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1. WPROWADZENIE

Zdrowie psychiczne, wg definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jest dobrostanem, ktéry
umozliwia jednostce sprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie (tj. realizacje swoich mozliwosci,
umiejetnos¢ radzenia z réznymi sytuacjami zyciowymi, uczestniczenie w zyciu spotecznym, wydajng

prace), a nie tylko brakiem zaburzen psychicznych.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 882 ze zm.), ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji
rzgdowej i samorzgdowej oraz inne powotane do tego instytucje. W dziataniach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego mogg uczestniczyé stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje,
samorzady zawodowe, koscioly i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow

i ich rodzin.

Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczgcych:

« promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,;

e zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym;

» ksztattowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,

zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

W dniu 8 lutego 2017 r. Rada Ministréw ustanowita kolejny Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (NPOZP).
Gtéwnymi celami NPOZP na lata 2017-2022 s3:
1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do
ich potrzeb;
2) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi;

3) monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Prowadzenie dziatan okreslonych w NPOZP nalezy do zadan wtasnych samorzgdéw wojewddztw,
powiatéw i gmin, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministréw wiasciwych ze wzgledu na charakter

dziatan okreslonych w Programie.

Zadania samorzgdu wojewodztwa wskazano Celu gtéwnym 1.: zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, a zadania samorzadu wojewddztwa sg
zawarte w czterech celach szczegétowych:
Cel szczegotowy a): upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Zadania:
1) aktualizacja wojewddzkiego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form s$rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym

rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy na
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2)

3)

terenie wojewddztwa. Wojewddzki program moze stanowi¢ element regionalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego;

opracowanie, we wspoéipracy z samorzadami powiatéw, dokumentu okreslajagcego
strategie rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb
zdrowotnych

w  zakresie @ CZP, zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym oraz przemieszczenia
ogolnych oddziatow psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do
lokalnych szpitali wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach
wielospecjalistycznych. Opracowany dokument moze stanowi¢ element regionalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego;

wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajgcych kompleksowg opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym
poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza,

dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa.

Cel szczegotowy b): upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1)

aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia
spotecznego;

2) wspieranie projektow organizacji pozarzgdowych sluzacych rozwojowi form oparcia

spotecznego dla 0s8b z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci dzialaniom

skutecznym.

Cel szczegotowy c): aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1)

2)

3)

zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;
aktualizacja i wdrazanie wojewodzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcéw, promujgce;j

zatrudnianie osob niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegotowy d): skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Zadania:

1)
2)

3)

opracowanie lub aktualizacja regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;
realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzgdu wojewdédztwa;
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych formach

opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla os6b z zaburzeniami
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psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady powiatowe,

w wersji elektronicznej lub papierowe;j.

Zadania Samorzgdu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego beda realizowane przez:
«  Whydziat Zdrowia: cel szczeg6towy a) zadania 1), 2) i 3) i cel szczegdtowy d) zadanie 1) i 2);
* Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej: cel szczegdtowy b) i cel szczegotowy c);

* Woydzial Wspoétpracy Spotecznej: cel szczegotowy d) zadanie 3).

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze w nowej edycji programowania, zadania dotyczace promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym sg realizowane odrebnie w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020  okreslonego rozporzgdzeniem Rady Ministrow
z dnia 4 sierpnia 2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492) Cel operacyjny 3. Profilaktyka probleméw

zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa.

1.1. PRZEDMIOT | STRUKTURA PROGRAMU

Obowigzek opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, wynika z zapisow
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2020.

Jest on ramowym ujeciem potrzeb w zakresie organizacji i funkcjonowania psychiatrycznej opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Uwzglednia potrzeby ludnosci
wojewodztwa w zakresie zdrowia psychicznego i mozliwosci rozwoju nowych form opieki

psychiatrycznej w najblizszych latach.

Przedmiotem Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2018-2022, zwanego w dalszej czesci Programem, sg dwa elementy:
1) Strategia rozwoju zasob6w ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem Map potrzeb
zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa zachodniopomorskiego;
2) Wojewddzki program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do
r6znych form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz

placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewddztwa.

Struktura dokumentu zostata podzielona na nastepujgce czesci:
1) Czes¢ diagnostyczna w rozdziale 2. - charakteryzuje obecny stan zdrowotny mieszkancow
wojewodztwa i zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
2) Czes¢ planistyczna w rozdziale 3. - zawiera strategie rozwoju zasobdéw ochrony zdrowia

psychicznego oraz program zwiekszenia dostepnosci do psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Opracowanie Programu przebiegalo we wspolpracy z Wojewoda Zachodniopomorskim oraz
Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie psychiatrii i Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie
psychologii klinicznej. Przy opracowaniu Programu uwzgledniono potrzeby zgloszone przez

samorzgdy powiatow.
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1.2. PODSTAWY FORMALNO-PRAWNE

Przy opracowywaniu Programu uwzgledniono i wykorzystano dokumenty programowe i strategiczne
WHO, europejskie, krajowe i wojewddzkie oraz obowigzujgce obecnie regulacje prawne:
e« Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1878);
« Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458);
» Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020
Cel strategiczny 6. Wzrost tozsamosci i spojnosci spotecznej regionu.
Cel kierunkowy 6.2. Zwigkszenie jakosci i dostepnos$ci opieki zdrowotnej.
Dziatanie E. Dostosowanie opieki zdrowotnej do zwiekszajgcej sie liczby oséb starszych,
wzbogacenie form opieki i pomocy osobom starszym, rozwdj opieki dtugoterminowej i opieki
psychiatrycznej;
e Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzeh psychicznych dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego;
« Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa

zachodniopomorskiego na okres 30 czerwca 2016 r. — 31 grudnia 2018 r.

Nadal aktualne sa cele i rekomendacje zawarte w dokumentach programowo-planistycznych tj.:
«  Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”, 1998 r.
Cel 6 — Poprawa zdrowia psychicznego - zaktada, ze do 2020 r. powinno ulec poprawie zdrowie
psychiczne ludzi oraz dostepno$¢ do pelnych Swiadczen dla oséb z problemami zdrowia
psychicznego, a w szczegolnosci:
— powinna zosta¢ zredukowana powszechnos$¢ wystepowania i szkodliwy wptyw probleméw
zdrowia psychicznego, a ludzie powinni posigé¢ lepszg umiejetnosé radzenia sobie
z problemami codziennego zycia,
- powinny zostac obnizone o jedna trzecig wskazniki samobgjstw.
Poprawe zdrowia psychicznego osiggnie sie jezeli:
- poswieci sie wiecej uwagi promocji i ochronie zdrowia psychicznego w ciggu catego zycia,
szczegolnie w grupach ekonomicznie i spotecznie uposledzonych,
- $rodowisko zycia i pracy bedzie tak uksztattowane, aby pomogto ludziom w kazdym wieku,
nabra¢ poczucia wiezi, budowaé¢ i utrzymywac stosunki spoteczne oraz radzi¢ sobie
w sytuacjach i okolicznosciach stresowych,
— pracownicy opieki zdrowotnej i innych pokrewnych zawoddéw bedg szkoleni na okolicznosé
wczesnego wykrywania probleméw zdrowia psychicznego i stosownej interwencji,
- $wiadczenia dla ludzi z problemami zdrowia psychicznego zapewnig dobrej jakosci opieke,
z whasciwg proporcjg swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych, ze zwréceniem szczegoéinej
uwagi na interwencje w nagtych przypadkach oraz na mniejszosci i grupy spotecznie

uposledzone,

Strona 6 z 6



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2018 — 2022

- bedg przestrzegane prawa cztowieka i poprawi sie jakos¢ zycia osob z problemami zdrowia

psychicznego, szczegdlnie tych z zaburzeniami przewlektymi.

« Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. ,Zdrowie psy  chiczne: nowe rozumienie,

nowa nadzieja”, 2001 r.
W omawianym raporcie zdrowie psychiczne zostalo wskazane jako Swiatowy priorytet zdrowia
publicznego. Potozono nacisk na fakt, iz zdrowie psychiczne stanowi kluczowy warunek osiggniecia
dobrostanu jednostki, spoteczenstwa i panstwa. Raport nawotuje do podjecia pilnych dziatan w walce
ze stygmatyzacjg i dyskryminacjg oraz podkresla koniecznos¢ zapewnienia efektywnej prewencji
i leczenia.

Raport wyznacza 10 kluczowych rekomendacji WHO w zakresie ochrony zdrowia psychicznego:

— zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

- zapewnienie dostepu do lekéw psychotropowych,

- dostarczanie opieki w ramach wspdlnot lokalnych,

— edukacja opinii publicznej,

- angazowanie w programy wspolnot lokalnych, rodzin i os6b indywidualnych,

— ustalanie narodowej polityki, programow i prawa,

— rozwijanie zasobow ludzkich,

- tworzenie sieci powigzan z innymi sektorami,

— monitorowanie na poziomie lokalnym wskaznikéw zdrowia psychicznego,

- wspieranie badan naukowych.

« Deklaracja Helsi nska Ministrow Zdrowia Krajow Europejskich pt. ,Dekl aracja o ochronie
zdrowia psychicznego dla Europy”, 2005 r.
Deklaracja Helsinska wyraza poglad, ze nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego, poniewaz ma ono
zasadnicze znaczenie dla poszczegolnych oso6b, spoteczenstwa, ekonomii i powinno by¢ przez to
postrzegane, jako integralna i istotna czes¢ pozostatych obszardw polityki publicznej. Nalezg do nich
prawa cztowieka, opieka spoteczna, edukacja oraz zatrudnienie.
Polityka ochrony zdrowia psychicznego w Europie powinna zatem uwzglednia¢ nastepujgce dziatania:
- rozwijanie $wiadomos$ci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla funkcjonowania
spoteczenstwa,
— przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskryminacji, jakiej doswiadczajg osoby
chorujgce psychicznie i ich rodziny,
- opracowanie i wdrozenie systeméw ochrony zdrowia psychicznego, ktére uwzglednig
promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,
— zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,
- wykorzystanie do realizacji tych zadan, doswiadczen i wiedzy os6b doswiadczajgcych

zaburzen psychicznych i ich opiekunéw.
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Deklaracja Helsinska stworzyla fundamenty rozumienia i podejmowania dziatarn w Europie,
utrwalajgce pozycje zdrowia psychicznego jako priorytetu szeroko pojetego zdrowia publicznego

i wspOtpracy miedzysektorowej, wskazujac je jako integralng czes¢ polityk publicznych.

e ZIELONA KSIEGA, Poprawa zdrowia psychicznego Iludno $ci; Strategia zdrowia
psychicznego dla Unii Europejskiej, 2005 r.
Zielona Ksiega formuluje nastepujgce zadania dla reformowania polityki ochrony zdrowia
psychicznego w krajach Unii Europejskiej:
- wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi, czyli promocja zdrowia psychicznego,
— zapobieganie ziemu stanowi zdrowia psychicznego, czyli dziatania profilaktyczne
podejmowane wobec grup narazonych na zagrozenia dla zdrowia psychicznego,
- poprawa jakosci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznie, poprzez integracje
spoteczng oraz ochrone ich praw i godnosci,
— opracowanie zasad budowania systemu informacji, wspotpracy w zakresie badan naukowych

i upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego miedzy krajami UE.

-, Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psyc hicznego”, 2008 .
Pakt stanowi wezwanie do dziatania w duchu partnerstwa, zwraca uwage na korzysci zdrowotne,
spoteczne i gospodarcze wynikajace z dobrego stanu zdrowia psychicznego wszystkich os6b oraz na
potrzebe przezwyciezenia tabu i uprzedzen zwigzanych z chorobami psychicznymi. Sygnatariusze
Paktu zobowigzali sie do wspdlnego dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego
w Europie i wypracowania wspolnych zalecen dotyczacych dziatania w 5 priorytetowych obszarach
zdrowia psychicznego:

- zapobieganie samobojstwom i depres;ji,

— zdrowie psychiczne wsrod miodziezy i w kontekscie edukaciji,

— zdrowie psychiczne w srodowisku zawodowym,

— zdrowie psychiczne ludzi starszych,

— zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.
Pakt umozliwia instytucjom UE, rzgdom krajowym, regionom i organizacjom spofeczenstwa
obywatelskiego podejmowanie wspélnych dziatan na rzecz poprawy poziomu zdrowia psychicznego.
Realizowany jest przede wszystkim poprzez konferencje tematyczne poswiecone okreslonym w nim

priorytetom.

e Spojny Plan Dziatania w zakresie Zdrowia Psychiczne  go 2013-2020
Opracowany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) plan podkresla podstawowe znaczenie
zdrowia psychicznego jako warunku osiggniecia zdrowia przez wszystkich. Celem planu jest
osiggniecie sprawiedliwosci w zdrowiu poprzez powszechny dostep do opieki zdrowotnej oraz
podkreslenie roli i znaczenia prewenciji.
Gtéwne cele:

- bardziej efektywne przywodztwo i zarzgdzanie w dziedzinie zdrowia psychicznego,
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- zapewnienie wszechstronnych, zintegrowanych $wiadczen zdrowotnych i spotecznych
udzielanych w jednostkach opieki srodowiskowej,

— wdrozenie strategii zapobiegania i promocji zdrowia psychicznego,

- wzmocnienie systemow informacji, dowodéw naukowych i badan na rzecz zdrowia

psychicznego.

« Europejski Plan Dziatania na rzecz Zdrowia Psychicz  nego
Cele podstawowe:

- kazdy ma roéwne szanse, by realizowa¢ dobrostan psychiczny podczas catego zycia,
zwlaszcza ci, ktorzy sg najbardziej wrazliwi i narazeni na czynniki ryzyka,

— 0soby z problemami zdrowia psychicznego sg obywatelami, ktérych prawa czlowieka sag
w peni respektowane, chronione i promowane,

— $wiadczenia opieki zdrowotnej sg dostepne i osiggalne finansowo, dostepne w srodowisku
zgodnie z potrzebami,

— osoby z problemami zdrowia psychicznego majg prawo do peinego poszanowania oraz

bezpiecznego i efektywnego leczenia.

2. CHARAKTERYSTYKA SYTUACJI ZDROWOTNEJ ORAZ
ZASOBOW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

2.1. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

Liczba ludnosci ogotem wojewddztwa zachodniopomorskiego w ostatniej dekadzie utrzymuje sie na
prawie statym poziomie Na koniec 2016 r. wojewddztwo zachodniopomorskie liczyto 1708 174
mieszkancow. Byto jednym z najstabiej zaludnionych obszaréw Polski. Z wartoscig wskaznika
gestosci zaludnienia na poziomie 75 oséb/km2 zajmowato 13 miejsce w kraju, przy sredniej krajowej

wynoszgcej 123 osoby/km2. W miastach mieszkato 68,5% ludnosci. Wskaznik feminizacji wyniost 106.

W 2016 r. ogdlna liczba urodzen wynosita 15 688, jednoczes$nie zanotowano 17 047 zgonow.

W wyniku tego, przyrost naturalny byt ujemny i wynosit -0,8.

Tab. 1. Liczba mieszka Acoéw wojewodztwa zachodniopomorskiego wg powiatow w 2016r.
Powiaty ogbétem mezczyzni kobiety w miastach na wsi
biatogardzki 48 254 23690 24564 32819 15435
choszczenski 49220 24561 24 659 23318 25902
drawski 57979 28 420 29559 36 392 21587
goleniowski 82474 40 715 41759 45129 37345
gryficki 61 160 30242 30918 30828 30332
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gryfinski
Kamienski
kotobrzeski
koszaliriski
mysliborski
policki
pyrzycki
stawienski
stargardzki
szczecinecki
swidwinski
watecki
fobeski
Miasto Koszalin

Miasto Szczecin

Miasto Swinoujscie

wojewodztwo

83 249
47 296
79 450
66 071
67016
77 201
40 055
57033
120 235
78 430
47727
54013
37638
107 680
404 878
41115

1708174

zachodniopomorskie

41203
23197
38 166
32978
32946
37 850
20049
28 051
58 965
38201
23519
26319
18748
50777
192 353
19813

830763

42 046
24 099
41284
33093
34070
39351
20006
28982
61270
40 229
24 208
27 694
18 890
56 903
212 525
21302

877 411

38219
24 599
48 874
13731
39 442
34310
16 702
26 620
77 415
51191
23786
33116
19 886
107 680
404 878
41115

1170050

Wykres 1. Przeci etne dalsze trwanie zycia noworodka urodzonego w latach 2001-2016
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17752

538 124

Zrédto: GUS

Zrédio: GUS

W ciggu ostatnich pietnastu lat obserwuje sie trend wydtuzenia przecietnego dalszego trwania zycia,

przy czym nadal utrzymuje sie duza réznica miedzy przecietnym dalszym trwaniem zycia mezczyzn

i kobiet, ktéra wynosi 8 lat na niekorzys¢ mezczyzn. W 2016 r. przecietne dalsze trwanie zycia

noworodka ptci meskiej wynosito 73,9 lat (wzrosto o 3,9 lat w poréwnaniu do 2001 r.), a noworodka

pici zenskiej 81,9 lat (wzrost o 4 lata). Wedtug prognoz demograficznych w kolejnych latach, trwanie
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zycia bedzie nadal wydluzato sie i w sposob istotny zmniejszy sie roznica w przecietnym dalszym

trwaniu zycia mezczyzn i kobiet do ok. 5,4 lat.

W wojewddztwie zachodniopomorskim zmienia sie struktura ludnosci wg grup ekonomicznych.
W latach 2006 - 2016 zmniejszyta sie liczba ludnosci w wieku produkcyjnym z 65,8% do 62,3% oraz
w wieku przedprodukcyjnym z 19,9% do 17,3%. Jednoczesnie odnotowano wzrost liczby ludnosci
w wieku poprodukcyjnym z 14,3% do 20,4%.

Prognoza demograficzna przewiduje, ze liczba mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego
w przysziosci bedzie sie zmniejszala ze stalym trendem wzrostu liczby populacji w wieku

poprodukcyjnym i spadkiem liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym.

2.2. STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO MIESZKANCOW
WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Wsréd choréb o najwiekszym znaczeniu epidemiologicznym, ktére przynoszg najwigksze straty
spoteczne i gospodarcze, zaréwno w skali ogoélnoeuropejskiej, jak i w skali poszczegélnych krajéw,
wymieniane sg schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory oraz zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania. Obecnie wymienia sie je w takiej kolejnosci, ale prognozy epidemiologiczne
wskazujg, ze w ciggu najblizszych 10-20 lat, z uwagi na rosngcg liczbe nowych chorych, pierwsza
przyczyng zgonow stang sie nowotwory, a choroby psychiczne i zaburzenia zachowania stang sie

drugim najbardziej kosztotwoérczym problemem zdrowotnym Europy.

Dane europejskie WHO wskazujg, ze az 27% Europejczykow w wieku 18-65 lat, a wiec okoto 83 min
ludzi, przynajmniej raz w roku odczuwa objawy ztego stanu zdrowia psychicznego. Do tej liczby nalezy
doda¢ grupe os6b w wieku senioralnym, ktéra jest szczegOllnie narazona na ryzyko zaburzen

depresyjnych i lekowych zwigzanych ze swoim stanem zdrowia, niesamodzielnoscig czy samotnoscia.

Badania populacyjne dotyczgce kondycji zdrowia psychicznego w Europie dowodzg, ze gwattownie
rosnie liczba os6b cierpigcych z powodu probleméw psychicznych zwigzanych z tempem zycia,
stresem, problemami emocjonalnymi czy finansowymi. Zwieksza sie tez liczba osoéb, ktére Zle

oceniajg swojg kondycje i odpornos¢ psychiczna.

Najczestszymi zaburzeniami zdrowia psychicznego sa: zaburzenia lekowe (14%), bezsennos$¢ (7%),
depresja (6,9%), zaburzenia somatyczne (6,3%), zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych (ponad 4%), ADHD u dzieci i mtodziezy (5%), demencja.

Informacji na temat kondycji psychicznej Polakéw dostarcza raport z badania ,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska” przeprowadzonego
w latach 2009 — 2012 na grupie 10 tys. respondentéw w wieku 18 — 64 lata. Umozliwito ono zbadanie

wystepowania najczesciej diagnozowanych zaburzen psychicznych w naszym kraju, a mianowicie:
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— zaburzenia zwigzane z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu (11,9%) oraz
naduzywaniem i uzaleznieniem od narkotykéw (1,4%). Ekstrapolacja tych danych na
populacje 0og6lng pozwala przyja¢, iz naduzywanie alkoholu dotyczy ponad 3 milionéw oséb,
a uzaleznienie od substancji psychoaktywnych okoto 700 tysiecy osob;

- zaburzenia nerwicowe (10%), w tym gtdwnie fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8).
Ekstrapolacja danych na populacje polska pozwala oszacowa¢ liczbe oséb dotknietych tymi
zaburzeniami na 2,5 min;

— zaburzenia nastroju (3,5%), co stanowi blisko milion oséb;

— depresja (3%) - choroba ta staje sie coraz bardziej istotnym problemem zdrowotnym oraz
spotecznym Polakéw;

— zaburzenia zachowania (3,5%).

Badanie EZOP oszacowato, oprocz zaburzen wyzej zdefiniowanych, rozpowszechnienie wielu innych
objawéw, ktére obnizajg jakos¢ zycia i moga zwiastowac pojawienie sie zaburzen psychicznych.
Stwierdzono, ze 20-30% populacji w wieku 18-64 lata zgtasza takie problemy, jak: obnizenie nastroju
i aktywnosci, przewlekly lek, drazliwos¢, leki napadowe i spofeczne, napady zilosci, trudnosci
w koncentracji potgczone z nadmierng ruchliwoscig. Wiekszos$¢ tych probleméw czesciej ujawniajg

kobiety niz mezczyzni.

Wyniki badania EZOP wykazaly rowniez znaczne zréznicowanie miedzy wojewddztwami
w rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych. Wojewddztwo zachodniopomorskie znalazto sie na
czwartym miejscu pod wzgledem najnizszego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych

Z oszacowang liczbg 219,6 tys. zaburzeh wystepujacych kiedykolwiek w zyciu.

Analiza danych epidemiologicznych na poziomie wojewddztwa zachodniopomorskiego wskazuje na
staly wzrost liczby zachorowan na choroby psychiczne. Wzrasta zaréwno liczba leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego, jak ipacjentow w oddziatach psychiatrycznych
i leczenia uzaleznien. Wiekszos¢ leczonych w poradniach wojewddztwa zachodniopomorskiego
stanowig pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami nastroju, depresjg i schizofrenig oraz

uzaleznieni od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Taka sytuacja wymaga podjecia szeroko zakrojonych wielosektorowych dziatahh poprawiajgcych
funkcjonowanie réznorodnych form opieki zdrowotnej ipomocy spotecznej na rzecz 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi.

Rejestrowana zapadalnos¢ i chorobowos$¢ zostaly oszacowane w Mapach potrzeb zdrowotnych
w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych
NFZ z lat 2009-2014.
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Klasyfikacje pacjentéw przeprowadzono w podziale na podgrupy choréb wymienione w ponizszej

tabeli.
Tab. 2. Wskazniki rejestrowanej zapadalno $ci i chorobowo $ci na choroby i zaburzenia
psychiczne w 2014 r. - (na 100 tys. os6b)
Zapadalnos¢ Chorobowos¢
Choroby i zaburzenia liczba wsvlzzjmk wskaznik liczba wsvlzzjmk wskaznik

w tys. zach. Polska w tys. zach. Polska
Zaburzenia organiczne 4,4 257,1 238,7 31,4 1831,6 1829,5
Uzaleznienia 5,4 315,4 296,2 45,0 2623,5 2 465,4
Schizofrenia 0,6 35,5 44,4 10,6 620,3 735,2
Psychozy inne niz schizofrenia 0,4 22,1 26,8 3,4 197,1 255,6
Zaburzenia nastroju 3,0 176,8 262,0 25,5 1488,1 2 369,5
Zaburzenia lekowe 9,7 563,1 605,1 77,5 4517,7 4995,0
Zaburzenia odzywiania 0,1 8,16 10,0 1,0 60,7 73,7
Zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami 0,2 14,3 23,1 2,8 161,9 159,9
fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi
Zaburzenia osobowosci 1,0 57,0 59,8 7,80 455,7 445,5
i zachowania dorostych
Niepefnosprawnos¢ 0,7 43,1 41,6 8,30 481,3 498,0
intelektualna
Zaburzenia rozwoju 2,1 124,4 144,2 13,7 799,5 1130,9
psychologicznego
Zaburzenia zachowania
| emagji rozpoczynajace sig 1,5 88,6 126,60 11,4 662,0 973,60

w dziecinstwie i wieku
mtodziericzym

Zr6dio: Opracowano na podstawie Map potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzer psychicznych
dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, Ministerstwo Zdrowia, 30.12.2016 r.

Najwyzszg liczbe chorobowosci rejestrowanej w wojewddztwie zachodniopomorskim stwierdzono
w grupie zaburzen lekowych (77,5 tys.), uzaleznien (45 tys.) i zaburzen organicznych (34,1 tys.),
a najnizszg w grupie zaburzen odzywiania (1 tys.), w grupie zespotéw behawioralnych zwigzanych
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (2,8 tys.) i psychoz innych niz schizofrenia
(3,4 tys.). Wskazniki chorobowosci (na 100 tys. ludnosci) byly w wojewddztwie wyzsze od krajowych
w grupie uzaleznien i zaburzen organicznych, zas w grupie zaburzen lekowych nizsze.

Zapadalno$¢ na zaburzenia i choroby psychiczne, réwniez byta najwyzsza w grupie zaburzen
lekowych (9,7 tys.), uzaleznien (5,4 tys.) i zaburzen organicznych (4,4 tys.).

Wskazniki zapadalnosci w wigkszosci grup chorobowych w wojewddztwie zachodniopomorskim sg
nizsze od wskaznikbw krajowych, z wyjgtkiem zaburzen organicznych, uzaleznieh

i niepetnosprawnosci intelektualnej.
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Mapy potrzeb w zakresie zaburzen psychicznych przedstawiajg réwniez prognozy zapadalnosci
rejestrowanej w poszczegolnych grupach choréb i zaburzen psychicznych w latach 2020-2029
oszacowane na podstawie trendéw demograficznych. Ponizsza tabela przedstawia przyjete przyszie
wartosci wskaznikow zapadalnosci w wojewdédztwie zachodniopomorskim wg ,usrednionego” wariantu

demograficznego.

Tab. 3. Prognoza zapadalno $ci rejestrowanej w latach 2020-2029 - (w tys. 0s6b)

. . Stan Prognoza Prognoza caul

Choroby i zaburzenia 2014r. 2020 r. 2029r. w latach
2020 - 2029

Zaburzenia organiczne 4,40 4,52 5,35 18,29%
Uzaleznienia 5,40 4,91 4,63 -5,76%
Schizofrenia 0,60 0,75 0,71 -4,68%
Psychozy inne niz schizofrenia 0,40 0,46 0,44 -2,20%
Zaburzenia nastroju 3,00 4,53 4,44 -1,86%
Zaburzenia lekowe 9,70 10,14 9,54 -5,88%
Zaburzenia odzywiania 0,10 0,17 0,14 -12,65%

Zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi 0,20 0,42 0,41 -1,43%
i czynnikami fizycznymi

Zaburzenia osobowosci i zachowania

1,00 0,98 0,87 -11,21%
dorostych
Niepetnosprawnosc¢ intelektualna 0,70 0,66 0,60 -8,62%
Zaburzenia rozwoju psychologicznego 2,10 2,44 2,16 -11,13%

Zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajgce sie w dziecinstwie 1,50 2,14 1,90 -11,28%
i wieku mtodzienczym

Zr6dio: Opracowano na podstawie Map potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzer psychicznych
dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, Ministerstwo Zdrowia, 30.12.2016 r.

Analiza wykazuje, ze do 2020 r. w wielu grupach chorobowych (oprécz uzaleznien, zaburzen
osobowosci i zachowania dorostych oraz niepetnosprawnosci intelektualnej) nastgpi wzrost
zapadalnosci na choroby psychiczne. Najwieksza zwyzka od 2014 r. do 2020 r. spodziewana jest
w grupie: zespotéw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi, zaburzen odzywiania, zaburzehA nastroju oraz zaburzen zachowania i emociji

rozpoczynajacych sie w dziecinstwie i wieku miodzienczym.

Najwieksze jednak zmiany w zapadalnosci na choroby psychiczne prognozowane sg na lata 2020-
2029. W zwigzku ze spadkiem liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym
w wiekszosci grup choréb dojdzie do spadku zapadalnosci. Wyjatkiem bedg zaburzenia organiczne,
gdzie szacuje sie znaczacy wzrost zaburzen w wojewdédztwie 0 18,29%, wyzszy od wzrostu krajowego
(16%).
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W 2016 r. w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w wojewddztwie

zachodniopomorskim we wszystkich formach $wiadczeh finansowanych przez Zachodniopomorski

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia leczonych byto 67 247 osGb dorostych i 4 445

dzieci i mtodziezy.

Tab. 4. Liczba pacjentéw w 2016 z wyszczegOlnieni  em grup chorobowych wg ICD10

Rozdziaty

Nazwa rozdziatu Dorost Dziecko
ICD10 v
F00-FO9 organlczne z.aburzenla psychiczne wtgcznie z zespotami 11434 1
objawowymi
F10-F19 ze?burze.nla psychlczn? i zaburzenia zachowania spowodowane 11578 134
uzywaniem substancji psychoaktywnych
F20-F29 schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe 6995 36
F30-F39 zaburzenia nastroju (afektywne) 8 265 178
EA0-FA8 zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem pod postacia 20917 647
somatyczna
F50-F59 .zespo’rY beh.av.woralne z.W|azane z zaburzeniami fizjologicznymi 456 67
i czynnikami fizycznymi
F60-F69 zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 1797 56
F70-F79 uposledzenie umystowe 2043 460
F80-F89 zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) 82 414
£90-F98 zabu_rze_rjla za?chowanla i emoql. r(?zpoczynajace sie zwykle 80 5939
w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym
F99-F99 nieokreslone zaburzenia psychiczne 1013 135
Z00-Z13 osoby stykajgce sie ze stuzba zdrowia w zwigzku z badaniami 2301 77

osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia przesztoscig
Z80-Z99 osobistg i rodzinng oraz pewnymi problemami wptywajgcymi 286 1
na stan zdrowia

Suma 67 247 4455

Zrédto: Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dorosli najczeéciej chorowali na:

zaburzenia nerwicowe — 31,1% ogolnej liczby pacjentéw dorostych leczonych w ramach opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w wojewo6dztwie zachodniopomorskim,

zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych — 17,2%,
organiczne zaburzenia psychiczne — 17%.

Dzieci i mlodziez najczesciej byli leczeni z powodu:

zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajgcych sie w dziecinstwie — 50,3% ogdlnej liczby dzieci
leczonych w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w wojewddztwie
zachodniopomorskim,

zaburzen nerwicowych — 14,5%,

uposledzen umystowych — 10,3%.
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Tab. 5. Liczba chorych korzystaj gcych z r6 znych form opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznie h w wojewo6dztwie zachodniopomorskim w 2016 r . - wg powiatéw

Powiaty Dorosty Dziecko
biatogardzki 1838 193
choszczenski 1614 41
drawski 1072 94
goleniowski 3357 170
gryficki 1834 89
gryfinski 2759 232
kamienski 1323 69
kotobrzeski 4080 152
Miasto Koszalin 5781 506
koszalinski 2294 263
tobeski 1016 66
mysliborski 1517 73
policki 2514 213
pyrzycki 1369 56
stawienski 2515 132
stargardzki 4598 386

Miasto Szczecin 19 212 1363
szczecinecki 3085 180
Swidwinski 1668 128
Miasto Swinoujscie 1950 28
watecki 1851 21
Razem 67 247 4455

Zrédto: ZOW Narodowego Funduszu Zdrowia

Liczba chorych w poszczegélnych powiatach byta zr6znicowana i w pewnym stopniu jest zalezna od
poziomu dostepnosci do $swiadczen opieki psychiatrycznej na danym terenie. Najwiekszag liczbe
pacjentéw dorostych leczonych w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh
w wojewddztwie zachodniopomorskim stanowili mieszkancy M. Szczecina (28,6% pacjentéw

psychiatrycznej opieki zdrowotnej), M. Koszalina (8,6%) oraz powiatu kotobrzeskiego (6%).
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Wykres 2. Wska znik osob dorostych korzystaj acych z opieki psychiatrycznej w 2016 r.
na 10 tys. ludno $ci - wg powiatow

536,87
53

Zr6dio: Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2016 r. najwyzszy wskaznik 0os6b dorostych korzystajacych z opieki psychiatrycznej na 10 tys.
mieszkancow zanotowano w M. Koszalinie - 536,87, powiecie kotobrzeskim - 513,53, M. Szczecinie -
474,51 oraz w M. Swinoujsciu - 474,28. Najnizszy wskaznik odnotowano w powiecie drawskim -
184,89.
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Wykres 3. Wska znik liczby dzieci i mtodzie zy korzystaj gcych z opieki psychiatrycznej w 2016 r.
na 10 tys. ludno $ci - wg powiatow

=2}
=)
=]
=t

NSO AR R S o o I S TS S e s S S S SRS o
v}} %) \;—_)(.; (('(} IY§9 \,g:! V& R \é: \‘\‘9 \{Y{-s ‘391 N \’(.; O "-9 ({;7 ) \\fa
4@’0&®0§‘§&0\\QS’\3\\«.§<\>0‘;’0 & & ¥
O F & &x\ & & & o & o 04\5" & g \“ b\, N
N O g PN g OYNIES & N3

Zré6dio: Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiecej dzieci i miodziezy korzystajgcych z opieki psychiatrycznej bylo w M. Koszalinie, gdzie
w 2016 r. wskaznik na 10 tys. ludnosci wynidst 46,99, w powiecie biatogardzkim — 40,00 oraz
w powiecie koszalinskim — 39,81. Najnizszg warto$¢ wskaznika liczby dzieci i miodziezy
korzystajacych z opieki psychiatrycznej w 2016 r. na 10 tys. mieszkancow zanotowano

w M. Swinoujéciu — 6,81 oraz w powiecie wateckim - 3,89.
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Kolejnym wskaznikiem charakteryzujgcym stan zdrowia psychicznego spoteczenstwa jest liczba
zgon6bw z powodu samobdjstw. Badanie EZOP prowadzone w latach 2009 — 2012, potwierdza
istnienie problemu samobojstw w Polsce jako istotnego problemu zdrowotnego w spoleczenstwie.
Badanie wykazalo, ze 0,7% mieszkancéw naszego kraju w wieku produkcyjnym ma za sobg
zdarzenie, ktére mozna zakwalifikowac jako probe samobdjczg. Ekstrapolacja wynikow badania na
naszg populacje pozwala szacowac liczbe os6b majgcych za sobg probe samobdjczg na 189 000

osob. Nie stwierdzono w nim istotnych statystycznie réznic miedzy grupami wiekowymi.

Wykres 4. Wska znik samobdjstw na 10 tys. ludno  $ci w wojewddztwach w 2016 r.

Zrédio: Baza Danych Lokalnych GUS

W 2016 r. wskaznik samobéjstw w wojewddztwie zachodniopomorskim na 10 tys. mieszkancéw
wyniost 1,3 i byt nieco wyzszy od krajowego (1,2).
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Wykres 5. Liczba zgondéw z powodu samobdjstw w wojew  6dztwie zachodniopomorskim
w latach 2005-2016

337

315

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zrédto: opracowano na podstawie danych GUS

Analizujgc dane liczby zgonéw w wojewddztwie zachodniopomorskim na przetomie ostatnich 10 lat,
obserwuje sie korzystny trend malejgcy. W 2016 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano
415 préb samobdjczych, z czego 265 zakonczyto sie zgonem. Znacznie wiecej samobojstw popetnili
mezczyzni - 234. Czesciej samobojstwa popetniali mieszkancy miast. Gtéwnymi powodami odebrania

sobie zycia byta choroba psychiczna, nieporozumienia rodzinne i przewlekie choroby.

2.3. ZASOBY PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

System psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonuje gtéwnie
w oparciu o opieke stacjonarng i ambulatoryjna, w ramach ktorej funkcjonujg formy opieki posredniej,
tj. oddziaty dzienne i zespoty opieki srodowiskowej. System nie jest w petni dostosowany do potrzeb
zdrowotnych ludnosci. Niezadowalajgce zréznicowanie placowek i niewystarczajgca ilos¢ ustug
medycznych finansowanych ze s$rodkéw publicznych powoduje, ze dostepnos¢ do $wiadczen

psychiatrycznej opieki zdrowotnej wymaga dalszej reorganizacji.

Odnosi sie to zwtaszcza do opieki szpitalnej, ktérg dla znacznej czesci chorych nalezatoby uzupetnic¢
formami posrednimi, co gwarantowatoby bardziej skuteczng, a zarazem tanszg pomoc. Szacuje sie,
ze okolo 20% leczonych przebywa w szpitalach psychiatrycznych wytgcznie ze wzgledéw spotecznych
(brak mieszkania, brak opieki rodziny w domu itp.). Skrocenie czasu pobytu uniemozliwia
niewystarczajgca ilo$¢ i nieréwnomierne rozmieszczenie srodowiskowych form opieki psychiatrycznej:
oddziatbw dziennych, zespotdéw opieki srodowiskowej (domowej) i $rodowiskowych domow

samopomocy.
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Stan zasobow opieki psychiatrycznej w wojewddztwie zachodniopomorskim charakteryzuje sie
nierbwnomiernym rozmieszczeniem terytorialnym podmiotow opieki psychiatrycznej. Wigkszosé
placéwek jest zlokalizowana w duzych osrodkach leczniczych. Zdecydowane ,biale plamy” stwierdza

sie w centralnej i potudniowo - zachodniej czesci wojewodztwa.

System psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie tworzg publiczne i niepubliczne podmioty
lecznicze realizujgce swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatoryjnej, stacjonarnej i dziennej

oraz opieki diugoterminowe;.

Dziatalnos¢ lecznicza skierowana jest przede wszystkim do os6b z chorobami i zaburzeniami

psychicznymi oraz uzaleznieniami od alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych.

Cecha charakterystyczng posiadanych zasobdw w opiece psychiatrycznej jest niewystarczajgca liczba
personelu medycznego, w szczegodlnosci lekarzy psychiatrow, w tym w specjalnosci psychiatria dzieci
i mtodziezy oraz psychologow.

Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej zostaly scharakteryzowane wg nastepujgcych grup:
1) ambulatoryjna opieka psychiatryczna;
2) stacjonarna opieka psychiatryczna;
3) oddzialy dzienne;
4) oddzialy/zaktady opiekuncze;
5) zatrudnienie w psychiatrycznej opiece zdrowotnej,

6) finansowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Analiza zabezpieczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim
zostata oparta o dane statystyczne udostepnione przez Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki
i Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacje
zamieszczone w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewdédztwa
zachodniopomorskiego. W przypadku analizy finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej przez
ptatnika, wykorzystano informacje z Departamentow/Wydziatdw Zdrowia Urzedéw Marszatkowskich

wg stanu na VI 2018 r.

2.3.1. AMBULATORYJNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

Swiadczenia psychiatrycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2016 r. finansowane przez ZOW
Narodowego Funduszu Zdrowia realizowane byly w ramach:

e 43 poradni zdrowia psychicznego,

e 4 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci mtodziezy,

e 6 poradni psychologicznych,

e 2 poradni dla os6b z autyzmem dzieciecym,

» 5 zespotow leczenia srodowiskowego (domowego),

« 1 poradni terapii zaburzen preferencji seksualnych, seksuologii i patologii wspotzycia,

e 22 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,
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e 4 poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
e 4 poradni leczenia uzaleznien,
e 1 programu leczenia substytucyjnego.

Mapa 1. Rozmieszczenie ambulatoryjnej psychiatryczn  ej opieki zdrowotnej
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® poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
Program leczenia substytucyjnego

Zrédto: Opracowano na podstawie informacji ZOW NFZ

Swiadczenia psychiatrycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2016 r. realizowano w dziesieciu
zakresach wymienionych w ponizszej tabeli. Zrealizowano tgcznie 326 870 Swiadczen dla 62 387
pacjentow dorostych i 22 376 swiadczen dla 3 799 dzieci i mtodziezy.

Tab. 6. Liczba pacjentéw i sSwiadczen w ambulatoryjnej psychiatrycznej opiece zdrowotnej

w 2016 r. wg zakresow

Liczba Swiadczen Liczba pacjentow

Lp. Nazwa zakresu kontraktowanego
Dorosty Dziecko Dorosty Dziecko
1 Swiadczenia psychiatryczne dla 200 385 ) 49716 )
dorostych
5 _swmdcz_er_ua psychiatryczne dla dzieci i 17 402 i 3494
i mtodziezy
3. Swiadczenia psychologiczne 5142 174 506 43
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Swiadczenia dla oséb z autyzmem
4, dzieciecym lub innymi catosciowymi 352 4322 6 111
zaburzeniami rozwoju

Swiadczenia seksuologiczne i patologii

5. e 152 2 54 1
wspotzycia
Swiadczenia terapii uzaleznienia od

6. alkoholu i wspétuzaleznienia od 80538 80 9549 18
alkoholu

7 SW|adcze.r.1|a terapii uzaleznienia ud 4050 370 841 119
substancji psychoaktywnych

8. leczenie uzaleznien 3471 21 552 11

9. leczenie srodowiskowe (domowe) 10322 5 1093 2

10. program leczenia substytucyjnego 22 458 - 70 -

326 870 22 376 62 387 3799

RAZEM

Zrédto: Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych

W 2016 r. poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych funkcjonowaty w prawie wszystkich (oprécz
powiatu drawskiego) powiatach na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego. W przedmiotowych

poradniach zrealizowano tacznie 200 385 Swiadczen, z ktorych skorzystato 49 716 pacjentdw.

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Poradnie zdrowia psychiczneqgo dla dzieci i mtodziezy

W 2016 r. na terenie wojewodztwa funkcjonowaly jedynie 4 poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy tj. w Stargardzie, w Koszalinie oraz dwie w Szczecinie. Opiekg psychiatryczng objetych

byto 3 494 dzieci. Poradnie udzielity fgcznie 17 402 $wiadczer zdrowotnych.

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Poradnie psychologiczne

Swiadczenia psychologiczne w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2016 r. byly zakontraktowane
w 6 poradniach psychologicznych na terenie 5 powiatow. W poradniach psychologicznych wykonano
lacznie 5 316 swiadczen, z ktdrych skorzystato 549 pacjentéw, z tego 43 dzieci.
Najwiecej swiadczen psychologicznych wykonano w:

— Szczecinie — 1 870,

— Koszalinie — 1 818,

— Szczecinku — 867.
Dostepno$é do poradni psychologicznych jest niewystarczajgca, w 13 powiatach nie funkcjonujg

poradnie psychologiczne w ramach kontraktowania ZOW NFZ.

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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Poradnie dla 0s6b z autyzmem dzieciecym

Na terenie wojewodztwa funkcjonowaly 2 poradnie dla os6b z autyzmem dzieciecym lub innymi
calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, ktére w 2016 r. udzielity tgcznie 4 674 Swiadczenia dla 117
pacjentow.

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Poradnie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu

W 2016 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego byly zakontraktowane 22 poradnie dla
uzaleznionych od alkoholu. Funkcjonowaly one w wiekszosci powiatbw wojewddztwa
zachodniopomorskiego (oprécz powiatu mysliborskiego, polickiego oraz kamienskiego). Poradnie
udzielity fgcznie 80 618 Swiadczen dla 9 567 uzaleznionych, w tym 18 dzieci.

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

W 2016 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziataty 4 poradnie profilaktyki, leczenia
i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, zlokalizowane w 3 miastach:
Koszalinie, Szczecinie i Swinoujéciu. Poradnie udzielity fgcznie 4 420 $wiadczen dla 960 pacjentéw,

w tym 119 dzieci.

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Poradnie leczenia uzaleznien

Na terenie wojewoddztwa w 2016 r. funkcjonowaly 4 poradnie uzaleznien, na terenie powiatu
stawienskiego, kotobrzeskiego, mysliborskiego oraz koszalinskiego. Poradnie udzielity fgcznie 3 492

Swiadczenia dla 563 pacjentoéw, w tym 11 dzieci.

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Zespoty leczenia srodowiskowego (domowego)

W 2016 r. na terenie wojewddztwa funkcjonowato 5 zespotéw leczenia srodowiskowego realizujgcych
Swiadczenia dla 0s6b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi w warunkach domowych. Z leczenia
srodowiskowego skorzystato 1 095 pacjentdéw, w tym 2 dzieci. Po konkursie ofert na Il péirocze

2018 r. zwiekszono liczbe umoéw do 8 (w tym 1 w ramach CPZ).

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Program leczenia substytucyjnego

Terapia substytucyjna stanowi forme leczenia oséb uzaleznionych od opiatéw, wobec ktérych leczenie
tradycyjnymi metodami nie przyniosto skutku. W 2016 r. w wojewddztwie dostepny byt 1 program
leczenia substytucyjnego, ktéry realizowany byt przez SPSZOZ ,Zdroje” w Szczecinie. Skorzystato

Z niego 70 osob.

Zrédto: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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2.3.2. STACJONARNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

Wojewodztwo zachodniopomorskie nie posiada duzych jednoprofilowych szpitali psychiatrycznych.

W 2016 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego swiadczenia w stacjonarnej opiece
psychiatrycznej realizowaly podmioty psychiatryczne oraz oddziaty psychiatryczne w szpitalach
ogolnych. Dysponowaly one tacznie 1 244 t6zkami, w tym:

« 32t6zka dla dzieci i mtodziezy,

« 141 16zek w ramach stacjonarnej opieki psychiatrycznej dlugoterminowej.

Wskaznik liczby t6zek na 10 tys. ludnosci wynosit 7,3.

Leczenie stacjonarne psychiatryczne odbywato sie w:

e 7 oddziatach psychiatrycznych,

1 oddziale dla dzieci i mtodziezy,

e 1 oddziale dla somatycznie chorych,

e 1 oddziale zaburzen nerwicowych,

« 1 oddziale rehabilitacji psychiatrycznej,

e 4 oddziatach terapii uzaleznien od alkoholu i leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych,

« 1 oddziale leczenia zespotow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych,

* 6 osrodkach rehabilitacji uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

W nagtych przypadkach pacjenci mogli uzyska¢ pomoc w 6 psychiatrycznych izbach przyje¢, ktére

funkcjonowaty w szpitalach posiadajacych oddziaty psychiatryczne.
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Mapa 2. Rozmieszczenie podmiotéw realizuj gcych swiadczenia w zakresie stacjonarnej opieki
psychiatrycznej
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Zrédto: opracowano na podstawie danych
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wojewddztwo zachodniopomorskie posiada dostateczng liczbe

l6zek w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych.

Problemem jest nierdbwnomierne rozmieszczenie oddzialdw psychiatrycznych. Dla zapewnienia
rownego dostepu do stacjonarnych oddziatow psychiatrycznych w potudniowo - zachodniej czesci
wojewodztwa tj. w powiecie pyrzyckim, powiecie mysliborskim i powiecie choszczenskim, gdzie nie ma
stacjonarnej opieki psychiatrycznej, przyszte dzialania powinny zmierzaé do tworzenia
srodowiskowych form opieki psychiatryczne;.

Mieszkancy tych powiatéw dotychczas korzystali w duzym stopniu z ustug psychiatrycznych szpitali

wojewddztwa lubuskiego, gdzie znajduja sie duze jednoprofilowe szpitale psychiatryczne.
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Tab. 7. Liczba pacjentéw i hospitalizacji w stacjon  arnej opiece psychiatrycznej w podziale
na zakresy kontraktowane w 2016 r.

Lp. NAZWA ZAKRESU KONTRAKTOWANEGO Liczba hospitalizacji Liczba pacjentow
dorosty dziecko dorosty dziecko
1. Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych 8641 - 7520 -
5 S.W|adcz?n.|a psychiatryczne dla dzieci i 532 i 496
i mtodziezy
3. $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu 2330 2 2248 2
4 SW|adcze.r.1|a terapii uzaleznienia od 701 217 658 194
substancji psychoaktywnych
5 SW|adf:zen|a opiekunczo-lecznicze 268 i 248 i
psychiatryczne
Razem 11940 751 10 674 692

Zr6dio: opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych

W 2016 r. na terenie wojewodztwa funkcjonowato 7 oddzialéw psychiatrycznych ogoélinych,
zlokalizowanych w Szczecinie (2), Gryficach, Kotobrzegu, Koszalinie, Szczecinku i Watczu. Oprécz
tego funkcjonowat 1 oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie (w Szczecinie), 1 oddziat
leczenia zaburzen nerwicowych (w Zlociencu) oraz 1 oddziat rehabilitacji psychiatrycznej
(w Szczecinie). Stacjonarng opieka psychiatryczng objetych byto 7 520 pacjentéw. Ogdlna liczba
hospitalizacji wyniosta 8 641.

Zrédio: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

W wojewddztwie zachodniopomorskim znajdowat sie jeden, zlokalizowany w Szczecinie, oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy. Dysponowat 32 tozkami. Liczba pacjentéw wyniosta 496,

natomiast liczba hospitalizacji 532.

Zrédio: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu

W 2016 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonowaly 4 oddzialy leczenia
uzaleznien od alkoholu, w tym leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych. Najwiekszym
osrodkiem leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu jest Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia w Stanominie (Powiat Biatogardzki). Dwa oddziaty w Szczecinie
i Gryficach funkcjonujg w strukturze szpitali ogdlnych, a oddziat w Szczecinku jest czescig
niepublicznego zaktadu psychiatrycznego. Ze swiadczen terapii uzaleznienia od alkoholu skorzystato
2 250 os6b, z tym 2 dzieci. Liczba hospitalizacji wyniosta 2 332.

Zrédio: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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Swiadczenia rehabilitacji dla oséb uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych

Terapie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w warunkach
stacjonarnych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2016 r. prowadzito 6 podmiotow.
Osrodki rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych rozmieszczone byly na
terenie wojewddztwa nieréwnomiernie w 5 powiatach: kotobrzeskim (2), biatogardzkim, goleniowskim,
lobeskim i stargardzkim. Z rehabilitacji w osrodkach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

w 2016 r. skorzystaty 852 osoby, w tym 194 dzieci. Liczba hospitalizacji wyniosta 268.

Zrédio: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

2.3.3. ODDZIALY DZIENNE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

W wojewddztwie zachodniopomorskim oddzialy dzienne dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
funkcjonowaly w dwoch formach: przy oddziatach psychiatrycznych stacjonarnych i w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W 2016 r. funkcjonowato tgcznie 11 oddziatébw dziennych,
w tym:

e 4 oddzialy dzienne psychiatryczne,

e 4 oddzialy dzienne terapii uzaleznieh od alkoholu,

e 2 oddzialy dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne,

« 1 oddziat dzienny leczenia zaburzen nerwicowych.

W 1l potowie 2018 r. zwiekszono liczbe oddziatébw dziennych psychiatrycznych do 6 (w tym 1

w ramach CZP) oraz liczbe oddziatéw dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych do 4.
Spowodowato to zwiekszenie dostepnosci do swiadczen blizej miejsca zamieszkania pacjenta.
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Mapa 3. Rozmieszczenie oddziatébw dziennych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
i uzale znionych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
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’Oddzial dzienny psychiatryczny -4

‘Oddzial dzienny terapii uzaleznien od alkoholu - 4

‘®Dddzial dzienny leczenia zaburzen nerwicowych - 1
Oddzial dzienny psychiatryczny rehabilitacyviny - 2

Zrédto: opracowano na podstawie informacji ZOW NFZ

Tab. 8. Liczba udzielonych swiadcze n i pacjentéw w oddziatach dziennych psychiatrycznyc h
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2016 r.

Lp. Nazwa zakresu kontraktowanego §wLiiac<zj:zaeﬁ Liczba pacjentow

1. Swiadczenia psychiatryczne 2356 674

2. Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu 3961 565

3. Swiadczenia psychiatryczne rehabilitacyjne 225 172

4. leczenie zaburzen nerwicowych 142 140
RAZEM 6 684 1551

Zr6dio: opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie

tacznie w oddziatach dziennych w 2016 r. wykonano 6 684 swiadczenia, w tym najwiecej w zakresie

terapii uzaleznien od alkoholu (3 961) i Swiadczen psychiatrycznych (2 356).

Liczba pacjentéw korzystajgcych z opieki dziennej wyniosta 1 551 oséb, z tego 43,5% byto leczonych

w oddziatach psychiatrycznych i 36,4% dla os6b uzaleznionych od alkoholu.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim nie funkcjonujg oddziaty dzienne dla uzaleznionych od

substancji psychoaktywnych.

Zrodio: opracowano na podst. danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

2.3.4. PSYCHIATRYCZNA OPIEKA DLUGOTERMINOWA

W 2016 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim opieke diugoterminowg dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi realizowaty 4 podmioty lecznicze w dwéch formach:
e 2 zakiady opiekunczo - lecznicze psychiatryczne,

» 2 zaklady pielegnacyjno - opiekuncze psychiatryczne.

Zaktady posiadaty tgcznie 141 t6zek (wskaznik 0,8 t6zek/10 tys. mieszkancow), a zlokalizowane byty

w Szczecinie, Koszalinie, Nowym Czarnowie i Szczecinku.

Mapa 4. Rozmieszczenie podmiotéw leczniczych psychi  atrycznej opieki dtugoterminowej
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Zrédto: opracowano na podstawie danych
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

We wszystkich czterech podmiotach psychiatrycznej opieki diugoterminowej w 2016 r. leczonych byto
248 pacjentow.
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Tab. 9. Liczba pacjentéw i hospitalizacji w psychia  trycznej opiece dtugoterminowej w 2016 r.

Lp. Zakres Swiadczen Lokalizacja hoslr;liiza?iazacji Liczba pacjentéw
n Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze Koszalin 17 15
' psychiatryczne Szczecin 105 102
5 Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze Szczecinek 30 28
psychiatryczne Nowe Czarnowo 116 103
RAZEM 268 248

Zrédto: opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie

Najwiece] pacjentow przebywalo w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Nowym Czarnowie,
41,5% wszystkich hospitalizacji diugoterminowych psychiatrycznych i w Oddziale Opiekunczo-
Leczniczym SPSZ0OZ ,Zdroje” w Szczecinie - 41,1%.

2.3.5. KADRA PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zatrudnienie w psychiatrycznej opiece zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim zostato
scharakteryzowane na podstawie danych statystycznych oraz informacji dr hab. n. med. Justyny Petki
- Wysieckiej Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Psychiatrii i dr n. med. Ryszarda Kaminskiego

Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Psychologii Klinicznej.

Wg danych Konsultantow Wojewddzkich, w 2017 r. na terenie wojewddztwa aktywnych zawodowo
bytlo 127 lekarzy psychiatrow i 151 psychologéw, w tym 16 specjalistbw psychologii klinicznej
(pracujgcych wytacznie w Szczecinie). 37 psychologéw byto w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w zakresie psychologii klinicznej. Duzy odsetek lekarzy psychiatréw i psychologéw prowadzito
dziatalnos¢ w ramach indywidualnych specjalistycznych praktyk, co w duzej mierze skutkowato
niedoborami lekarzy specjalistbw i psychologébw w publicznych podmiotach leczniczych.
Wg wytycznych, na ktére powotuje sie Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Psychiatrii, na kazde
10 tys. mieszkancéw powinien przypada¢ 1 Ilekarz specjalista psychiatrii, co stanowitoby
w wojewodztwie zachodniopomorskim liczbe docelowg 171 lekarzy. Konsultanci uwazajg aktualne
zasoby i dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej za zbyt niskie. Lekarze i psycholodzy nie maja
motywacji do podejmowania ksztalcenia ze wzgledu na niskie finansowanie $wiadczen

psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a co za tym idzie niezadowalajgce ich wynagradzanie.

Aktualny stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej jest niewystarczajacy i rzutuje na
mozliwosci rozwoju opieki psychiatrycznej w najblizszych latach. Powodem jest niewatpliwie zbyt
niskie finansowanie $wiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien. Stgd niedobér kadry
specjalistbw w opiece psychiatrycznej moze utrudni¢ upowszechnienie w wojewddztwie

Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
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2.3.6. FINANSOWANIE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ

Finansowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce jest na bardzo niskim poziomie, ok. 3 - 4%
ogolnych kosztow finansowania ochrony zdrowia, podczas gdy w innych krajach UE siega ok. 10%.
Jednoczesnie naklady na opieke psychiatryczng nie rozktadajg sie rGwnomiernie na obszarze Polski
na skutek nie tyle r6znego zgtoszonego zapotrzebowania, co raczej zastosowania roznych cen przez
pfatnika zato samo $wiadczenie w poszczegélnych wojewddztwach. Analiza wyceny $wiadczen
psychiatrycznych wskazuje na duze zréznicowanie tych wartosci w kraju. Swiadczy to o dowolnosci
polityki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia — Centrali i poszczegélnych Oddziatow

Wojewddzkich.

Podmioty lecznicze, prowadzace dziatalnos¢ w obszarze psychiatrii z uwagi na stale rosngce
zapotrzebowanie, wykonujg $wiadczenia znacznie wychodzgce poza zawarte z NFZ umowy,
co skutkuje realizacjg tzw. nadlimitow. Jednoczesnie psychiatryczna opieka zdrowotna nie znajduje
sie w systemie podstawowego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. Sieci szpitali), czyli
nie jest rozliczana w formie ryczattowej. Pokrycie rzeczywistych kosztow opieki psychiatrycznej nie
miesci sie w zaktadanych przez platnika planach finansowych. W efekcie, podmioty lecznicze
regularnie generujg koszty w poszczegdlnych osrodkach ich powstawania, co skutkuje pogarszajgcg
sie od wielu lat sytuacjg finansowg tego rodzaju opieki zdrowotnej. Negatywnym rezultatem
diugoletnich zaniedbann w tym zakresie, jest postepujgcy odptyw specjalistycznej kadry i zly stan
infrastruktury, co moze w przysztosci powodowac¢ z jednej strony ograniczenie dziatalnosci oddzialow

i/lub poradni, a z drugiej wrecz ich likwidacje.

Tab. 10. Ceny stacjonarnych  swiadcze n psychiatrycznych w 2018 r. w poszczego6lnych

wojewodztwach
) ) Swiadczenia
Swiadczenia p:;\::i:i:ix:zize Swiadczenia Leczenie p:ln::il?i:i:s:zi:e w ::Z:::}rii
Wojewddztwo psychiatryczne dla dzieci rehafbilitacji . zab.urzer'\ dla chorych w warunkach
dla dorostych i miodziezy psychiatrycznej | nerwicowych somatycznie podstawowego
zabezpieczenia
dolnoslaskie 10,70 12,00 10,00 10,00 10,70 10,70
kujawsko-pomorskie 12,50 12,50 - 11,00 - 12,45
lubelskie 11,70 15,00 11,90 11,60 14,90 12,25
lubuskie 10,50 13,00 9,90 10,00 - 10,89
tédzkie 11,60 14,75 10,30 - - 10,70
matopolskie 11,00 11,50 10,10 13,00 - 13,00
mazowieckie 12,75 14,00 11,50 11,50 12,00 11,50
opolskie 11,55 13,50 10,00 10,00 10,10 12,70
podkarpackie 10,60 12,60 10,20 - 10,60 12,00
podlaskie 10,80 - - 11,00 10,50 13,00
pomorskie 11,24 13,80 10,50 10,08 - 11,25
Slaskie 11,50 12,00 10,00 10,20 12,00 13,00
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Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

12,00
11,10
11,50
10,50

13,00
14,00
14,29
12,30

10,50

12,00 12,00 -
10,60 - -

) 11,45 11,50
10,63 10,00 10,50

Zrédto: opracowano na podstawie danych Departamentéw/Wydziatow

Zdrowia Urzeddw Marszatkowskich w Polsce

W przypadku finansowania stacjonarnych swiadczer psychiatrycznych dla dorostych w 2018 r.

wystepuje znaczne zrdznicowanie cenowe w poszczegllnych wojewddztwach. W wojewddztwie

zachodniopomorskim przedmiotowe swiadczenia wycenione zostaty najnizej, tj. na poziomie 10,50 zi

($rednia cena $wiadczeh na poziomie kraju - 11,35 zf). Podobnie cena za $wiadczenia psychiatryczne

dla dzieci i mtodziezy byta znacznie nizsza niz w pozostatych wojewdédztwach — 12,30 zt (Srednia cena

$wiadczen na poziomie kraju — 13,22 zf). Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie

i Swiadczenia w psychiatrii sagdowej, ZOW NFZ wycenit rowniez jako najnizsze na poziomie kraju.

ZOW NFZ poinformowat, ze w Il pétroczu po konkursie ofert zawarto nowe umowy na okres od

01.07.2018 r. do 30.06.2023 r. zwiekszajgce ceny punktéw rozliczeniowych w stacjonarnej opiece

psychiatrycznej. Obecnie ksztattujg sie one nastepujaco:

« Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych — 10,92 zt,

« Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy — 14,29 zt,

« Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej — 10,50 zt,

» Leczenie zaburzen nerwicowych — 10,68 zi,

« Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie — 10,73 zt,

« Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia — 11,26 zt.

Tab. 11. Ceny ambulatoryjnych

wojewodztwach

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
tédzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie

$laskie

Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych

9,00
9,00
8,48
9,20
10,00
8,00
9,00
8,35
8,60
8,80
8,24
9,00

swiadcze n psychiatrycznych w 2018 r. w poszczego6lnych

Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci
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Swiadczenia dla os6b
z autyzmem dziecigcym
lub innymi catosciowymi

i miodziezy zaburzeniami rozwoju
9,00 9,00
9,50 -
8,89 8,59
12,50 8,90
10,00 8,91
9,00 8,55
9,00 9,00
9,00 -
8,70 8,70
10,50 9,80
8,61 8,61
9,80 -
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Swietokrzyskie 8,00 8,00 8,00
warminsko-mazurskie 8,40 9,00 8,40
wielkopolskie 8,00 8,00 7,80
zachodniopomorskie 8,70 10,00 8,50

Zrédto: opracowano nha podstawie danych Departamentéw/Wydziatéw
Zdrowia Urzedéw Marszatkowskich w Polsce

Ceny za ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych oraz dla dzieci i miodziezy
w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2018 r. ksztaltujg sie podobnie jak na poziomie kraju
i stanowig wartos$¢ $redniej krajowej. Jednakze w porownaniu z wojewoddztwami, ktére majg

najwyzsza cene za przedmiotowe swiadczenia, réznica ta jest znaczna.

Tab. 12. Ceny dziennych $wiadcze n psychiatrycznych w 2018 r. w poszczegolnych

wojewodztwach
Swiadczenia dzienne Swiadczenia dzienne Swiadczenia dzienne
Wojewddztwo psychiatryczne psychiatryczne rehabilitacyjne leczenia zaburzen
dla dorostych dla dorostych nerwicowych

dolnoslaskie 9,00 9,00 9,00
kujawsko-pomorskie 10,00 10,00 10,00
lubelskie 9,19 9,19 9,19
lubuskie 6,75 - 9,00
tédzkie 10,80 8,42 7,73
matopolskie 8,40 8,30 9,00
mazowieckie 11,50 11,50 11,50
opolskie 8,00 9,15 9,09
podkarpackie 9,20 9,00 9,20
podlaskie 8,70 8,70 8,70
pomorskie 10,30 - 8,28
$lgskie 9,00 9,00 9,00
Swietokrzyskie 8,50 - -

warminsko-mazurskie 9,20 10,00 9,20
wielkopolskie 8,00 8,00 8,00
zachodniopomorskie 8,70 8,00 8,70

Zrédto: opracowano nha podstawie danych Departamentéw/Wydziatéw
Zdrowia Urzeddw Marszatkowskich w Polsce

Ceny dziennych $wiadczen psychiatrycznych w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2018 r.
ksztattujg sie na nizszym poziomie, niz w wigkszosci pozostatych wojewddztw. W przypadku
psychiatrycznych swiadczen rehabilitacyjnych, ich cena jest najnizszg w kraju i wynosi 8,00 zt (cena
$rednia — 9,10 z¥).
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Tab. 13. Ceny stacjonarnych

opieki dlugoterminowej

Wojewddztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie

lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slgskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Leczenie
alkoholowych
zespotow
abstynencyj-
nych
(detoksykacja)
9,00
10,00
11,25
11,00
10,35
11,00
11,50
10,09
9,80
10,00
11,24
10,50
11,50
10,20
9,00

10,00

swiadcze n w zakresie terapii uzale znien oraz psychiatrycznej

Swiadczenia
terapii
uzaleznienia
od alkoholu
stacjonarne

10,00
11,22
9,50
9,90
10,00
11,50
9,92
9,80
9,75
11,24
10,00
11,50
10,20
10,16

10,00

Leczenie zespotéw
abstynencyjnych
po substancjach

psychoaktywnych

(detoksykacja)

9,00

11,50
12,50
11,50
11,50

10,00
11,50

11,00
10,08
10,00

11,20
8,55

10,00

Swiadczenia
rehabilitacyjne
dla
uzaleznionych
od substancji
psychoaktyw-
nych

9,00

10,10
9,40
8,42

11,50
9,20
11,20
10,61

10,00
8,00

9,60
9,40

10,00

Swiadczenia
pielegnacyjno-
opiekuncze
psychiatryczne
dla dorostych

10,00

10,00

Swiadczenia
opiekunczo -
lecznicze
psychiatrycz-
ne dla
dorostych
8,00
8,00
10,20
9,00
11,50
8,00
10,00
8,75
8,50
9,00
9,55
10,00
8,50
9,20
10,00

10,00

Zrédto: opracowano na podstawie danych Departamentéw/Wydziatow
Zdrowia Urzeddw Marszatkowskich w Polsce

W przypadku finansowania stacjonarnych swiadczeh w zakresie terapii uzaleznien w 2018 r., ceny za

przedmiotowe $wiadczenia w wojewddztwie zachodniopomorskim, zostaly wycenione na poziomie

zblizonym do $redniej ceny krajowej. Ceny $wiadczen w zakresie opieki diugoterminowej ksztaltujg sie

na poziomie powyzej sredniej ceny krajowe;.
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Tab. 14. Ceny ambulatoryjnych $wiadcze n w zakresie terapii uzale znien

Swiadczenia Swiadczenia terapii $wiadczeni Program
Leczenie Program terapii uzaleznienia od sel‘(’: :?ol‘;zei:zlze terapii $wiadczenia
Wojewoddztwo leznien leczenia uzaleznienia i substancji i pat Ig .. zaburzen psychologiczne
uzaleznlen substytucyjnego wspotuzaleznienia psychoaktywnych 'pa 'c:.og.u preferenciji
od alkoholu innych niz alkohol wspoizycia seksualnych

| dolnoslaskie | 9,00 | 8,00 | 9,00 | 9,00 | - | - | 9,00
| kujawsko-pomorskie | 9,00 | 8,50 | 9,70 | 9,70 | - | - . 810
' lubelskie | 8,28 | 8,59 | 8,28 | 8,59 | 8,79 | - | 8,48
| lubuskie | 9,00 | 9,00 | 9,00 | 9,00 | - | - . 900

tédzkie 8,41 8,42 8,42 8,30 - 9,00 8,90
| | | | | | | |
‘ matopolskie | 8,10 ‘ 8,85 ‘ 8,20 ‘ 8,20 | 8,00 ‘ 8,80 | 8,00
| mazowieckie | 9,00 | 9,00 | 9,00 | 9,00 | 9,00 | - L 9,00
‘ opolskie | 8,23 ‘ 8,10 ‘ 8,10 ‘ 8,10 | - ‘ - | 7,93
' podkarpackie | 8,40 \ . \ 8,40 \ 8,40 | 860 . 860 | 860
' podiaskie | 8,40 | - | 8,40 | 8,50 | ] | ] | 7,60
‘ pomorskie | 8,14 ‘ 8,03 ‘ 8,24 ‘ 8,24 | 10,30 ‘ - | 8,13
| $laskie | 90,00 | 9,00 | 9,00 | 9,00 | 8,90 | 10,00 | 9,00
‘ swietokrzyskie | 8,00 ‘ 8,00 ‘ - ‘ 8,00 | - ‘ ; | 8,00
‘ warmir’ls.ko- ‘ 8,40 ‘ 8,40 ‘ 8,40 ‘ 8,40 ‘ - ‘ - ‘ 8,40

mazurskie
| wielkopolskie | 8,00 | 7,80 | 8,00 | 8,00 | 8,00 | - | -
' zachodniopomorskie | 8,50 | 8,50 | 8,50 | 8,50 | 8,50 . 880 . 850

Zrodto: opracowano na podstawie danych Departamentéw/Wydziatéw Zdrowia Urzedéw Marszatkowskich w Polsce



Ceny ambulatoryjnych swiadczen w zakresie terapii uzaleznien w wojewodztwie w 2018 r. ZOW NFZ
ustalit na poziomie podobnym, jak w wigekszosci pozostatych wojewddztw i sg one zblizone do

srednich cen za przedmiotowe $wiadczenia na poziomie kraju.

3. PROGRAMOWANIE ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM NA LATA 2018-2022

Gtéwnym kierunkiem zmian w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego zalecanym
w NPOZP na lata 2017-2022 jest wdro zenie $rodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego tj. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi  wielostronnej

i powszechnie dost epnej opieki zdrowotnej blisko miejsca ich zamieszka nia oraz innych form

opieki i pomocy niezb ednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Projektowane dziatania w zakresie rozwoju opieki psychiatrycznej w  wojewddztwie
zachodniopomorskim oparte sg o strategie dziatan ustanowiong Narodowym Programem Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (NPOZP), w ktérym wskazano cele, zadania, niezbedne

kierunki zmian i warunki rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce.

Zadania Samorzgdu Wojewodztwa w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej:
1) Opracowanie Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego na lata 2018-2022, ktérego elementami beda:

— Strategia rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego wojewodztwa
zachodniopomorskiego, z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP,
zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi
na okreslonym obszarze terytorialnym oraz przemieszczania o0g6lnych oddziatdw
psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych.

- Wojewddzki program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do
roznych form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju Centrum
Zdrowia Psychicznego (CZP) oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci

i mfodziezy na terenie wojewddztwa.

2) Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP, w szczegoélnosci poprzez stymulowanie zmian
w strukturze podmiotéw leczniczych, dla ktérych samorzad wojewodztwa jest podmiotem
tworzgcym.

3) Realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzadu wojewodztwa.



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2018 — 2022

Zadania Samorzgdow Powiatéw w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej:
1) Opracowanie lokalnego programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci
w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju

CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy.
2) Utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w NPOZP.

3) Opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgcego
szczegblowy plan zapewnienia mieszkancom koordynowanych, medycznych i spotecznych

Swiadczen CZP.

Obowigzkiem jednostek samorzaddw terytorialnych jest wzajemna wspotpraca w zakresie realizaciji
zadan dotyczgcych upowszechnienia srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz

skoordynowania dostepnych form opieki i pomocy.

3.1. STRATEGIA ROZWOJU ZASOBOW OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

3.1.1. PODSTAWY OPRACOWANIA STRATEGII

Strategia rozwoju zasobdéw ochrony zdrowia psychicznego wojewdédztwa zachodniopomorskiego jest
zgodna z zasadami nowoczesnej psychiatrii oraz z celami, kierunkami zmian i zaleceniami

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

NPOZP na lata 2017-2022 wprowadza zadania dla samorzadéw wojewodztw i powiatéw w zakresie
Celu gtéwnego 1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej
do ich potrzeb.

Ponizej przedstawiono plany i prognozy dotyczgce psychiatrycznej opieki zdrowotnej sformutowane
przez samorzgdy powiatdw, Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Psychiatrii, Konsultanta
Wojewddzkiego w Dziedzinie Psychologii Klinicznej i Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wynikajgce z Map potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen
psychicznych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego. Przedmiotowe informacje oraz Priorytety dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego

na okres 30 czerwca 2016 r. — 31 grudnia 2018 r., byty podstawg do formutowania Strategii.

Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburze n psychicznych dla wojewodztwa

zachodniopomorskiego  wskazuja, iz w okresie od 2020 r. do 2029 r. prognozowane jest ogolne
zmniejszenie zapadalnosci na choroby psychiczne. Jedynie wzrost zapadalnosci prognozowany jest
dla zaburzehn psychicznych spowodowanych uszkodzeniem Ilub dysfunkcjg mézgu i chorobg
somatyczng. Oznacza to konieczno$¢ przygotowania odpowiedniego zaplecza medycznego
w systemie ochrony zdrowia lub wprowadzenia programéw profilaktycznych, ktére pozwolg na

ograniczenie tego wzrostu.
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Potrzeby, plany i mo zliwo $ci dziata n powiatow
Zadania samorzadéw powiatéw wynikajgce z NPOZP koncentrujg sie przede wszystkim na
zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb
oraz upowszechnianiu zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego. Powiaty prowadzg prace
w kierunku opracowania lokalnych programéw zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub takowe programy juz
posiadajg i realizujg, np.:
e Powiat Kotobrzeski - Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
e Powiat Koszalinski — Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Koszalinskiego na lata 2017-2022,
e Miasto Koszalin — Program ochrony zdrowia psychicznego dla Miasta Koszalin na lata 2018-
2022,
e Miasto Szczecin - Lokalny program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto
Szczecin na lata 2017-2022,
e Powiat Szczecinecki — Lokalny Program Ochrony Zdrowia psychicznego na lata 2018-2022
dla Powiatu Szczecineckiego.
Wiekszos¢ powiatow z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego deklaruje cheé stworzenia
warunkéw umozliwiajgcych utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego, jednakze uzaleznione to
bedzie od mozliwosci finansowania jego dziatalnosci przez NFZ.
Gtéwnym problemem zgtaszanym przez powiaty jest brak odpowiednich srodkéw finansowych na
realizacje poszczegélnych zadan, w tym gidwnie inwestycyjnych, niewystarczajgca dostepnosc¢ do
psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych z powodu niedoszacowania tych ustug przez pilatnika,

szczegolnie w psychiatrii dzieciecej oraz niedostateczna liczba kadry medyczne;j.

Opinia Konsultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie Psych iatrii oraz Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Psychologii Klinicznej  jednoznacznie wskazuje, ze realizacja celéw i zadan NPOZP
na lata 2017-2022 w szczegoblnosci upowszechniania srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim bedzie utrudniona. Przyczyng tego jest niedobor
aktywnie pracujgcej kadry psychiatrycznej i psychologicznej oraz nieréwnomierne rozlokowanie na
terenie wojewddztwa poradni zdrowia psychicznego i oddzialéw psychiatrycznych dziennych oraz
calodobowych. Konsultanci okre$lajg nastepujgce potrzeby i problemy do rozwigzania, a mianowicie:
* radykalne zwiekszenie finansowania $wiadczern z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
« koniecznos¢ zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznego leczenia dzieci i mtodziezy oraz
0s0b starszych,
« zwiekszenie liczby miejsc w psychiatrycznych zaktadach opiekunczo-leczniczych
i rehabilitacji psychiatrycznej,
e wzrost liczby zespotéw leczenia srodowiskowego,
» konieczno$¢ zwiekszenia dostepnosci lecznictwa ambulatoryjnego w zakresie uzaleznien od

substancji psychoaktywnych, réwniez dla dzieci i miodziezy,
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» konieczno$¢ zwiekszenia dostepnosci do psychoterapii,

e utworzenie t6zek psychiatrycznych na terenach tzw. ,biatych plam”,

e réwnomierne rozmieszczenie poradni zdrowia psychicznego w powiatach,

e wypracowanie standardéw wspotpracy miedzyresortowej i jej koordynacja,

e zwiekszenie potencjatu personelu medycznego lecznictwa psychiatrycznego i uzaleznien,
e zasadnos$¢ utworzenia poradni dla os6b z podwéjng diagnozg psychiatryczna,

e zmiana stereotypéw spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego na okres 30 czerwca 2016 r.— 31 grudnia 2018 r.

Rozwdj opieki psychiatrycznej jest jednym z priorytetéw regionalnej polityki zdrowotnej. Rozwdj
determinowany bedzie poprzez poprawe dostepnosci do pozaszpitalnych form opieki w poblizu
zamieszkania chorego, zwiekszenie liczby t6zek na bazie istniejgcego potencjatu i wzmocnienie
zasobow kadrowych w opiece psychiatrycznej. Obecna diagnoza stanu aktualnego wykazata bowiem
niewielkg liczbe psychiatrycznych zaktadéw opiekunczych z niewystarczajgcg bazg t6zkowa oraz

niewystarczajgca liczbe personelu medycznego w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

Informacje Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzki ego Narodowego Funduszu Zdrowia

ZOW NFZ wskazal, ze rozszerzenie opieki srodowiskowej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien jest jak najbardziej zasadne z punktu widzenia kompleksowej opieki nad pacjentem
i zmniejszenia liczby hospitalizacji. Ograniczeniem sg jednak srodki finansowe na $wiadczenia opieki
zdrowotnej na zwigkszenie ilosci kontraktéw. Ogromnym problemem jest zbyt mata i nierébwnomiernie
rozlokowana w wojewodztwie kadra medyczna. Po konkursie ofert na Il pétrocze 2018 r. zwiekszono
liczbe uméw w zakresie leczenia srodowiskowego (domowego), jako priorytetowego dla ZOW NFZ.
W | p6troczu 2018 r. 5 swiadczeniodawcéw realizowalo swiadczenia w tym zakresie, w Il potowie
2018 r. 7 swiadczeniodawcow plus 1 w ramach CZP, czyli 8. Zwiekszono rowniez liczbe oddziatéw
dziennych psychiatrycznych dla dorostych z 4 w | polowie 2018 r. do 6 w Il potowie 2018 r.
(1 w ramach CZP) oraz liczbe oddzialéw dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych z 2 na 4.
Spowodowato to zwiekszenie dostepnos$ci do Swiadczen podnoszac wskaznik dostepnosci oraz

umozliwito rozmieszczenie miejsc udzielania Swiadczen blizej miejsca zamieszkania pacjenta.

3.1.2. ZALOZENIA STRATEGII ROZWOJU ZASOBOW OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Gtéwnym celem Strategii rozwoju zasobow ochrony zdr owia psychicznego wojewddztwa
zachodniopomorskiego jest d azenie do zapewnienia kompleksowej psychiatrycznej op ieki
zdrowotnej, w szczeg6lno $ci opieki $rodowiskowej, dostosowanej do potrzeb mieszka  Acow
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Strategia rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego wojewédztwa zachodniopomorskiego
dotyczy nastepujgcych obszarow:

1) Organizacja sieci Centrow Zdrowia Psychicznego.
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2) Poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczonych ustug medycznych w:
— ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej,
— stacjonarnej opiece psychiatrycznej,
- oddzialach dziennych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych,
— dlugoterminowej opieki psychiatrycznej.
3) Zwiekszenie zasobow kadrowych w psychiatrycznej opiece zdrowotne;.

4) Finansowanie $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) stanowi propozycje organizacyjng w systemie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zmierzajgcg do upowszechnienia $rodowiskowej opieki
psychiatrycznej. Celem tworzenia CZP jest:

1) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci,
dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggniecia skutecznosci i godziwosci warunkéw
Swiadczenia pomocy;

2) pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia;

3) tworzenie warunkéw do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzaciji i wykluczeniu;

4) ograniczenie rozmiar6w i negatywnych skutkow hospitalizaciji;

5) uruchomienie inicjatyw i zasob6w lokalnej spotecznosci na rzecz ochrony zdrowia

psychicznego.

Funkcjonowanie CZP ma sie opiera¢ na kompleksowosci swiadczonej opieki psychiatrycznej, tj:
1) indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej chorym,
2) zréznicowaniu udostepnianych swiadczen zdrowotnych,
3) koordynacji $wiadczen zdrowotnych i spotecznych,

4) dostosowaniu struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspdlnoty spoteczne;.

Organizacja CZP powinna rozpoczaé sie¢ w tych miastach, gdzie aktualnie istnieje infrastruktura
i zasoby kadrowe, a samorzady powiatow zadeklarowaty mozliwos¢ utworzenia CZP. Optymalnym
rozwigzaniem jest tworzenie CZP w miejscach lub w poblizu miejsc funkcjonowania stacjonarnej bgdz
dziennej opieki psychiatrycznej w oparciu o podmioty aktywne w organizowaniu wszelkich form opieki
psychiatrycznej na danym terenie. Przy obecnych mozliwosciach organizacyjnych tworzenie CZP
mozna rozpoczg¢ od tworzenia struktur w formie punktéw/zespotéw zdrowia psychicznego w celu
zintegrowania dziatalnosci istniejgcych jednostek opieki psychiatrycznej na danym terenie. Finalnie
powinno sie przyjg¢é model tworzenia CZP w okreslonej lokalizacji, ktéra bedzie skupiata wigksza

czesé funkcjonalnej struktury wskazanej w zaleceniach NPOZP.

Poniewaz obecny system psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewoddztwie zachodniopomorskim
funkcjonuje gtéwnie w oparciu o opieke stacjonarng i ambulatoryjng, nalezy dostosowac jej
dostepnos¢ do potrzeb spotecznosci lokalnej z najwyzszg jakoscig swiadczonych ustug medycznych.
Réwnie istotny jest rozwoj form opieki posredniej (oddziaty dzienne i zespoty opieki srodowiskowe))

oraz dtugoterminowej opieki psychiatrycznej. Priorytetem jest:
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» dostosowanie liczby i rozmieszczenie poradni do potrzeb lokalnych,
e zwiekszenie liczby oddziatdbw dziennych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznionych,
» utrzymanie dotychczasowej liczby t6zek w oddziatach psychiatrycznych,
* réwnomierne rozmieszczenie t6zek psychiatrycznych przy szpitalach ogoéinych,
e tworzenie psychiatrycznych zespotdéw srodowiskowych,
» wzrost liczby placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie
wojewodztwa,
e wzrost znaczenia psychiatrii srodowiskowej w procesie zdrowienia 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi i ich powrocie do pehienia rél spotecznych.
Szczegotowy zakres zadan w kierunku rozwoju poszczegélnych form opieki psychiatrycznej zawiera
~Wojewddzki program zwiekszania dostepnosci do ré6znych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki

zdrowotnej”.

Zasoby kadrowe sg jednym z zasadniczych elementow opieki zdrowotnej, ktére gwarantujg skuteczne
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Aktualny stan zabezpieczenia kadrowego w opiece
psychiatrycznej jest niewystarczajgcy i rzutuje na mozliwosci rozwoju opieki psychiatrycznej
w najblizszych latach. Konieczne jest podjecie dziatan w kierunku zwiekszenia zasobéw kadrowych.
Szczegotowy zakres zadan w kierunku zwiekszenia zasoboéw kadrowych zawiera ,Wojewddzki

program zwiekszania dostepnosci do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej”.

Na skutek zastosowania réznych cen zato samo $wiadczenie w poszczegolnych wojewddztwach,
nakfady na opieke psychiatryczng nie rozktadajg sie réwnomiernie na obszarze Polski. Psychiatryczna
opieka zdrowotna w wojewddztwie zachodniopomorskim jest niedoszacowana. Ceny za poszczeg6ine
swiadczenia juz od wielu lat, sg jednymi z najnizszych na poziomie kraju. Wielokrotne préby
wynegocjowania od ptatnika cen wyzszych lub przynajmniej rownych z innymi wojewddztwami nie
przyniosty pozadanych efektéw. W 2018 r. ceny za przedmiotowe $wiadczenia ksztattujg sie na
poziomie ponizej srednich cen krajowych. Koniecznym i celowym jest zmiana Zarzgdzenia Prezesa

NFZ w zakresie planu finansowego ZOW NFZ w roku biezgcym i latach nastepnych.

3.2. WOJEWODZKI PROGRAM ZWIEKSZENIA DOSTEPNOSCI DO
ROZNYCH FORM SRODOWISKOWEJ PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Wojewddztwo zachodniopomorskie nalezy do jednego z wojewddztw o najnizszym rozpowszechnieniu
zaburzen psychicznych w Polsce. Jednocze$nie zabezpieczenie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w wojewddztwie nalezy uzna¢ za dobre. Jednak sg obszary, w ktérych stwierdza sie niedobory.
Nalezy przede wszystkim zadba¢ o réwnomierne rozmieszczenie poradni oraz zwiekszenie liczby
l6zek w oddziatach stacjonarnych i w opiece dtugoterminowej. Nacisk nalezy potozy¢ na rozwdj
specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy oraz rehabilitacji psychiatrycznej.

Problemem jest réwniez niedob6r aktywnie pracujgcej kadry psychiatrycznej i psychologicznej.
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3.2.1. SIEC CENTROW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

3.2.1.1. DZIALALNOSC CzP

CZP tworzy sie w celu zapewnienia opieki, docelowo na obszarze zamieszkatym przez nie wiecej niz
200 tys. mieszkancéw z zastrzezeniem, ze liczbha ta moze by¢ odpowiednio dostosowana do
szczegOllnych uwarunkowan terytorialnych wystepujacych na danym obszarze lub innych okolicznosci
uzasadniajgcych inng liczbe mieszkancow. Gestos¢ sieci (rozmieszczenie) CZP oraz zasieg ich
terytorialnej odpowiedzialnosci okresla plan umiejscowienia CZP. Odpowiedzialnos¢ terytorialna
oznacza zobowigzanie do objecia opiekg kazdego zgtaszajgcego sie po pomoc mieszkanca
okreslonego administracyjnie obszaru dziatania CZP. Umiejscowienie CZP powinno by¢é w calosci
zlokalizowane na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej. W przypadku braku dostepu do bazy
szpitalnej na tym obszarze, dopuszczalne jest zapewnienie catodobowych swiadczeh szpitalnych CZP

dla dorostych w szpitalu najblizszym temu obszarowi.

Zakres pomocy udzielanej przez CZP:

e czynna, ftj. leczenie i wsparcie 0sOb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacych ciggtodci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcych
rozwigzywania probleméw;

e dtugoterminowa — opieka nad osobami z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

»  krotkoterminowa — dla 0s6b z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

e dorazna — osobom w stanach nagtych i pilnych (natychmiastowa pomoc w przypadkach
nagtych, a w przypadkach pilnych — w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny);

e konsultacyjna — osobom potrzebujgcym swiadczen diagnostycznych lub porad.

Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w ambulatorium CZP. Podmiot prowadzacy CZP moze
réwniez posiada¢ umowe z innym podmiotem o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

psychiatrii.

Struktura i zadania CZP:
1) zespdt ambulatoryjny (przychodnia):
e zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc
psychoterapeutyczna, czynno$ci pielegniarskie, interwencje socjalne;
2) zespOt Srodowiskowy:
e zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi
umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;
3) zespo6t dzienny:
e zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania oddziatywan
diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;
4) zespot szpitalny:
e zadania: calodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych znacznym

nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzykiem;
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5) punkt zgloszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybka rejestracje, koordynacje Swiadczen oraz
w koniecznych przypadkach interwencje kryzysowg — jest dostepny przez 7 dni w tygodniu,

W miare moznosci przez catg dobe.

Warunki organizacyjne CZP:

e« CZP jest podmiotem/zaktadem leczniczym lub funkcjonuje jako potgczenie podmiotéw lub
zaktadow;

e zespot (oddzial) szpitalny — moze by¢ udostgpniany w ramach umowy z innym podmiotem
leczniczym;

« finansowanie $wiadczen zdrowotnych CZP powinno umozliwia¢ objecie kompleksowg opieka
psychiatryczng pacjentdw z obszaru funkcjonowania CZP;

» finansowanie $wiadczen spotecznych wynika z obowigzujgcych aktualnie regulacji;

e dokumentacja medyczna — przez caly okres korzystania ze swiadczen w CZP prowadzona
jest jedna, ciggla, zintegrowana dokumentacja, na podstawie przepisow wydanych na
podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318).

3.2.1.2. PLAN ROZMIESZCZENIA CZP W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM

W niniejszym Programie okreslono proponowang wersje rozmieszczenia CZP na terenie wojewddztwa

zachodniopomorskiego.

W pierwszym etapie tworzenia CZP nalezatoby skupi¢ opieke psychiatryczng na integracji podmiotow

wykonujgcych $wiadczenia opieki psychiatrycznej juz realizowane na danym terenie.

Pierwsze CZP powinny by¢ tworzone w oparciu o aktualnie funkcjonujgce placéwki opieki
psychiatrycznej posiadajgce rozwinietg opieke psychiatryczng stacjonarng i/lub dzienng

z uwzglednieniem potencjatu struktur pomocy spotecznej w tym zakresie.

Przy obecnych mozliwosciach organizacyjnych tworzenie CZP mozna rozpocza¢ od tworzenia struktur
w formie punktéw/zespotow zdrowia psychicznego w celu zintegrowania dziatalnosci istniejgcych
jednostek opieki psychiatrycznej na danym terenie, jak poradnie zdrowia psychicznego, oddziaty
dzienne, osrodki interwencji kryzysowej, itp. Zadania punktu/zespotu zdrowia psychicznego
w poczgtkowej fazie tworzenia powinny sie skupia¢ na mozliwosci udzielania pomocy doraznej

w sytuacjach kryzysu psychicznego oraz konsultacji psychiatrycznych.

Tworzenie petnej sieci CZP w wojewddztwie zachodniopomorskim o strukturze zalecanej w NPOZP
bedzie uwarunkowane mozliwosciami organizacyjno - finansowymi samorzadéw powiatéw, sposobem

kontraktowania swiadczeh przez NFZ oraz zasobami kadrowymi w opiece psychiatryczne;.

W dniu 10 maja 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 852).

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 48e
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ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz jednoczesnie stanowi element realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022. Celem pilotazu jest przetestowanie s$rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do
Sswiadczen opieki zdrowotnej. Pilotaz potrwa 3 lata i wezmag w nim udziat Swiadczeniodawcy z catego
kraju. W pierwotnej wersji rozporzgdzenia, w wojewddztwie zachodniopomorskim program pilotazowy
miaty realizowac cztery podmioty lecznicze, tj.:

1) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie,

2) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie,

3) ,MEDISON" Sp. z 0. 0. w Koszalinie,

4) Regionalny Szpital w Kotobrzegu.
Ostatecznie jednak decyzjg ministra zdrowia, realizatorami programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego bedg: ,MEDISON” Sp. z 0. 0. w Koszalinie oraz Regionalny Szpital

w Kotobrzegu.
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Mapa 5. Plan rozmieszczenia Centréw Zdrowia Psychic znego na terenie wojewodztwa

zachodniopomorskiego do realizacji w latach 2018-20 22 i latach nast epnych
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3.2.1.3. ZADANIA W ZAKRESIE TWORZENIA | ROZWQOJU SIECI
CENTOW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZADANIA W ZAKRESIE TWORZENIA | ROZWOJU SIECI CENTROW ZDROWIA PSYCHICZNEGO:

1) Tworzenie CZP w zalezno$ci od potrzeb i posiadanych mozliwosci organizacyjno-finansowych.

2) Rozwiniecie wspotpracy CZP z jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej w zakresie

Swiadczen opiekunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, domow

samopomocy i pomocy spotecznej.
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3.2.2.

AMBULATORYJNA OPIEKA PSYCHIATYRYCZNA

ZADANIA W KIERUNKU ZWIEKSZENIA DOSTEPNOSCI DO AMBULATORYJNEJ OPIEKI

PSYCHIATRYCZNEJ

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Rozmieszczenie poradni zdrowia psychicznego w kazdym powiecie, czynnych w dni
powszednie.

Rozmieszczenie poradni dla dzieci i mtodziezy, czynnych w dni powszednie, tak aby jedna
poradnia zabezpieczata dwa powiaty.

Tworzenie poradni dla pacjentéw z podwdjng diagnozg tj. dla os6b chorych psychicznie
i uzaleznionych jednoczesnie.

Réwnomierne rozmieszczenie poradni dla uzaleznionych od alkoholu poprzez zorganizowanie
poradni dla uzaleznionych od alkoholu w tych powiatach gdzie aktualnie nie funkcjonuja.
Zachowanie dotychczasowej liczby poradni dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i uporzgdkowanie ich rozmieszczenia.

Tworzenie zespotdw srodowiskowych, ktére w pierwszym etapie powinny funkcjonowaé przy
poradniach zdrowia psychicznego w kazdym powiecie.

Utworzenie zespotéw srodowiskowych dla dzieci i miodziezy, w pierwszym etapie
w Szczecinie i Koszalinie, docelowo w miare mozliwosci uruchomienie zespotow
Srodowiskowych przy poradniach dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi.
Ustalenie zasad wspotpracy placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z osrodkami
interwencji kryzysowej w powiatach i miastach na prawach powiatu.

Tworzenie platformy informacyjno-edukacyjnej i sieci komunikacji w obszarze pomocy i opieki

nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

3.2.3.

STACJONARNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

ZADANIA W KIERUNKU ZWIEKSZENIA DOSTEPNOSCI DO STACJONARNEJ OPIEKI

PSYCHIATRYCZNEJ

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Uruchomienie nowego oddzialu psychiatrycznego w potudniowo-zachodniej czesci
wojewodztwa.

Zwiekszenie liczby t6zek dla dzieci i mtodziezy, ze wskazaniem utworzenia drugiego oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w obszarze koszalinskim.

Wyodrebnienie pododdzialtéw dla miodziezy w ramach oddziatéw psychiatrycznych dla
dorostych.

Mozliwos¢ zwiekszenia liczby t6zek rehabilitacji psychiatrycznej.

Zachowanie miejsc w osrodkach rehabilitacji o0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Utworzenie innych form organizacyjnych z terapig dla uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych, np. hostele.
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3.2.4. DZIENNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

ZADANIA W  KIERUNKU ZWIEKSZENIA DOSTEPNOSCI DO DZIENNEJ OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ

1) Uruchomienie oddziatéw dziennych psychiatrycznych w powiatach, w ktérych dotychczas nie
funkcjonowaty.

2) Zwiekszenie liczby miejsc w istniejgcych oddziatach dziennych.

3) Utworzenie oddziatéw dziennych dla dzieci i mtodziezy.

4) Utworzenie oddziatu dziennego dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

5) Zapewnienie $wiadczen terapeutycznych dla os6b z podwdjng diagnoza.

3.2.5. OPIEKA PSYCHIATRYCZNA DLUGOTERMINOWA

ZADANIA W KIERUNKU WZROSTU DOSTEPNOSCI DO DtUGOTERMINOWEJ OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ

1) Zwiekszenie liczby zakltadéw dlugoterminowej opieki psychiatrycznej réwnomiernie

rozmieszczonych w wojewddztwie.

3.2.6. ROZWOJ ZASOBOW KADROWYCH W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ

ZADANIA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA Wt ASCIWEJ STRUKTURY ZATRUDNIENIA
1) Dazenie do zwiekszenia zatrudnienia psychologéw, w szczegélnosci klinicznych, lekarzy

psychiatréw, psychoterapeutdw, instruktoréw terapii uzaleznien oraz pielegniarek.

2) Stworzenie dogodnych form specjalizacji lekarskich w zakresie psychiatrii i psychologii
w szczegOlnosci psychiatrii dzieci i mtodziezy i psychologii klinicznej.

3) Zwiekszenie naboru na specjalizacje lekarskie oraz pielegniarskie w zakresie psychiatrii.

4) Organizowanie szkolen specjalistycznych dla pracownikéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

pomocy spotecznej oraz lekarzy innych specjalnosci.

Realizacja powyzszych zamierzen w duzej mierze jest uwarunkowana sposobem kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mozliwosciami inwestycyjnymi jednostek
samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw zaangazowanych w rozwdj opieki psychiatrycznej,
aktywnoscig organizacji pozarzadowych oraz wzrostem zainteresowania w kierunku ksztatcenia

w zawodach medycznych majgcych zastosowanie w psychiatrycznej opiece zdrowotne;j.

Poprawa jako$ci psychiatrycznej opieki zdrowotnej uwarunkowana jest prawidtowym rozmieszczeniem
podmiotow leczniczych, rozbudowg infrastruktury, spetnianiem warunkéw funkcjonalno-technicznych
oraz zapewnieniem ciggtosci opieki psychiatrycznej poczynajgc od profilaktyki zdrowotnej, opieki
ambulatoryjnej, catlodobowej, posredniej i srodowiskowej po szybki przeptyw informacji o chorym
wypisywanym z oddzialu psychiatrycznego do jednostek opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej

w srodowisku zamieszkania pacjenta.
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Duzg przeszkodg w realizacji planéw dostosowania opieki psychiatrycznej do zalecanych rozwigzan
organizacyjnych moze by¢ niewystarczajgca liczba personelu medycznego, w tym lekarzy
specjalistbw w zakresie psychiatri oraz innych zawoddéw niezbednych w funkcjonowaniu

psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Gléwne podejscie w rozwigzywaniu probleméw zdrowia psychicznego stanowi¢ powinna opieka
srodowiskowa wspoOtpracujgca ze szpitalami psychiatrycznymi oraz oddziatami psychiatrycznymi
w szpitalach ogoélnych na rzecz aktywnego leczenia, wieloptaszczyznowej rehabilitacji i oparcia
spotecznego. Stad potrzeba propagowania psychiatrii Srodowiskowej i jej znaczenia w powrocie 0séb

z zaburzeniami psychicznymi do petnienia rél spotecznych.

4. KOORDYNACJA PROGRAMU

Koordynacja ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewo6dztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2018-2022" bedzie oparta o wspotprace i konsultacje z samorzadami
powiatow, podmiotami leczniczymi oraz z ekspertami w tej dziedzinie przy uwzglednieniu kierunkow

dziatan okreslonych dla poszczeg6inych wykonawcéw w NPOZP.

Realizacja zadan wynikajgcych z Programu, wigze sie przede wszystkim ze zmianami
organizacyjnymi i tworzeniem nowych form opieki psychiatrycznej, co w duzej mierze uzaleznione jest
od procesu decyzyjnego podmiotdw zaangazowanych w dziatalnos¢ sektora ochrony zdrowia
psychicznego i pomocy spotecznej, a to z kolei uwarunkowane jest zapewnieniem odpowiednich

naktadéw finansowych.

5. FINANSOWANIE PROGRAMU

Naktady na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
przewidziane sg dla Ministréw: Sprawiedliwosci, Obrony Narodowej, Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (tgcznie 263 400 000 zf) i Narodowego
Funduszu Zdrowia (14 051 518 z).

Realizacja zadah w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wskazanych
samorzgdom terytorialnym nalezy do zadan wtasnych samorzgdéw wojewodztw, powiatéw i gmin,

dlatego finansowana bedzie ze srodkéw bedacych w dyspozycji jst.

Jednostki samorzadu terytorialnego powinny przygotowa¢ $rodki na finansowanie zalecen
rozporzgdzenia i zmian organizacyjnych zwiekszajgcych dostepnosé do sSwiadczen opieki

psychiatryczne;j.

Wysokos¢ srodkéw finansowych w budzetach samorzgddéw terytorialnych planowanych na ochrone
zdrowia psychicznego powinna by¢ proporcjonalna do obcigzenia problemami zdrowotnymi

mieszkancow na danym terenie. Finansowanie powinno by¢ przeznaczone, zgodnie z potrzebami
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lokalnymi na: rozbudowe infrastruktury opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej oraz podnoszenie

kwalifikacji zawodowych pracownikéw opieki psychiatrycznej.

6. OCENA PROGRAMU

Prowadzony corocznie monitoring i ewaluacja realizacji Programu pozwoli na ocene biezgcej sytuacii
oraz podejmowanie kolejnych niezbednych dziatan, jakie nalezy zmodyfikowac¢ lub wdrozy¢ w dazeniu

do osiggniecia zatozonych celow.

Wszystkie podmioty realizujgce zadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia zobligowane sg do

przesytania Ministrowi Zdrowia w_terminie do 15 maja kazdego roku - rocznych sprawozdan

z wykonania zadan wynikajgcych z NPOZP.

Do oceny efektow wdrazania Programu postuzg takze wskazniki charakteryzujgce stan zdrowia
psychicznego spoteczenstwa oraz wskazniki dziatalnosci podmiotéw leczniczych $wiadczgcych opieke

psychiatryczng w poszczegolnych zakresach.
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