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Summary

Aim. The main objective of the study was to verify the hypothesis about the high growth
rate of expenditure on the provision of mental health in the past few years. High dynamics of
the expenditure increase will result in the development of a model of community psychiatry
and a gradual move away from the hospital psychiatric treatment towards mental health care
in the open system, including the community one.

Method. This research is based on data on the implementation of services for mental
health care in the framework of agreements with the National Health Fund, which has been
collected in the NFZ IT system. Some information is from 2010, which was adopted as the
base date for the implementation of the principles of the National Mental Health Program
in 2011. The data from the implementation of individual benefits in 2013 were used for the
comparison. In addition, other selected organizational, economic and financial elements of
the psychiatric care system were analyzed.

Results. In 2013, compared to 2010, increased the number of mental health care organi-
zations: outpatient mental health clinics (an increase of 37 clinics), outpatient mental health
day hospital wards (an increase of 25 wards) and community psychiatric treatment teams
(an increase of 74 teams). The largest increase in the value of contracts (approx. 150%) was
related to community treatment teams.

Conclusions. Between 2010 and 2013 there was an increase in the value of cleared con-
tracts in psychiatric care, in general and in each of the three forms of psychiatric care (i.e., in
day wards, outpatient mental health clinics and in community teams). The highest increase in
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investments included community treatment teams, to a lesser extent day wards and outpatient
clinics. The adopted organizational, economic and financial solutions in the mental health care
system are in line with the objectives of the National Mental Health Program, including the
assumed structure of Mental Health Centers.

Slowa klucze: psychiatria srodowiskowa, psychiatryczna opieka zdrowotna

Key words: community psychiatry, mental health services

Wstep

Model opieki psychiatrycznej odwotuje si¢ dzisiaj do psychiatrii Srodowiskowej,
ktorej centrum zainteresowana stanowia lokalna wspodlnota spoteczna i zyjacy w niej
chorzy [1]. Jest to ogolnie przyjeta na Swiecie nowoczesna i efektywna forma opieki
nad chorymi z zaburzeniami psychicznymi. Cierpigcy na choroby psychiczne sa pa-
cjentami chorymi przewlekle, ktorzy w sposob ciagly potrzebuja specjalistycznej oraz
kompleksowej opieki psychiatrycznej [2] (zob. ryc. 1).
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Rycina 1. Gléwne czynniki wplywajace na pacjenta z choroba przewlekla w obecnej
organizacji systemu ochrony zdrowia

Zrédto: M. Lisiecka-Bielanowicz, Z. Wawrzyniak, Model opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
technologii informacyjno-komunikacyjnych dla pacjentow z chorobg przewleklg, ,,Annals of
Agricultural and Environmental Medicine”, przyjete do druku.
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Pierwsze lata XXI wieku przyniosty zmian¢ w postrzeganiu psychiatrii sSrodowi-
skowej, ktorg uznano za jedyny wlasciwy kierunek rozwoju opieki psychiatrycznej.
Znajduje to potwierdzenie w wielu dokumentach, ktore wyznaczaja pozgdana strategie
ochrony zdrowia psychicznego na $wiecie i w Europie. Znaczenie zdrowia psychiczne-
go ludnosci, konieczno$é przygotowania programu reform, a takze nadanie stosowne;j
rangi dziataniom w tym zakresie znalazto odzwierciedlenie w wielu dokumentach rangi
miedzynarodowej. W styczniu 2005 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przyjeta—w obecnosci przedstawicieli Komisji Europejskiej 1 Rady Europy —,,Dekla-
racje o ochronie zdrowia psychicznego dla Europy” [3]. W tym samym roku Komisja
Europejska ogtlosita ,,Zielong Ksigge” w sprawie poprawy zdrowia psychicznego
ludnosci, ktora proponuje strategie zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej [4].
Do najwazniejszych zadan dla krajéw UE wymienionych w ,,Zielonej Ksi¢dze” naleza:

— wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi, czyli promocja zdrowia
psychicznego,

— zapobieganie zlemu stanowi zdrowia psychicznego, czyli dzialania profilak-
tyczne podejmowane wobec grup narazonych na zagrozenia zdrowia psy-
chicznego,

— poprawa jakosci zycia ludzi chorych i niepelnosprawnych psychicznie przez
integracje spoteczng oraz ochrone ich praw i godnosci [4].

Przesunigcie ci¢zaru opieki w strong¢ modelu srodowiskowego znajduje réwniez
wyraz w innych dokumentach, takich jak np. Raport WHO zatytulowany Mental He-
alth: New Understanding, New Hope, The Way Forward, w ktérym zaleca si¢ staly
wysilek w celu przeniesienia miejsca leczenia pacjentdow ze szpitali psychiatrycznych
1 innych instytucji dtugiego pobytu do opieki srodowiskowej. Przemawiajg za tym
liczne argumenty, w tym fakt, ze opieka srodowiskowa wiaze si¢ z wyzsza jakoscia
zycia, gwarantuje petniejsze respektowanie praw cztowieka oraz lepszy bilans kosztow
i korzysci [5]. Obecnie Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumencie pt. Zdrowie
2020 — europejskie ramy polityki wspierajqcej dziatania rzqdow i spoteczenstw na
rzecz zdrowia i dobrostanu wskazata na potrzebg wspotpracy w zakresie wspolnych
priorytetow politycznych na rzecz zdrowia. Wérdd czterech priorytetowych obszarow
dziatan znalazl si¢ m.in. obszar budowania elastycznych spotecznosci 1 $rodowisk
wspierajacych zdrowie [6]. W dokumencie czytamy m.in.: ,,Rozwijanie elastycznosci
stanowi kluczowy czynnik ochrony i promocji zdrowia oraz dobrostanu ludzko$ci
zardbwno w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznosci” [6, s. 12]

W latach 40. 1 50. XX wieku w Wielkiej Brytanii wprowadzono formute opieki
dziennej przy szpitalach psychiatrycznych, apelujac o ograniczanie liczby t6zek w du-
zych osrodkach psychiatrycznych na rzecz tworzenia 16zek psychiatrycznych w szpita-
lach ogolnych, szpitalnej opieki dziennej i osrodkow srodowiskowych [7, 8]. Niestety,
przeniesienie osob chorych z instytucji zamknietych do spoteczenstwa, przerzucanie
tym samym ci¢zaru opieki na rodzine, bez zapewnienia rozwigzan uwzgledniajacych
wsparcie systemowe w realizacji potrzeb najci¢zej chorych spowodowato, ze wiasnie ci
chorzy i ich bliscy pozostali bez odpowiedniej pomocy. Z powodu nieprzystosowania
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do funkcjonowania w spoteczenstwie nie byli w stanie korzysta¢ z zaoferowanych
rozwigzan [9]. Rozwigzania powinny by¢ zatem dostosowane do potrzeb chorych,
anie wprowadzane odgornie (,,zero-jedynkowo”), bez konsultacji z ich beneficjentami,
a wiec ludzmi nierzadko cigzko chorymi psychicznie oraz ich bliskimi.

W Polsce rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 roku usta-
nowiono Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015
(NPOZP), w ktorym okreslono strategie dziatan majacych na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia osob z za-
burzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej [10]. Nowy model psychiatrii wyrost z nurtu jej wyodrgbniania
si¢ ze srodowiska szpitalnego na rzecz opieki realizowanej w §rodowisku lokalnym,
zmysla o zwigkszaniu potencjalu zdrowia psychicznego w oparciu o lokalng wspdlnote.
Zatem rozwigzania podejmowane obecnie w Polsce wpisuja si¢ w priorytety okreslone
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Podejécie takie stwarza jednak liczne problemy
przy probach jego realizacji, poniewaz brakuje propozycji rozwigzan szczegdtowych
i alternatywnych.

Planowanie opieki psychiatrycznej w modelu sSrodowiskowym wymaga precyzyjnej
wspotpracy wielu podmiotow, wspomaganej spojnymi zasadami prawa i odpowiednim
finansowaniem. Instytucje, ktore powinny bra¢ udziat w tworzeniu srodowiskowej
opieki psychiatrycznej, albo maja swoje wczesniej okreslone zadania (np. szpitale
psychiatryczne), albo ich nie zaplanowaty (np. szpitale wielospecjalistyczne, ktore
powinny otworzy¢ nowe oddzialy). Nie bez znaczenia pozostaje skandalicznie niski
poziom finansowania $wiadczen opieki psychiatrycznej w Polsce. W zwiazku z tym
trudno spodziewac si¢ otwierania oddziatow tej specjalnosci na wniosek dyrektorow
szpitali ogdlnych. Niezaleznie od tych przeszkdd dostgpne dane pozwalaja wskazac,
jakich zmian nalezaloby dokona¢, aby zblizy¢ si¢ do rozwigzania okreslanego jako
psychiatryczna opieka srodowiskowa.

Celem pracy byto rozpoznanie: (a) zasobow systemu opieki psychiatrycznej w roku
20101 2013; (b) struktury zalecen w wypisach ze szpitali/oddziatow psychiatrycznych
w 2013 roku; (c) poziomu naktadow NFZ na §wiadczenia w dziale opieka psychia-
tryczna 1 leczenie uzaleznien w stosunku do wszystkich naktadéw na $wiadczenia
zdrowotne w latach 2003—-2013; (d) zmian w liczbie zakontraktowanych przez NFZ
jednostek rozliczeniowych (punktow rozliczeniowych) oraz warto$ci rozliczonych
kontraktéw w réznych formach opieki psychiatrycznej migdzy rokiem 2010 i 2013,
a takze (e) porownanie dynamiki zmian liczby podmiotow i wartosci kontraktow
mi¢dzy rokiem 2010 1 2013.

Jednym z argumentow przemawiajacych za przeprowadzeniem przedmiotowych
analiz jest toczaca si¢ obecnie dyskusja o skutkach, jakich moga doswiadczy¢ pacjenci
po zmianie modelu opieki psychiatrycznej ze szpitalnego na srodowiskowy.

Na potrzeby pracy poddano weryfikacji nastgpujace hipotezy:

Hipoteza 1: Obecne finansowanie §wiadczen opieki psychiatrycznej powoduje
przeksztatcanie modelu opieki izolacyjnej w model opieki sSrodowiskowej. Takie roz-
wigzanie organizacyjne jest zgodne zjednym z gtéwnych celow Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego i moze spowodowac wzrost dostgpnosci leczenia dla
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pacjentow w ramach form opieki innych niz szpitalne, czyli w poradniach zdrowia
psychicznego, oddziatach dziennych czy zespotach leczenia srodowiskowego, m.in.
za sprawg zwigkszenia liczby tych placowek.

Hipoteza 2: Zmiana liczby oddziatow oraz liczby 16zek w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych w latach 2010-2013 moze §wiadczy¢ o realizacji zatozen
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Efektem jest przekazanie
pacjenta do leczenia w ramach poradni zdrowia psychicznego, oddzialu dziennego
czy zespotu srodowiskowego, co moze stanowi¢ krok w kierunku tworzenia centrow
zdrowia psychicznego (CZP).

Material i metody

Zasoby charakteryzowano poprzez liczbe: podmiotow udzielajagcych $wiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej, 16zek lub miejsc w tych jednostkach, oséb leczonych,
porad lub wizyt oraz rozpoznan. Analiz¢ prowadzono z wykorzystaniem danych IPiN.
Strukture zalecen z wypiséw szpitalnych okreslono na podstawie indywidualnych
formularzy statystycznych.

Udziat naktadéow na opieke psychiatryczng w catkowitych naktadach NFZ na
$wiadczenia zdrowotne ustalono dzigki analizie danych Funduszu. Do zestawienia
liczby zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych oraz wartosci kontraktow po-
shuzyty dane o realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw zawartych
z platnikiem, ktore zostaty zgromadzone w systemie informatycznym Centrali NFZ.
Informacje uzyskano z NFZ. Swiadczenia psychiatryczne rozpatrywano bez leczenia
uzaleznien oraz z wylaczeniem §wiadczen dla dzieci i mtodziezy. Analizie poddano
catos¢ $wiadczen psychiatrycznych, a nastepnie grupy $wiadczen realizowanych
w stacjonarnych oddziatach catodobowych, oddziatach dziennych, poradniach zdrowia
psychicznego oraz zespotach leczenia srodowiskowego. Podstawg badan byly dane
72010 roku, ktory przyjeto jako rok bazowy przed rozpoczeciem od 2011 roku realiza-
cji zatozen NPOZP. W celu pokazania zmiany poziomu finansowania poszczeg6lnych
grup $wiadczen do porownania wykorzystano dane z roku 2013. Nastepnie obliczono
procentowy wzrost wartoéci rozliczonych kontraktow w poszczegdlnych grupach
1 zestawiono go ze wzrostem liczby podmiotow udzielajgacych Swiadczen. Informacje
o liczbie tych podmiotéw w 2010 1 2013 roku pochodzity z rocznikéw statystycznych
opracowywanych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.

Wyniki
Zasoby opieki psychiatrycznej w 2013 roku
W obecnym stanie organizacji systemu opieki psychiatrycznej najwigcej pacjen-

tow korzystalo ze $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (tab. 1). Pacjenci leczeni
w zespotach srodowiskowych stanowili stosunkowo niewielka grupeg.
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Tabela 1. Liczba podmiotéw Swiadczacych rézne formy opieki psychiatrycznej oraz liczhowe
wskazniki wykonania §wiadczen w 2013 roku

Forma iczba | )i sbaporad! | Liczba
- Liczba podmiotow tozek/ P Rozpoznania
opieki o wizyt leczonych
miejsc
47 szpitali psychiatrycznych
119 szpitali ogélnych
(w tym: 154 oddz.
2 psychiatryczne, 59 oddz. 201 922 osoby
_§ odwykowych) z zaburzeniami
3 22 osrodkileczenia psychicznymi
2 uzaleznier od alkoholu 34184 nd. 201922 (FO0-F99),
® e I w tym 84 303
N 32 o$rodki rehabilitacyjne pierwszorazowe
3 dla uzaleznionych od (42%)
substancji psychoaktywnych
26 Monaréw
57 ZOL/ ZPO
= o
8 c
NG 352 7191 nd. 24793 nd.
T N
O ©
7,3 min (w tym: 1587 869 0sob
© 4,3 min porad z zaburzeniami
© § lekarskich, psychicznymi
2 g 1403 nd. 3,1 min porad 1610543 (FO0-F99),
© 2 psychologow w tym 395 048
© i innych pierwszorazowych
terapeutow) (25%)
&9 330 tyS.
e g (w tym 197 tys.
3L w $rodowisku
%§ 138 nd. chorego, 133 37783 nd.
238 tys. w siedzibie
N o Zespolow)

Struktura zalecen w wypisach szpitalnych w roku 2013

W 2013 roku okoto 84% pacjentdw wypisano ze szpitala z intencjg kontynuacji
leczenia w poradni, oddziale dziennym badz zespole leczenia srodowiskowego.
Szczegdtowe dane dotyczace wypisow przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 2. Struktura wypisow ze szpitala w 2013 roku

Poziom naktadow NFZ na swiadczenia w dziale opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z wyjatkiem pewnego wzrostu naktadéw na psychiatri¢ mi¢dzy rokiem 2003 a 2004
przecietnie wydatkowano na ten rodzaj $wiadczen zaledwie okoto 3,5% caltkowitych
naktadow ptatnika na §wiadczenia zdrowotne (z wylgczeniem chemioterapii i progra-
moéw lekowych). Dokladne wartoséci przedstawiono na rycinie 3.
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Rycina 3. Udzial nakladéw na §wiadczenia zdrowotne w dziale opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w calkowitych nakladach na §wiadczenia zdrowotne w planach
instytucji ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2003-2013 (w %)

Jednostki rozliczeniowe i warto$¢ kontraktow w roku 20101 2013
Opieka psychiatryczna ogotem

Migdzy rokiem 2010 a 2013 wzrosta liczba zakontraktowanych jednostek rozli-
czeniowych w psychiatrii, a warto§¢ kontraktéw zawieranych przez NFZ w zakresie
psychiatrii zwigkszyla si¢ o ponad 153 min ztotych (ryc. 4 15). Pomimo bezwzglednego
wzrostu naktadoéw udziat naktadow na opieke psychiatryczng w catkowitych wydatkach
ptatnika nie zmienia si¢ od lat.
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Rycina 4. Liczba rozliczonych jednostek w psychiatrycznej opiece zdrowotnej
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Rycina 5. Warto$¢ rozliczonych kontraktéw w psychiatrycznej opiece zdrowotnej

Hospitalizacja/oddziaty catodobowe

W 2013 roku rozliczono mniej jednostek w ramach hospitalizacji niz w roku 2010,
jednak kontrakty mialy wigksza wartos$¢ (ryc. 61 7). W 2013 roku naktady na hospita-
lizacje psychiatryczne byty o okoto 49 min zt wyzsze niz w 2010 roku.



Funkcjonowanie jednostek w réznych formach opieki psychiatrycznej w Polsce 151

89 200 000,00

89 100 000,00
89000 000,00
88 900 000,00

88 800 000,00
88 700 000,00

88 600 000,00

88 500 000,00
88 400 000,00
88 300 000,00

2010 2013
Rycina 6. Liczba rozliczonych jednostek w szpitalach/oddzialach calodobowych
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Rycina 7. Warto$¢ rozliczonych kontraktow w szpitalach/oddzialach calodobowych

Oddziaty dzienne

W przypadku psychiatrycznych oddziatow dziennych nastgpit wzrost zarowno
liczby rozliczonych $wiadczen, jak i wartoSci kontraktow (ryc. 8 1 9). W 2013 roku
naktady na §wiadczenia w tych oddziatach byty o okoto 31 min zt wigksze niz w 2010
roku.
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Rycina 8. Liczba rozliczonych jednostek w oddzialach dziennych
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Rycina 9. Warto$¢ rozliczonych kontraktéw w oddzialach dziennych

Opieka ambulatoryjna/poradnie zdrowia psychicznego

W 2013 roku w stosunku do roku 2010 rozliczono ponad dwa razy wigcej jednostek,
a na $wiadczenia realizowane w poradniach wydano o 57 min zt wigcej (ryc. 101 11).
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Rycina 10. Liczba rozliczonych jednostek w poradniach zdrowia psychicznego
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Rycina 11. Warto$¢ rozliczonych kontraktow w poradniach zdrowia psychicznego

Zespoly leczenia Srodowiskowego

Stwierdzono, ze (przy wzroscie rozliczonych jednostek) wzrost naktadéw na
$wiadczenia w ramach leczenia srodowiskowego siggnat kwoty okoto 15 mlin zt (ryc.
121 13).
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Rycina 12. Liczba rozliczonych jednostek w zespolach leczenia Srodowiskowego
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Rycina 13. Warto$¢ rozliczonych kontraktéw w zespolach leczenia Srodowiskowego
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Dynamika zmian mi¢dzy rokiem 2010 a 2013

W ciggu trzech lat zwiekszyla si¢ liczba podmiotéw udzielajacych $wiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej w ramach ubezpieczenia w NFZ. Jakkolwiek za-
mknigto 33 oddziaty szpitalne, to jednak przybyto podmiotéw udzielajacych opieki
w innych formach. I tak: nastapit wzrost liczby oddziatéw dziennych (o 25 oddziatow),
poradni zdrowia psychicznego (o 37 poradni) oraz zespotéw leczenia srodowiskowego
(0 74 zespoty). Wzrost liczby podmiotow, w ktorych NFZ kontraktowat §wiadczenia,
byl mniejszy od wzrostu naktadow na §wiadczenia w danej grupie (tab. 2). Relatywnie
najwickszy wzrost naktadow (ok. 150%) dotyczyt zespotow leczenia srodowiskowego.

Tabela 2. Por6wnanie dynamiki zmian w liczbie podmiotow realizujacych $wiadczenia

z zakresu opieki psychiatrycznej kontraktowane przez NFZ oraz wartoSci
rozliczonych kontraktow w roku 2010 i 2013

Liczba podmiotéw w danym roku , i Wazrost warto$ci
. . Wzrost liczby podmiotow .
Rodzaj podmiotu (%) rozliczonych
2010 2013 ° kontraktow (%)

Oddziaty szpitalne 436 403 -1,6 55
Oddzialy dzienne 190 215 13,2 33,9
Poradple zdrowia 1366 1403 27 222
psychicznego
Zespaly leczenia 44 118 1682 1467
Srodowiskowego

Omowienie wynikéw

Zebrane informacje ujawniaja, ze liczby pobytow, porad lub wizyt w podmiotach
$wiadczacych psychiatryczng opiek¢ zdrowotng sg ogromne, a zapewne i tak pokazuja
tylko wierzchotek gory lodowe;.

W pierwszym w Polsce badaniu stanu zdrowia psychicznego Polakéw (EZOP)
oszacowano rozpowszechnienie wybranych zaburzen psychicznych w populacji
w wieku 18-65 lat z uwzglednieniem jej demograficzno-spotecznego zréznicowania.
Badanie zawierato tez ocene dystansu spotecznego do zaburzen psychicznych oraz
opinie na temat dostgpnosci do lecznictwa psychiatrycznego. Stwierdzono wystepo-
wanie co najmniej jednego zaburzenia psychicznego u ponad 23% badanej populacji.
Po ekstrapolacji na populacje generalng daje to ponad sze$¢ milionow mieszkancow
Polski w wieku produkcyjnym. Wsérdod nich co czwarta osoba doswiadczata wiecej
niz jednego z badanych zaburzen, a co dwudziesta pigta — trzech i wigcej. Liczbe
tych, u ktorych odnotowano kilka zaburzen, mozna zatem szacowac na blisko ¢wieré¢
miliona osob [11].

Najwigkszy popyt na §wiadczenia opieki psychiatrycznej dotyczy opieki niestacjo-
narnej, na co wskazujg zarowno liczby korzystajacych zen pacjentow, jak i struktura
wypisow szpitalnych oraz wyniki badania EZOP. Przeprowadzona analiza dowodzi



Funkcjonowanie jednostek w roznych formach opieki psychiatrycznej w Polsce 155

jednoczesnie, ze system kontraktowania przez NFZ $wiadczen z zakresu opieki psy-
chiatrycznej jest korzystny dla takich form opieki, a szczeg6lnie korzystny wydaje
si¢ dla zespolow opieki srodowiskowej. Uzyskane wyniki potwierdzaja tym samym
hipotezg, ze w skali og6lnopolskiej aktualne kontraktowanie §wiadczen przez platnika
jest powigzane z przeksztatcaniem modelu opieki izolacyjnej w model opieki §rodowi-
skowej. Niemniej nalezatoby $ledzi¢ t¢ tendencje w kolejnych latach. Ponadto wazne
byloby przeprowadzenie podobnych analiz w poszczegdlnych wojewddztwach, aby
ustali¢ tendencje regionalne i lokalne.

Zebrane dane pozwalaja stwierdzié¢, ze w §wietle sposobu finansowania $wiadczen
opieki psychiatrycznej ze srodkéw publicznych zasadne staje si¢ tworzenie centrow
zdrowia psychicznego (CZP), zgodnie z zasadami przyjetymi w NPOZP. W strukturze
takich centrow powinny znalez¢ si¢ przynajmniej cztery rodzaje podmiotow (ryc. 14).

Proby unowoczes$niania ochrony zdrowia psychicznego w kierunku modeli re-
spektujacych prawa i podmiotowos$¢ 0sob cierpigcych na zaburzenia psychiczne, po-
szukujacych lub potrzebujacych pomocy z powodu zagrozenia zdrowia psychicznego
unaoczniaja znaczenie istniejacych obecnie barier [por. 12]. Badanie EZOP potwierdza
jednak wyrazne opdznienie w zakresie organizacyjnego przygotowania do wprowa-
dzania nowoczesnych rozwigzan w ochronie zdrowia psychicznego.

stacjonarny oddziat

calodobowy oddziat dzienny

centrum zdrowia
psychicznego

zaspot leczenia poradnia zdrowia
$Srodowiskowego psychicznego

Rycina 14. Model opieki psychiatrycznej w ramach centrum zdrowia psychicznego

Whioski

1. Przy niezmienionej wycenie punktu mi¢dzy rokiem 2010 a 2013 wzrosta warto$¢
rozliczonych kontraktéw w opiece psychiatrycznej, ogdlnie i we wszystkich
trzech rodzajach opieki psychiatrycznej realizowanych w ramach poradni zdrowia
psychicznego, oddziatu dziennego i zespotu leczenia §rodowiskowego. Pomimo
wzrostu catkowitych naktadéw na opieke psychiatryczng od lat stanowig one okoto
3,5% wszystkich wydatkow ubezpieczyciela.

2. Migdzy rokiem 2010 a 2013 najwigkszy wzrost naktadow objal zespoty leczenia
srodowiskowego, w mniejszym stopniu oddzialy dzienne i ambulatoria. Wprowa-
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dzane obecnie w Polsce rozwigzania zmierzajg do pomniejszenia roli calodobowej
opieki szpitalnej na rzecz innych form — otwartych i sSrodowiskowych.
Przyjete rozwigzania finansowe i organizacyjne w systemie opieki psychiatrycz-
nej sa zgodne z celami NPOZP i zmierzaja do stworzenia CZP. Powstanie takich
centrow wymaga jednakze m.in. zmian w przepisach prawa w Polsce.
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