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Summary

The paper concerns the community-based model of psychiatric care implemented within
the pilot programme in Mental Health Centres (CZP) during the SARS-CoV-2 pandemic.

The aim of the study is to characterise the changes in the operation of Mental Health
Centres (CZPs) in Poland during the COVID-19 pandemic. The change in the concept of
psychiatric care and the shift towards a community-based model within CZPs meant, among
other things, that providers did not have to present and implement strictly defined schedules,
which made it possible to respond to the current needs of patients and made it possible to
adapt the conditions and ways of providing psychiatric care in Poland during the pandemic.

On the basis of the experience during the pandemic, recommendations were made to
improve the organisation of CZPs in Poland.
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Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne, w tym zaburzenia i choroby psychiczne, oraz ochrona zdro-
wia psychicznego to obszary zycia spolecznego i dziatalnosci publicznej, w ktorych
zakresie funkcjonuje wiele uprzedzen oraz barier [1]. W Polsce od wielu lat nie wpro-
wadzano na tak szerokg skale zmian zmierzajacych do poprawy istniejacego systemu
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psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jak dzieje si¢ to obecnie [2]. Program pilotazowy
realizowany w Centrach Zdrowia Psychicznego (CZP) jest proba przetestowania $ro-
dowiskowego modelu opieki psychiatrycznej w polskim systemie ochrony zdrowia.
W zatozeniach pilotaz ma na celu sprawdzenie, czy opieka sSrodowiskowa wptynie na:

— funkcjonowanie systemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,

— efektywnos¢ kosztowa, jako$¢ oraz dostepnos¢ swiadczen,

— strukture rozpoznan psychiatrycznych,

— zmnigjszenie probleméw zdrowia publicznego, m.in. liczby samobojstw,
— poprawe dostgpno$ci do opieki dla 0oséb w kryzysie psychicznym.

Model srodowiskowy sprzyja uzyskiwaniu lepszych wynikow w procesie zdro-
wienia, stymuluje powr6t 0sob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i ich rodzin
do uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz przeciwdziata zjawisku stygmatyzacji
[3, 4]. Odchodzenie od modelu leczenia zamknigtego opartego na duzych szpitalach
psychiatrycznych i deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej to kierunki zmian
postulowane przez migdzynarodowe organizacje kreujace polityke zdrowotng na
podstawie wiedzy naukowej [5, 6].

Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej zaktada wspotprace CZP z lokalng
administracja samorzadowg. CZP jest prowadzone w ramach podmiotu leczniczego,
ktorego zadaniem jest zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi powyzej 18. r.z. na okreslonym obszarze. Na realizacje
tego zadania podmiot prowadzacy CZP otrzymuje ryczatt na populacj¢ bedacy ilo-
czynem stawki na mieszkanca oraz liczby dorostych mieszkancow na obszarze, na
ktorym ten podmiot jest odpowiedzialny za realizacje opieki psychiatrycznej. Srodki
otrzymane przez podmiot prowadzacy CZP mogg by¢ przeznaczone wylacznie na
pokrycie biezacych kosztow funkcjonowania CZP zwiagzanych z udzielaniem $wiad-
czen opieki psychiatrycznej na rzecz populacji objetej pilotazem oraz zapewnianiem
gotowosci ich udzielania na rzecz tej populacji. W kazdym CZP w ramach poradni
zdrowia psychicznego funkcjonuje Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny (PZK),
do ktoérego zadan nalezy m.in.: udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum
i mozliwo$ci uzyskania $wiadczen zdrowotnych, przeprowadzenie wstepnej oceny
potrzeb, uzgodnienie wstgpnego planu postepowania, uzgodnienie terminu przyjecia
1 wskazanie miejsca uzyskania niezb¢dnego swiadczenia psychiatrycznego i pomocy
spotecznej, udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej [5].

W dniu 27 kwietnia 2018 roku minister zdrowia wydat rozporzadzenie [ 7] w spra-
wie programu pilotazowego w centrach zdrowia; program obejmuje okres od 1 lipca
2018 do 31 grudnia 2022 roku [8]. Umowy na realizacj¢ pilotazu byly zawierane przez
podmioty lecznicze od 1 lipca 2018 do 1 grudnia 2018 roku, w zwigzku z tym duza cze$¢
podmiotow testowata projekt w 2019 roku. Ten czas pozwolit na przeorganizowanie
pracy 1 skupienie si¢ na rozszerzaniu opieki srodowiskowej dla objetych programem
populacji, byt jednak za krotki, aby w petni wdrozy¢ model opieki srodowiskowe;.

Koncepcja zmiany modelu opieki psychiatrycznej, czyli przej$cie do modelu
srodowiskowego (w tym: elastyczne dostosowywanie koncepcji tego modelu opieki
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psychiatrycznej wraz ze zmieniajacymi si¢ warunkami w czasie pandemii) oraz brak
konieczno$ci przedstawiania i realizacji $cisle okreslonych harmonogramow przez
$wiadczeniodawcow, pozwala odpowiedzie¢ na potrzeby pacjentéw oraz umozliwia
dostosowanie warunkow i sposobow udzielania §wiadczen z zakresu opieki psychia-
trycznej.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach CZP w Polsce
udzielane sa w nastgpujacych warunkach:

(1) stacjonarnych:

(a) psychiatrycznych,

(b) w miejscu udzielania pomocy doraznej (tj. w przypadku standw naglych
i pilnych np. izba przyje¢¢ psychiatryczna albo dziat przyj¢¢ przy oddziale
psychiatrycznym w szpitalu ogolnym);

(2) dziennych psychiatrycznych;

(3) ambulatoryjnych — psychiatrycznych i leczenia $srodowiskowego (domo-

wego) [9].

Podczas testowania srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej w ramach
CZP realizatorzy dostosowywali rozwiazania do innowacji wynikajacych z zatozen
projektu. Czas przeznaczony na przeprowadzenie reformy opieki psychiatrycznej
okazat si¢ jednak niewystarczajacy, a poczatek pandemii COVID-19 ujawnit szereg
probleméw systemowych i organizacyjnych [10-12].

Celem artykutu jest charakterystyka zmian w funkcjonowaniu CZP w Polsce
w okresie pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Material i metoda

Doswiadczenia z 2019 roku pokazuja, ze tam, gdzie CZP rozpoczety swoja dzia-
falnos¢, zyskaly uznanie oraz wsparcie ze strony wladz samorzadowych. W czgsci
obszarow objetych programem pilotazowym w ramach CZP funkcjonuje dobrze pojeta
wspolpraca migdzy podmiotem prowadzacym a np. Osrodkami Pomocy Spoteczne;j
(OPS) czy podstawowg opieka zdrowotng (POZ) — poradniami. Wymienione instytu-
cje moga dzigki temu stwarzac lepsze warunki opieki dla populacji na danym terenie.
CZP moze wspiera¢ OPS i POZ w szczego6lnie trudnej pracy w wypadku opieki nad
osobami z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, natomiast OPS i POZ moga
wspomagac lub posredniczy¢ w pomocy przy budowaniu sieci wsparcia oraz dotarciu
do tych pacjentéw, ktorzy z racji wykluczenia spotecznego [13, 14] bez takich dziatan
nie skorzystaliby z ustug oferowanych w ramach CZP.

Komunikat Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 marca 2020 roku!
dotyczacy realizacji i1 rozliczania §wiadczen w rodzaju opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 wskazuje na mozliwo$§¢ wykonywania i rozliczania porad lekarskich,

' https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7643.html
(dostep: 5.05.2023).
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realizowanych w ramach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
,opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” oraz ,,program pilotazowy w centrach
zdrowia psychicznego”, z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych Iub innych
systemow faczno$ci’. Przedstawione w artykule dane zostaty opracowane na podstawie
informacji zbieranych przez Biuro do spraw pilotazu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) w kwietniu 2020 roku od realizatoréw programu
pilotazowego w CZP.

Biuro do spraw pilotazu NPOZP 5 kwietnia 2020 roku wystapito do kierowni-
koéw 1 koordynatorow 35 centrow (29 funkcjonujacych i 6 planujacych rozpoczecie
dziatalnosci) o przedstawienie obecnej sytuacji w placowkach i lokalnej opiece
psychiatrycznej, wystepujacych problemach i sposobach ich rozwigzywania oraz in-
formacji, jak sprawdza si¢ model CZP i PZK w warunkach pandemii. Pytania mialy
charakter otwarty. Otrzymane informacje pozwolity na opracowanie ogdlnej oceny
sytuacji w CZP, a takze na identyfikacj¢ probleméw wymagajacych podjecia dziatan
na poziomie centralnym. Wyniki podzielono na 6 kategorii:

(1) informacje ogolne (w tym o oddzialach dziennych i PZK);

(2) $wiadczenia stacjonarne;

(3) swiadczenia ambulatoryjne i srodowiskowe;

(4) problemy i inne informacje zwiagzane z epidemia;

(5) postulaty i oczekiwania podmiotu;

(6) decyzje wojewody naktadajace obowiazki w zwigzku z epidemig.

Odpowiedzi przestane przez CZP w podziale na wojewodztwa obrazuje zamiesz-
czona nizej tabela. Odpowiedzi przestaty 33 podmioty, w tym 6 placowek, ktore pla-
nowaty rozpoczgcie dziatalnosci i nie miaty wezesniejszych doswiadczen w realizacji
zadan wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego w CZP.

Tabela. Liczba przestanych odpowiedzi CZP w podziale na wojewodztwa

,_
©

Nazwa wojewodztwa Liczba przestanych odpowiedzi

dolnoslaskie 2

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie
todzkie

1
2
1
3
malopolskie 4
4
0
2

mazowieckie

opolskie

Ol Nl | |lw || —

podkarpackie

2 Podmioty korzystaly z ogélnodostepnych form komunikacji, tj. rozméw telefonicznych z pacjentami,
korespondencji e-mail, komunikatorow i platform umozliwiajacych potaczenia audio i wideo (np. Microsoft
Teams, Zoom i Google Meet, WhatsApp, Signal, Facebook Messenger).

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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10 podlaskie 4
1 pomorskie 2
12 $laskie 2
13 Swigtokrzyskie 2
14 warmifisko-mazurskie 2
15 wielkopolskie 1
16 zachodniopomorskie 1

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych zebranych przez Biuro do spraw pilotazu w ramach
monitorowania ciggtosci CZP.

Liczba przestanych odpowiedzi jest $ciSle zwigzana z liczba funkcjonujacych
CZP na terenie kraju. Najwigcej odpowiedzi uzyskano z wojewddztw: matopolskiego,
mazowieckiego 1 podlaskiego (4 odpowiedzi z kazdego z wojewodztw). Trzy odpo-
wiedzi zostaly przestane z wojewodztwa tddzkiego. Z wojewodztw: dolnoslaskiego,
lubelskiego, podkarpackiego, pomorskiego, §laskiego, §wigtokrzyskiego, warminsko-
-mazurskiego do Biura do spraw pilotazu zostaly przestane dwie odpowiedzi. Po jednej
odpowiedzi przestaly wojewddztwa: lubuskie, kujawsko-pomorskie, wielkopolskie
i zachodniopomorskie. Z wojewddztwa opolskiego nie uzyskano zadnej odpowiedzi,
poniewaz na jego terenie nie funkcjonowato CZP.

Wyniki

Z zebranych informacji wynika, ze wojewodowie naktadajacy obowiazki zwigzane
z epidemia na oddziaty psychiatryczne wchodzace w sktad CZP (m.in. wchodzace
w sklad szpitali zakaznych jednoimiennych) nie wskazali jednocze$nie innych oddzia-
tow psychiatrycznych, ktore przejetyby dotychczasowe zadania oddziatéw epidemicz-
nych. Spowodowatlo to lokalne trudno$ci w koordynacji opieki psychiatrycznej. CZP
wprowadzaly zmiany organizacyjne zwiazane z epidemia w zalezno$ci od lokalnych
uwarunkowan. W kilku podmiotach wprowadzono zasade¢ funkcjonowania w dwoch
lub trzech statych, odrebnych zespotach, wymieniajacych si¢ zadaniami naprzemien-
nie. W wielu CZP wdrozono bezpieczne procedury przyjecia pacjentéw w wypadku
konieczno$ci osobistego kontaktu i przeszkolono pracownikdéw. W niektérych zdecy-
dowano si¢ w tym celu na reorganizacje pomieszczenia lub przebudowe.?

Zgloszone postulaty i propozycje zebrane z CZP w czasie pandemii obejmuja
nastgpujace dziatania, ktore wedlug respondentéw powinny zosta¢ podjete w czasie
zagrozenia oraz po okresie zagrozenia zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 w Polsce:

— mozliwo$¢ biezacego zaopatrzenia w $rodki ochrony osobistej;

— konsultowanie decyzji wojewodow w sprawie opieki psychiatrycznej z kon-
sultantami wojewddzkimi i zainteresowanymi placowkami;

3 Informacje pochodza z notatki sporzadzonej przez Biuro do spraw pilotazu dla Ministerstwa Zdrowia.
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— wprowadzenie rozwigzan (na poziomie wojewodztwa) ustalajacych zasady
zapewnienia opieki stacjonarnej dla mieszkancéw obszaru dziatania CZP, je-
$li oddzial psychiatryczny CZP zostat przeksztalcony w oddziat ,,epidemicz-
ny” dla mieszkancow wojewodztwa;

— opracowanie krajowych wytycznych dotyczacych porad/wizyt domowych/
srodowiskowych w warunkach epidemii;

— opracowanie krajowych wytycznych dotyczacych funkcjonowania oddzia-
16w psychiatrycznych ,.epidemicznych” (w szczegdlnosci w szpitalach jed-
noimiennych) i oddziatéw psychiatrycznych ogélnych w szpitalach specjali-
stycznych nie przeksztalconych w szpitale jednoimienne;

— uyjednolicenie procedur zapewniajacych bezpieczenstwo personelu w placow-
kach opieki psychiatrycznej oraz wykonywanie testow diagnostycznych u pa-
cjentdow 1 personelu jednostek opieki stacjonarnej, w tym izb przyjeé;

— zniesienie skierowan do psychologa i tym samym zwiekszenie dostepu do
ustug w zakresie zapewnienia zdrowia psychicznego.

Podsumowujac wyniki badania, mozna stwierdzi¢, ze w pierwszej fazie pandemii
uwaga zostata skierowana tylko na rejestracj¢ i obserwacje trendoéw nowych przypad-
kéw COVID-19. Faza druga pandemii natomiast to szereg dziatan przygotowawczych,
w tym reorganizacja systemow pod katem leczenia pacjentow ,,dodatnich”, czyli migdzy
innymi wydzielanie specjalnych stref dla osob, u ktoérych stwierdzono koronawirusa.
W kilku raportach z dziatalno$ci CZP w czasie pandemii zbieranych przez Biuro do
spraw pilotazu NPOZP wspomniano o przeorganizowaniu systemu przyjmowania
pacjentow do oddziatéw psychiatrycznych z odrebng $ciezkg dla 0s6b z podejrzeniem
zakazenia i zapewnieniem stosownych form izolacji w oddziale i poza oddziatami
w szpitalach jednoimiennych. Faza trzecia to ten etap pandemii, ktory wedtug zatozen
powinien by¢ ukierunkowany na kompleksowe leczenie pacjentdw oraz rekoordynacje
catego systemu leczenia pacjentdw z chorobami psychicznymi, niepodejrzewanych
o zarazenie koronawirusem, w ramach CZP.

W czasie pandemii podmioty realizujace program pilotazowy, czekajac na wytycz-
ne i stanowiska MZ, NFZ i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatalty na podstawie
umiejetnosci 1 doswiadcezen lekarzy oraz sytuacji klinicznej (brakowato bowiem wiary-
godnych danych z badan naukowych), stad tylko czgs$¢ z postulowanych i zgtaszanych
problemoéw rozwigzano w sposob systemowy.

Dos$wiadczenia z okresu pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 wskazuja,
ze wazne jest, aby w ramach organizacji pracy CZP w Polsce*:

— pacjenci wiedzieli, gdzie i jak mogg zglasza¢ si¢ ze swoimi dolegliwo$ciami:
we wszystkich CZP obecnie kontynuowana jest praca PZK, ktore realizuja ro-
dzaj tatwo dostgpnej pomocy, szczegolnie oczekiwany w warunkach epide-
mii, szybko dostarczajac podstawowych informacji, a tym samym eliminujac

4 Opracowano na podstawie danych zebranych przez Biuro do spraw pilotazu w ramach monitorowania ciaglosci

CZP.



Funkcjonowanie Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP) w Polsce w czasie pandemii 643

bezradnos¢ oraz niepewnosc i Igk o siebie lub bliskich. PZK w krotkim czasie
wyksztalcity zasady wykorzystania systemow teleinformatycznych do infor-
mowania, oferowania wstgpnego wsparcia i koordynowania dalszej pomocy
z zachowaniem mozliwosci bezposredniego kontaktu w przypadkach nagla-
cych lub w razie niemoznosci postuzenia si¢ zdalnymi formami kontaktu;

— wdrozono nowe procedury organizacji pracy w wybranych formach opieki
psychiatrycznej, w tym:

m  w oddziatach catodobowych, m.in. przez organizacj¢ odrgbnych pomiesz-
czen lub czesci oddziatow, w ktorych przebywali pacjenci z COVID lub
podejrzeniem zakazenia koronawirusem (od czasu przyjecia do otrzyma-
nia wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2),

m w oddziatach dziennych, w ktérych w czasie pandemii we wszystkich
CZP zgodnie z zaleceniem NFZ zostala tymczasowo zawieszona dziatal-
no$¢. Pacjentom tych oddziatow w wigkszosci zapewniono podtrzymanie
kontaktu z CZP i niezbedne wsparcie w ramach $wiadczen ambulatoryj-
nych, najczesciej oferowanych w postaci teleporad, ktore w zaleznosci od
potrzeb i indywidualnych preferencji pacjenta powinno by¢ kontynuowa-
ne lub realizowane w formie mieszanej (spotkan stacjonarnych oraz tele-
porad);

m w poradniach zdrowia psychicznego (PZP), ktore utrzymaly cigglosé
pracy w wigkszosci CZP — gltownie za posrednictwem systemow telein-
formatycznych. Na odstgpstwa od tej zasady decydowano si¢ przewaz-
nie w odniesieniu do pacjentéow pierwszorazowych lub sygnalizujacych
szczegolnie istotne trudnosci, albo wymagajacych podania lekow w posta-
ci depot. Sygnalizowanym duzym utatwieniem byta mozliwo$¢ korzysta-
nia z e-recept i e-zwolnien. Obecnie istnieje potrzeba wypracowania ela-
stycznego systemu pracy w poradniach, czyli wychodzacego naprzeciw
potrzebom pacjenta;

m w zespolach leczenia $rodowiskowego (ZLS), gdzie tryb $wiadczenia
opieki jest zblizony do opisanego powyzej. Czynny charakter realizowa-
nej przez ZLS opieki wymaga czestszego i bardziej regularnego kontaktu
Z pacjentami, obecnie zapewnianego gtownie przez systemy teleinforma-
tyczne. Wyjatki wigza si¢ przewaznie z konieczno$cig podawania lekow
o przedtuzonym dziataniu [15].

Whioski i rekomendacje

Pilnie potrzebna jest nowa mapa organizacji ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego po okresie szczytu pandemii w Polsce. Mapa z nowym podziatem
zadan ma zapewni¢ pacjentom z problemami zdrowotnymi w zakresie zdrowia
psychicznego znajomos¢ $ciezki szybkiego dostepu do lekarzy w swojej okolicy.
W 11 II fazie pandemii pacjenci niezarazeni SARS-CoV-2 mieli problem z do-
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stepem do stacjonarnych form opieki psychiatrycznej, stad obecnie, w zwigzku

z doswiadczeniami z pandemii, niezbgdne jest wypracowanie na przysziosc:

— krajowych wytycznych dotyczacych funkcjonowania oddziatow psychia-
trycznych ,,epidemicznych” (w szczego6lnosci w szpitalach jednoimiennych)
1 oddziatéw psychiatrycznych ogdlnych w szpitalach specjalistycznych nie
przeksztatconych w szpitale jednoimienne;

— rozwigzan (na poziomie wojewoddztwa) ustalajacych zasady zapewnienia
opieki stacjonarnej dla mieszkancow obszaru dziatania CZP na wypadek sy-
tuacji, w ktorej oddzial psychiatryczny CZP zostanie przeksztatcony w od-
dzial ,,epidemiczny” lub inny na potrzeby mieszkancéw wojewodztwa.

Dobrze funkcjonujaca opieka srodowiskowa sprzyja dobremu rozeznaniu potrzeb
pacjentow iich warunkow zycia, co sprawia, ze nawet w sytuacji np. pandemii nie
ma elementu zaskoczenia oraz znane sg kanaty i sposoby reagowania na zaistniata
sytuacje nadzwyczajng (w ramach obszarow zwigzanych m.in. z oceng ryzyka
czy zarzadzaniem zmiang). W sytuacji epidemii pilotazowe CZP szybko i tatwo
dostosowaly sposoby reagowania do zmieniajacych si¢ lub nowych potrzeb/
okolicznosci. Owa ,tatwosé szybkiego dostosowania sposobu reagowania na
zmieniajace si¢ lub nowe potrzeby/nowe okoliczno$ci” to mozliwosci wyrdzniajace
funkcjonowanie CZP, ktore staty si¢ osiggalne dzigki elastycznym harmonogramom
oraz warunkom udzielania §wiadczen wystepujacych w ramach tradycyjnych roz-
wigzan systemowych. Istotng rolg odegrat tu nowy sposéb finansowania pilotazo-
wych CZP —w postaci ryczattu na populacje, co zapewnilo ,.elastyczng stabilno$¢
finansowa” CZP i umozliwito skupienie dziatan na poszukiwaniu adekwatnych
rozwigzan w odpowiedzi na wyzwania towarzyszace pandemii.

W ramach dziatan w zakresie reform opieki psychiatrycznej w Polsce na obecnym
etapie stosowne wydaje si¢ wykorzystanie wszelkich obserwacji oraz informacji na
temat funkcjonowania i organizacji pracy podmiotow, ktdre byty wlaczone w czasie
pandemii COVID-19 do programu pilotazowego CZP, aby nieustannie doskonali¢
funkcjonowanie nowego modelu opieki zdrowia psychicznego opartego na opiece
srodowiskowej (CZP). Wiedza i do§wiadczenie zdobyte w czasie pandemii powin-
ny zosta¢ wykorzystane do opracowania standardu diagnostyczno-terapeutycznego
w CZP, ktory uwzgledniatby m.in. postepowanie z pacjentem w czasie pandemii.
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