-pomorskie
Oddziat Nerwic

7 | Uniwersytet Mikotaja Kopernika Collegium Medicum

I Klinika Psychiatrii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne kujawsko-pomorskie

8 | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji lubelskie
Oddzial Leczenia Nerwic i Terapii Zaburzen Odzywiania

9 | Uniwersytet Medyczny w Lublinie
I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wezesnej Interwencji lubelskie
II Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej

10 | SP Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

Oddziat Leczenia Nerwic i Zaburzen Osobowosci lubuskie

IT | Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Klinika Zaburzen Psychotycznych i Afektywnych, todzkie
Klinika Psychiatrii Dorostych

12| Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Oddziat Kliniczny Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy, matopolskie
Zaktad Psychoterapii

13| Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babifiskiego SPZOZ w Krakowie

Oddziat Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic matopolskie

14 | Instytut Psychiatrii i Neurologii

I Klinika Psychiatryczna, Centrum Leczenia Zaburzen Psychotycznych,
II Klinika Psychiatryczna, mazowieckie
IIT Klinika Psychiatryczna,

Klinika Leczenia Nerwic, Zaburzen Osobowosci i Odzywiania
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Narodowy Instytut Samorzadu Terytorialnego powstat w 2015 .
Jest panstwowa jednostka budzetowa podlegta MSWiA.
Dziata na rzecz dalszej profesjonalizacji samorzadu terytorialnego i administracj publicznej.
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