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z wachlarzem wsparcia srodowiskowego
I leczeniem ambulatoryjnym”

Model zostat przygotowany w ramach projektu
~Centrum Zdrowia Psychicznego jako zindywidualizowane wsparcie”

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Jelenia Gora, wrzesien 2016
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Projekt ,Centrum Zdrowia Psychicznego jako zindywidualizowane wsparcie”
zrealizowany przez:
Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych

Biuro regionalne: Ul. Okrzei 10, 58-500 Jelenia Gora, Strona | 2
tel./fax 75/642 20 00; rcwip@rcwip.pl

Miejskie Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gorze
Al. Jana Pawta II 7, 58-506 Jelenia Gora,
tel./fax 75/75-588-02, mops_jg@wp.pl

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Aktywnej Rehabilitacji ,,ART”
Ul. Grabiszynska 89, 53-503 Wroctaw,
dolsar_art@interia.pl

Do partnerstwa ktorego celem jest przetestowanie modelu do wyzej wymienionych
dofaczyt:

Caritas Diecezji Legnickiej prowadzacy w Jeleniej Gorze Zakiad
Aktywnosci Zawodowej ,,ROSA”.

Eksperci przygotowujgcy model:

Anna Jedryczka-Hamera, Mirostawa Hamera, Sylwia Myslicka, Krystyna Krepsztul,
Magdalena Kowanda, Alicja tukaszkiewicz, Aleksandra Gnitka, Barbara Stanistawska -
Gorska, Honorata Ziubrak, Wojciech tabun, Zenon Matuszko, Pawet Kostrzewa,
Tomasz Mozdzen, tukasz Domagata

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £y

. ) L. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Opracowano w ramach projektu wspoéftfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Spis tresci i zatgcznikow:

AN

Analiza ustug spotecznych i zdrowotnych dostepnych dla 0s6b
z chorobami i zaburzeniami psychicznymi zamieszkujgcych miasto Strona | 3
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Analiza ustug funkcjonujacych w Jeleniej Gorze przed
wprowadzeniem modelu.

SN
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W ramach modelu przeprowadzono szczegdtowg analize miasta Jelenia Gora pod
katem dostepnosci ustug zdrowotnych i spotecznych w obszarze zdrowia jak i potrzeb
i problemdw o0sob chorych psychicznie zamieszkujgcych ten teren. W zafgczeniu
przedstawiamy petfen tekst Analizy, a ponizej wnioski.

1) Wykorzystujgc wszystkie akty prawne oraz lokalne potrzeby wynikajace
z braku  odpowiedniej infrastruktury  (brak  dostatecznej liczby
specjalistycznych  placowek pomocowych, w tym  $rodowiskowych,
specjalistycznej kadry) nalezy dazy¢ do stworzenia systemu oparcia
spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, ktéry oparty bytby na
zasadzie partnerstwa i wspdtpracy  juz funkcjonujgcych  instytucji
i dziatajgcych 0s6b w obszarze pomocy spotecznej i zdrowia. Podejmowane
dziatania w ramach systemu powinna charakteryzowac¢ réznorodnos¢ form
(np. wczesna interwencja w kryzysach psychicznych) oraz inspirowac¢ do
realizacji przedsiewzie¢, ktorych celem bytoby tworzenie instytucii
zakorzenionych w $rodowisku podejmujgcych dziatania na rzecz aktywizacji
spotecznej i zawodowej np. Srodowiskowych doméw samopomocy, zaktaddw
aktywizacji zawodowej,  spodtdzielni  socjalnych, centrédw integracji
spotecznej i innych). System oparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
powinien by¢ komplementarny (wzajemnie sie uzupetniajacy), pozbawiony
hegemonii (dominacji jednego podmiotu), podmiotowy (cziowiek
najwazniejszy), ekonomiczny (nie dublowanie Srodkéw).

2) System  powinien  wspierat  samodzielnoS¢ i niezalezno$¢  oséb
z zaburzeniami psychicznymi, niezaleznie od posiadanego badz nie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, a takze niezaleznie od pici, rasy, wyznania.

3) Waznym elementem prowadzonej terapii 0sob dorostych z zaburzeniami
psychicznymi jest mozliwoSC nauczenia ich samodzielnosci Zyciowej.
W tym przypadku, wazng role do spetnienia, majg pracownicy instytucji
pomocowych, ktére w ramach ,pierwszego kontaktu” udzielajg porad badz
udzielajg pomocy socjalnej. Nalezy zadba¢ by pracownikdéw instytucji
pomocowych udzielajgcych wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi
charakteryzowata wysoka kompetencja, kwalifikacje zawodowe
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i odpowiednie cechy charakteru ufatwiajgce kontakt psychiczny. Niska
tolerancje, naroste stereotypy i mity na temat o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi mogg by¢ niwelowane poprzez programy edukacyjne
i kampanie spoteczne.

4) Obecnie brakuje informacji o mozliwosci niesienia pomocy osobom  Strona |5
z zaburzeniami psychicznymi. Brak tez jest powszechnie dostepnych
pozytywnych przyktadéw udzielanej pomocy i samopomocy. Dlatego
nieodzownym staje sie wypracowanie modelu skoordynowanego systemu
informacyjnego tworzonego przez rdzne podmioty dziatajgce w obszarze
pomocy spotecznej i zdrowia. Pozwoli to systematycznie rozpowszechniac
wiedze o miejscach i instytucjach gdzie mozna znalez¢ fachowg pomoc
dotyczacg kontaktow z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Dlatego
powinna zostaC wzmozona akcja dotyczaca szkolenia roznych grup
zawodowych m.in. psychologéw, psychiatréw, pedagogdw, nauczycieli,
lekarzy, policjantdw, sedzidow, prokuratoréw, przedstawicieli organizaciji
pozarzgdowych, pracownikow administracji samorzadowej i rzagdowej oraz
dla wolontariuszy. Wazne jest, zeby uczestnicy szkolen nabyli wiekszg wiedze
na temat biezagcych kontaktdw z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i nauczyli sie praktycznych umiejetnosci niezbednych w swojej pracy
zawodowej - szczegdlnie waznych umiejetnosci spotecznych,
psychologicznych, a nawet wychowawczych. Istotna jest rowniez
mozliwos¢  wymiany doswiadczen. Pozytywnym efektem ww. szkolen
powinny byC wspdlne przedsiewziecia Srodowiska lokalnego na rzecz
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym powstawanie
partnerstw lokalnych na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
chorych psychicznie.

5) Waznym czynnikiem powrotu do uczestnictwa w Zyciu spotecznym jest
zatrudnienie. Osoby z zaburzeniami psychicznymi w niewielkim stopniu
korzystajg z mozliwosci przygotowania sie do wejscia na otwarty rynek pracy
jaki dajg niektére podmioty ekonomii spotecznej, w tym szczegodlnie zakfady
aktywnosci zawodowej i centra integracji spotecznej. Oddzielng wazng role
w budowaniu samodzielno$ci na otwartym rynku spetniajg spoétdzielnie
socjalne, ktére mogg by¢ réwniez tworzone przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Rowniez  pracodawcy  pomimo  duzych  mozliwosci
zatrudnieniowych rzadko  oferujg  prace  osobom  z zaburzeniami
psychicznymi. Funkcji zatrudnieniowej nie spetniajg réwniez zaktady pracy
chronionej. Wobec powyzszego rodzi sie koniecznoS¢ prowadzenia

AN
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kampanii spotecznych na rzecz tworzenia podmiotow ekonomii spotecznej,
ktorych uczestnikami bytyby osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz
popularyzowania zatrudniania osob niepetnosprawnych przez pracodawcow.

6) Zasadne jest wspieranie i realizacja programéw informacyjnych
adresowanych do o0gotu mieszkancOow Miasta na temat zaburzen  Strona |6
psychicznych, uswiadamiajgcych role i mozliwosci spotecznosci lokalnej
W niesieniu pomocy osobom, ktorych ono dotkneto oraz programéw
profilaktycznych i pomocowych, majacych szczegdlnie wazne znaczenie
na poczatkowym etapie powstawania choroby psychicznej. W programach
tych nalezy uwzgledni¢ poradnictwo medyczne, psychologiczne, prawne,
socjalne, rodzinne oraz nauke umiejetnosci spotecznych, wychowawczych
i zawodowych.

Definicja zdrowia psychicznego Swiatowej Organizacja Zdrowia (WHO) brzmi:
~Stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby Ilub zniedoteznienia, ale
i sprawno$s¢ do prowadzenia produktywnego 2zycia spolecznego
i ekonomicznego”.

Nalezy podkresli¢, ze odnosi sie to do wszystkich elementéw Zzycia materialnego
i duchowego kazdego cziowieka, wigcznie z warunkami pracy, atmosferg
spoteczng, mozliwoscia wypoczynku, sposobem odzywiania sie itp.

I tylko spetnienie wszystkich tych warunkéw zdrowotnych moze pozwoli¢ dtugo
utrzymacC zdrowie na poziomie okreSlanym jako stan petnego dobrostanu
fizycznego, psychicznego, spotecznego, kazdemu cziowiekowi na kazdym etapie
zycia.
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Opis Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego-
standard minimum

SN
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Opis grupy docelowej

1. Osoby doroste (kobiety i mezczyzni) z réznymi zaburzeniami psychicznymi,
w szczegdlnosci osoby chorujgce na psychozy: schizofrenia, psychoza afektywna,
zespoty psychoorganiczne, a takze osoby z podwodjng diagnoza: psychoza
+uzaleznienie, psychoza + uposledzenie w stopniu lekkim;

2. Rodziny i bliscy 0s6b z réznymi zaburzenia psychicznym (kobiety i mezczyzni);3.
Osoby zagrozone zaburzeniami psychicznymi (kobiety i mezczyzni)- czyli wszystkie
osoby niezdiagnozowane;

4. Wszystkie osoby zainteresowane problematyka zdrowia psychicznego z terenu

objetego modelem, badz planujgce prowadzi¢ dziatalno$¢, przebywal na terenie
objetego modelem, spotecznos¢ lokalna, lokalni przedsiebiorcy i pracodawcy.

Model w zakresie kluczowych odbiorcow (pkt 1 i 2) zostat przygotowany dla 60 osdb
z zaburzeniami psychicznymi i 30 os6b z rodzin i bliskich w pierwszym roku. A
nastepnie ta iloS¢ przy takich samych kosztach rocznie moze wzrosng¢ o 10-20%
0sob, ze wzgledu na to, iz osoby uczestniczgce w Wachlarzu wsparcia z czasem bedg
wymagaty tylko wsparcia podtrzymujgcego.

W zakresie grup z pkt 3 i 4 jest to kolejne min. 150 oséb rocznie.

Uzytkownicy modelu

1. Osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, jednostki
samorzadu terytorialnego, inne instytucje publiczne.

2. Organizacje pozarzagdowe i organizacje koscielne.

3. Podmioty lecznicze.

Podmiot odpowiedzialny za nadzdor nad Mobilnym
Centrum Zdrowia Psychicznego

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska
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Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne w Jeleniej Gorze Ilub inna wybrana
w odpowiednich procedurach organizacja pozarzagdowa dziatajgca z udziatem i dla
0s0b chorych psychicznie z obszaru Miasta Jeleniej Gory.

7
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Fundusze Unia Europejska 2
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Podmiot prowadzacy Mobilne Centrum Zdrowia
Psychicznego

Partnerstwo podmiotdw i instytucji wspdtpracujgcych w ramach realizacji ustug

Wachlarza wsparcia.
P Strona | 9

Mobilne Centrum Zdrowia Psychicznego ma charakter srodowiskowego
i ambulatoryjnego wsparcia zintegrowanego poprzez wspotprace chorego

z Asystentem Zdrowienia.

Mobilne Centrum Zdrowia Psychicznego w takiej koncepcji:

- tworzy opieke Srodowiskowg blisko miejsca zamieszkania,

- oferuje wsparcie adekwatng do potrzeb i specyfiki Jeleniej Goéry,

- buduje wsparcie od niezaleznie dostepnych $rodkéw lokomocji, aktualnej sytuaciji
rodzinnej, spotecznej, zawodowej, finansowej,

- obejmuje wsparciem réwniez osoby nieposiadajgce ustalonych praw do opieki
zdrowotnej, a ktére dzieki objeciu wsparciem opieki Srodowiskowej bedg miaty
szanse do powrotu do spoteczenstwa,

- Swiadczy ustugi w réznych miejscach osadzonych bezposrednio w spotecznosci
lokalnej;

- zwieksza szanse na skorzystanie z wiasciwego leczenia w podmiotach leczniczych
(np. szpitalach) w ramach kontraktu NFZ oraz rehabilitacji spoteczno-zawodowej
w ramach ustug spotecznych (np. WTZ, ZAZ).

Ustugi zawarte w Mobilnym CZP stanowig Wachlarz wsparcia oddziatywujacy
kompleksowo w nastepujgcych obszarach:

A. Wsparcia rodziny i najblizszego otoczenie osoby z zaburzeniami lub
chorobg psychicznag
Wsparcie rodziny i otoczenia (sasiedzkie, szkolne, zawodowe, prywatne),
a takze wigczenie na kazdym etapie pomocy, od dziatan profilaktycznych,
przez leczenie, po etap rekonwalescencji. Dziatania bedg prowadzone poprzez
udziat cztonkdw rodziny i otoczenia w procesie zdrowienia.

Fundusze : :
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B. Przeciwdzialania izolacji w zyciu spotecznym jak i zawodowym po
odbytym leczeniu/terapii
Zastosowanie ustug z WACHLARZA WSPARCIA dla 0s6b bezposrednio po
zakonczeniu leczenia szpitalnego bedzie przeciwdziatato izolacji w zyciu
spotecznym jak i zawodowym. Dziatania pokazujgce mocne strony 0s6b  strona | 10
chorych bedg oddziatywa¢ na zwiekszenie tolerancji na odmienno$¢, a co za
tym idzie przetamywac bariery na jakie napotykajg osoby chore psychicznie w
spofeczenstwie.

SN

C. Dziatan prewencyjnych (w tym zapobieganie hospitalizacji lub
powrotom do form opieki zinstytucjonalizowanej).
WACHLARZ WSPARCIA w tym wypadku bedzie miat doprowadzic:

Po pierwsze - do funkcjonowania w oparciu o wsparcie rodziny i dzienng
opieke, ustabilizowanie sytuacji prawnej i rozwigzanie problemdéw prawnych
i ubezpieczenia.

Po drugie - do usamodzielnienia sie i podjecia odpowiedzialnosci za wiasne
leczenie.

Po trzecie - do zwiekszenia szansy na aktywnos¢ zawodowg na chronionym lub
wspieranym rynku pracy (przez wspierany rynek pracy nalezy rozumie¢ w tym
wypadku promowanie wykorzystywania takich instrumentéw jak m.in. praca
na dostosowanym miejscu pracy, opieka trenera pracy, spétdzielnia socjalna
lub inny podmiot ES).

Po czwarte model ma funkcje prewencyjng takze dla oséb, ktore jeszcze nie sg
zdiagnozowane poprzez m.in.:

- organizacje konferencji dotyczacych zdrowia psychicznego (co najmniej raz
w roku);

- konsultowanie bez skierowania w ramach Punktu Konsultacyjnego takze
oséb, ktére uwazajg sie za zdrowe, ale czujg niepokdj zwigzany ze zdrowiem
psychicznym swoim lub kogo$ z otoczenia (rodziny, znajomych);

- prowadzenie strony internetowej i zamieszczanie tam artykutdéw zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym;

- dystrybucja ulotek na temat oferty wsparcia w placowkach ochrony zdrowia
(nie tylko zwigzanych ze zdrowiem psychicznym), aptekach, miejscach
uzytecznosci publicznej;

Fundusze ; ;
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- przyjmowanie wolontariuszy/stazystow w ramach ustug Wachlarza wsparcia,
np. w pracowni typu-drop in, SDS;

- promowanie twdrczosci chorych psychicznie poprzez np. organizacje
konkursdw plastycznych, literackich, organizacje prezentacji prac na terenie

, Strona | 11
placowek kulturalnych; |

- organizowanie spektakli edukacyjnych na terenie réznych placowek, np.
oddziatach psychiatrycznych, domach pomocy spotecznej, ZOL-ach wraz
dystrybucja ulotek i plakatow;

- organizowanie konkurséw plastycznych dla dzieci i miodziezy zwigzanych z
problematyka zdrowia psychicznego;

- organizacja warsztatow edukacyjnych dla réznych grup spotecznych i
przedstawicieli instytucji;

- organizowanie imprez otwartych np. warsztatdw z prezentacjg na terenie
objetych Modelem.

Po piate- w trakcie wspdtpracy z klientem:

ASYSTENT ZDROWIENIA wspdlnie z Zespotem konsultacyjnym opracowuje
procedure zapobiegania nawrotom choroby psychicznej poprzez:

- opracowanie indywidualnego katalogu objawoéw zwiastunowych

- poinformowanie klienta o dziataniach jakie zesp6t Centrum moze podjac w
sytuacji pojawienia sie zaostrzenia (np. zwiekszenia czestotliwosci spotkan,
modyfikacja Planu Wsparcia Zdrowienia);

PSYCHOLOG opracowuje z klientem katalogu czynnosci umozliwiajgcych radzenia
sobie z objawami zaostrzenia;

LEKARZ PSYCHIATRA poinformuje klienta o mozliwosci modyfikacji farmakoterapii
W sytuacji zaostrzenia objawow.
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Indywidulana sciezka zdrowienia w ramach Mobilnego Centrum Zdrowia
Psychicznego

Jest Swiadczona z zachowaniem Standardu wsparcia klienta swiadczonego
przez Asystenta Zdrowienia i w oparciu o0 zawarte w nim narzedzia pracy
Asystenta Zdrowienia. Dla osdb bedacych podopiecznymi Srodowiskowego Domu
Samopomocy typu ,A” role Asystenta Zdrowienia petni Asystent prowadzacy
w Srodowiskowym Domu Samopomocy typu ,A”.

Strona | 12

Kontakt odbiorcy z Mobilnym CZP i objecie opiekg Asystenta Zdrowienia moze
nastgpi¢ w szczegdlnosci:

- w placdéwce- szpitalu, oddziale dziennym, warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach
aktywnosci zawodowej, przychodni, osrodku pomocy spotecznej, pracowni
Samopomocowej;

- podczas dyzuru w ramach Mobilnego Punktu Konsultacyjnego,
- poprzez innych - wydarzenia w spotecznosci, inne placéwki.

Niektore osoby bedg zgtaszal sie samodzielnie, inne otrzymajg informacje od
pracownika socjalnego, policjanta, ksiedza, itp.

Nalezy dazy¢ by kazda osoba chorujgca psychicznie na danym obszarze wdrazania
modelu otrzymata informacje o proponowanym Wachlarzu wsparcia i mozliwosci
skoordynowania wsparcia przy udziale Asystenta Zdrowienia. Najlepiej aby dziato sie,
to na jak najwczesniejszym etapie choroby.

Nalezy réwniez dazy¢ do tego, aby kazdy zgtaszajacy sie do Asystenta Zdrowienia
otrzymywat informacje o mozliwosci wykluczenia u niego wystepowania choroby
psychicznej.

Wsparcie nastepuje w oparciu o Wachlarz ustug i sktada sie z:

ETAP - Diagnoza stawiana przez Zespot Konsultacyjny lub uzupeinienie
diagnozy na podstawie dotychczasowej historii choroby i leczenia:

- hipoteza nazwy choroby
- diagnoza szczegotowa (stabe strony, mocne strony),

- diagnoza potrzeb i probleméw oraz oczekiwan w zakresie form pomocy,
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- diagnoza systemowa w odniesieniu do rodziny, pracy i miejsca zamieszkania,

Podstawowe dane do diagnozy sg zbierane przez Asystenta Zdrowienia przy .
wsparciu  pozostatych cztonkdw Zespotu Konsultacyjnego, a nastepnie
weryfikowane przez ten Zespdt. Jezeli osoba przedstawi odpowiednie upowaznienie
dokumentacja moze réwniez by¢ zbierana bezposrednio w placdwce w ktorej
przebywa badz przebywata osoba/korzystata z ustug zdrowotnych/spotecznych.

Strona | 13

Po dokonaniu analizy ustalany jest termin konsultacji osoby chorej/bliskich
z Zespotem Konsultacyjnym lub kolejnego spotkania z Asystentem Zdrowienia.

Ostateczng diagnoze choroby wedtug ICD-10 stawia lekarz psychiatra.

ETAP - Projektowania indywidulanej $ciezki postepowania:

Na podstawie diagnozy i konsultacji Zespotu Konsultacyjnego, Asystent Zdrowienia
wraz klientem dopasowuje ustugi z WACHLARZA WSPARCIA do aktualnego stanu
zdrowia. Wsparcie jest dobierane z poszanowaniem réwnosci szans, w szczegdlnosci
roznosci szans ze wzgledu na pteC, rase, wyznanie, a takze dobierane z
uwzglednieniem indywidulanych potrzeb, na ktére mogg wptynac takze wiek, czy
niepetnosprawnos¢. Wsparcie powinno zosta¢ spisane w formie Plan Wsparcia
Zdrowienia. Plan moze tez zostal skonsultowany z rodzing/bliskimi osoby.
Podstawowg ustugg procesu zdrowienia, co do zasady jest uczestniczenie w zajeciach
samopomocowej pracowni typu drop-in. Asystent Zdrowienia opracowujgc Plan
Wsparcia Zdrowienia powinien wzig¢é pod uwage indywidulane potrzeby wsparcia
dodatkowego, jak np., zorganizowanie opieki nad osobg zalezng, materiaty dla oséb
niewidzacych/niedowidzacych, ttumacza jezyka migowego, mozliwos$¢ uczestniczenia
w zajeciach osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg, udziat w zajeciach osoby
towarzyszacej- bedacej indywidualnym asystentem osoby niepetnosprawnej.

ETAP - Uregulowanie sytuacji prawnej i socjalno-bytowej
- konsultacja z prawnikiem,
- konsultacja z pracownikiem o$rodka pomocy spotecznej.

Dziatanie moze by¢ prowadzone réownolegle z innymi etapami i ma doprowadzi¢ do
uregulowania spraw zwigzanych z:

- orzeczeniem ZUS i/lub Powiatowego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
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- dziatania zmierzajgce do zabezpieczenie podstawowych potrzeb zyciowych,

- dostep do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,

W\
N

- mozliwo$¢ korzystania z ustug specjalistycznych i ewentualne decyzje o =
skierowaniu do odpowiedniej placowki, Strona | 14

- pomoc w sprawach zwigzanych z obecnym/poprzednim/przysztym pracodawca.

ETAP - Odpowiednie postepowanie leczniczo-rehabilitacyjne oraz
doswiadczenie swiata

- towarzyszenie osobie w wybranych wizytach lekarskich i zajeciach,

- weryfikacja obecnosci i udziatu osoby w wybranych zajeciach i korzystania z ustug
Wachlarza wsparcia, w szczegdlnosci tych wskazanych w Planie Wsparcia Zdrowienia,

- monitorowanie i wsparcie w trakcie leczenia szpitalnego — w przypadku odrebnego
wyrazenia na to zgody,

- informowanie o ofercie spoza Wachlarza ustug i innych biezacych wydarzeniach
aktywizujacych,

- modyfikacja wsparcia w zaleznosci od stanu zdrowia i opracowywanie Planéw
Wsparcia Zdrowienia na kolejne okresy,

- staty monitoring poprzez spotkania Asystenta Zdrowienia z klientem odbywajgce sie
w przypadku dobrego stanu zdrowia i ustabilizowanej sytuacji minimum 1 raz
w miesigcu i ewentualne zakonczenie wspdtpracy w przypadku zmiany miejsca
zamieszkania i w miare mozliwosci zweryfikowanie mozliwosci kontynuacji wsparcia
W nowym miejscu pobytu.
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Zestaw ustug dostepnych w ramach Mobilnego Centrum
Zdrowia Psychicznego zapewniajace wysoka jakosc
ustug dopasowanych do realiow miasta Jeleniej Gory

Strona | 15

Wachlarzem wsparcia zaprojektowanym na potrzeby Miasta Jelenia Gora sg w
szczegolnosci:
L. Wspbdtpraca z placowkami Swiadczacymi ustugi zdrowotne i reintegracyjne
(w tym kontraktowane z NFZ):
1. Regularna dystrybucja ulotek i ekspozycja plakatéw,
2. Strona internetowa,
3. Spotkania profilaktyczno-edukacyjne,
4. Konkursy plastyczno-literackie,
5. Scista wspotpraca z wybranym oddziatem psychiatrycznym
catodobowym.
II. Zespot Konsultacyjny:
1. Mobilny Punkt Konsultacyjny,
2. ZespOt leczenia domowego wraz z ustugg Asystenta Zdrowienia.
III.  Prowadzenie Srodowiskowego Domu Samopomocy typu ,A”.
IV.  Organizacja i prowadzenie Samopomocowej Pracowni typu drop-in
(dobrowolnego wstepu).
\" Grupy wsparcia, w tym dla rodzin i bliskich.

VI.  Grupy zainteresowan.
VII. Program wsparcia aktywnosci zawodowej oséb chorych psychicznie.

VIII. Program edukacyjny dla spotecznosci lokalnej oraz przedstawicieli
lokalnych organizacji i instytucji.
Szczegbtowy sposob prowadzenia ustug znajduje sie w dokumencie WACHLARZ
WSPARCIA - opis ustug w ramach modelu.

Wachlarz wsparcia
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Sposdb zarzadzania, katalog podmiotow
wspotpracujacych i usytuowanie w spotecznosci
lokalnej wraz ze sposobem skoordynowania ustug Strona | 16
zdrowotnych i spotecznych

N

Sposob zarzadzania, skoordynowanie ustug zdrowotnych
i spotecznych oraz usytuowanie w spotecznosci

Wieloletnie doswiadczenie pokazujg, iz bardzo trudno w zasobach lokalnych znalez¢
lokal, mogacy, nawet po gtebokiej modernizacji zawiera¢ w sobie wszystkie elementy
Centrum Zdrowia Psychicznego(CZP) i zintegrowac jego finansowanie jako instytucji.
Sa to gtéwne powody nie wdrazania przez 20 lat idei CZP zatozonej w reformie opieki
nad osobami chorymi psychicznie. Rozwigzaniem jest stworzenie systemu dziatan nie

wymagajacych umieszczenia w jednym obiekcie.

W modelu dla Jeleniej Gory stawiamy na Mobilne Centrum Zdrowia Psychicznego
z podporzadkowaniem ustug Kklientowi, dzieki funkcji Asystenta Zdrowienia,
niezaleznie od tego w ilu miejscach i w jakich formach (ustugi zdrowotne i spoteczne)
bedzie prowadzone wsparcie. Taki model jest adekwatny do specyfiki Jeleniej Gory -
miasta ze zwartg zabudowg i dos$¢ dobrze skomunikowanego, posiadajgcego juz
zakontraktowane ustugi poradni, oddziatdw dziennych i dostep do oddziatow
ogodlnopsychiatrycznych na terenie wojewddztwa, ale z brakiem ustug

Srodowiskowych.

Podmiot prowadzacy Mobilne Centrum Zdrowia Psychicznego:

Partnerstwo podmiotéw i instytucji wspotpracujgcych w ramach realizacji ustug

Wachlarza wsparcia. Nadzor nad Mobilnym Centrum Zdrowia Psychicznego bedzie
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sprawowat miejski osrodek pomocy spotecznej w mieScie na prawach powiatu albo
powiatowe centrum pomocy rodzinie (w Jeleniej Gorze- MOPS), ktory wydzieli w
swojej strukturze jednostke przygotowang do takiego zadania. Zadanie koordynacji
Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego moze by¢ réwniez zlecone innemu  Strona | 17
podmiotowi na zasadach obowigzujgcych przepisoéw, czyli organizacji pozarzadowej w

trybie zlecenia zadan publicznych.

Pozostate dziatania powinny byc¢ rozdzielone pomiedzy podmioty wchodzace w skiad
partnerstwa. Podzial zadan kazdorazowo powinien by¢é zweryfikowany z
mozliwosciami i doSwiadczeniami podmiotdw z danego terenu. Dokonujac podziatu
zadan warto siegna¢ do katalogu Uzytkownikdw danej ustugi zawartego w Wachlarzu

wsparcia.

Ponizej przedstawiamy przyktadowy podziat zadan zaprojektowany dla Jeleniej Goéry:

Rola organu ds. pomocy spotecznej- w Jeleniej Gorze MOPS:

- zarzgdzanie Modelem
- zespot Asystentow Zdrowienia
- program edukacyjny dla spotecznosci

- inne obowigzki z wymienionych przy pozostatych podmiotach.

Rola organizacji pozarzadowych i/lub podmiotow leczniczych:

Dolnos$laskie Stowarzyszenie Aktywnej Rehabilitacji ,, ART”(DolSAR”ART")
- superwizja i ewaluacja prowadzonych dziatan
Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych (RCWIP):

- wspotpraca z placdwkami Swiadczgcymi ustugi zdrowotne
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- organizacja i prowadzenie pracowni typu drop-in-inkubowanie organizacji

samopomocowej, ktdra przejmie prowadzenie placéwki w przysztosci;

7P

- program zatrudnieniowy »
, Strona | 18
- program edukacyjny dla osdb, instytucji, organizacji pozarzagdowych

- zarzadzanie projektem finansujgcym testowanie Modelu

Caritas Diecezji Legnickiej (CARITAS).

- punkt konsultacyjny, zespdt leczenia domowego
- prowadzenie SDS

- program zatrudnieniowy

Podziat zadan wynika z doswiadczen i umiejscowienia podmiotdw w miejscu

testowania Modelu, czyli Jeleniej Gorze.
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Sposadb i narzedzia zarzadzania

Grupa Sterujaca MCZP

AN

Kluczowe decyzje podejmuje Grupa Sterujgca Mobilnym Centrum Zdrowia Strona | 19

Psychicznego: skfadajgca sie z przedstawicieli instytucji prowadzacych ustugi

w ramach Wachlarza wsparcia.

Grupa Sterujgca podejmuje decyzje w zakresie:

- doboru kadry i nowych partneréw/podmiotow wspdtpracujgcych
- miejsca realizacji ustug

- harmonogramu swoich dziatan i kluczowych wydarzeh w ramach Wachlarza

wsparcia;

- podziatu zadan pomiedzy partnerami

- podziatu $srodkéw pomiedzy partnerami

- okreslenia podstawowej dokumentacji i zasad ich wypetniania.

W Grupie Sterujgcej kazdy z partnerédw ma 1 glos. Spotkania Grupy odbywajg sie
minimum raz na kwartat. Kazdy partner ma prawo decyzji, ktéra osoba z imienia i
nazwiska reprezentuje go w Grupie Sterujgcej. Mobilne Centrum Zdrowia

Psychicznego jest promowane jako przedsiewziecie partnerskie.

Narzedzia koordynacji wykorzystywane przez Grupe Sterujacg to:
- spotkania osobiste minimum raz na kwartat z udziatem Koordynatora MCZP;

- powotywanie i spotkania grup/zespotdw roboczych, do ktérych zapraszani mogg by¢
eksperci, odbiorcy i ich bliscy, przedstawiciele podmiotdw z partnerstwa i z poza

niego;
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- pisemnie opracowywane i zatwierdzane stanowiska Grupy Sterujgcej dotyczace
m.in. lokalnej polityki w zakresie wsparcia osob chorych psychicznie, wspotpracy z

poza partnerstwa, przyjmowania i wykluczania z partnerstwa realizujgcego Model;

- podpisywanie listéw intencyjnych z podmiotami spoza partnerstwa, ktére z czasem Strona |20
mogg zostaC zamienione w umowe o0 wspotpracy;

- kontakt osobisty poszczegdinych reprezentantéw w Grupie Sterujgcej,

-kontakt telefoniczny poszczegdinych reprezentantéow, w tym telekonferencje,

- biezagcg wymiane internetowg stanowisk, dokumentow, opinii (np. grupe

mailingowa.
- wirtualny dysku z aktualnie obowigzujgcymi dokumentami

- oddelegowywanie przedstawicieli Grupy sterujacej i ich udziat w spotkaniach
dotyczacych wspdtpracy z podmiotami z poza partnerstwem, w tym na prosbe
Koordynatora MCZP

Koordynator MCZP:

Biezagcym zarzadzaniem zajmuje sie Koordynator MCZP. Zakres kompetencji i
odpowiedzialnosci Koordynatora MCZP jest kazdorazowo ujety w umowie regulujgcej

jego zatrudnienie. Decyduje o nim Grupa Sterujgca MCZP.

Przyktadowy zakres kompetencii i odpowiedzialnosci Koordynatora MCZP:

- posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia, socjologia,
pedagogika, prawo, praca socjalna lub kierunki medyczne (lekarskie, pielegniarskie)
oraz studia podyplomowe dotyczace zarzadzania, np. zarzadzanie w ochronie

zdrowia, pomocy spotecznej, zarzgdzanie podmiotami ekonomii spotecznej
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- posiada doswiadczenie min. 3 letnie doSwiadczenie w zarzadzaniu -w ochronie

zdrowia albo pomocy spotecznej albo podmiotami ekonomii spotecznej

AN

Strona | 21
Koordynatora MCZP odpowiada za:

- dobor kadry MCZP- proponuje kadre zatrudniang przez podmioty realizujgce ustugi

w ramach MCZP, rekomenduje wysokos$¢ wynagrodzenia kadry MCZP

- podziat obowigzkdw pomiedzy kadrg MCZP (bezposrednio lub posrednio poprzez

0soby wyznaczone u partnera odpowiedzialnego za konkretng ustuge Wachlarza;

- ustalanie i uwspdlnianie harmonogramu dziatan w ramach Wachlarza wsparcia —

przy wspdtpracy z podmiotami odpowiedzialnymi za poszczegodlne ustugi;
- kontakty z instytucjami w ramach partnerstwa, wspotpracujgcymi i zewnetrznymi;

- zatwierdza plany pracy kadry MCZP w ramach ustug Wachlarza wsparcia;

weryfikuje czy kadra MCZP realizuje ustugi zgodnie z Modelem;

- weryfikuje sprawozdania ze $wiadczenia ustug- szczegdlnie wéwczas gdy sg one
sprawozdaniami z realizacji projektdw, na ktére Srodki pozyskato partnerstwo badz

podmioty z partnerstwa;

- rozstrzyga ewentualne spory i skargi lub decyduje o ich przekazaniu Grupie

Sterujacej

- inicjuje udziat partnerstwa lub poszczegdinych podmiotéw w ramach ustug MCZP w

programach zewnetrznych lub inicjuje wtasne;
- weryfikuje materiaty informacyjne MCZP;
- koordynuje i klasyfikuje ustugi na zdrowotne i spoteczne;

- poszukuje mozliwosci rozwoju MCZP, w tym harmonogram pozyskiwania $rodkéw

zewnetrznych;
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- wydawanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych w imieniu

administratora danych osobowych (o ile uregulowania wewnetrzne administratora

W
\\\«\

danych osobowych nie stanowig inaczej), w tym wrazliwych; prowadzenie rejestru.

Gtdwnymi narzedziami pracy Koordynatora s3: Strona | 22

- osobiste spotkania indywidulane, grupowe zaréwno z kadrg MCZP, poszczegdinymi
partnerami w ramach Modelu, podmiotami wspdtpracujgcymi, wspieranie w takich
spotkaniach kadry MCZP,

- biezacy kontakt z Asystentami Zdrowienia
- strona internetowa
- kontakt telefoniczy, e-mailowy

- opracowywanie dokumentow potrzebnych Grupie Sterujgcej do podejmowania

kluczowych decyzji.

To kadra MCZP wraz z Koordynatorem Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego
bedzie klasyfikowal ustugi jako zdrowotne albo spoteczne w zaleznosci od zrddia
finansowania. Natomiast dla Podopiecznego - Klienta MCZP majg by¢ to ustugi

adekwatne do potrzeb.

DWA ZRODtA FINANSOWANIA

W obecnym stanie prawnym i finansowym sposrod dziatan proponowanych

w Wachlarzu wsparcia:

- Ustugami zdrowotnymi bedzie czeS¢ zespotu konsultacyjnego dziatajgca w ramach
Zespotu leczenia domowego i konsultacji psychiatry/psychologa/pielegniarki

Srodowiskowej.

-Pozostate ustugi sg ustugami spotecznymi.
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Dane osobowe w tym dane wrazliwe

W ramach Modelu beda zbierane dane osobowego, w tym dane wrazliwe. |
Administratorem danych osobowych, w tym wrazliwych w dziataniach
skierowanych bezpoérednio do 0sdb chorych psychicznie i ich bliskich powinna by¢ Strona |23
instytucja petnigca nadzér nad MCZP (na poczatku MOPS/PCPR) oraz realizujgca

nastepujgce ustugi Wachlarza wsparcia (ustugi w ktorych wystepujg dane wrazliwe):

- Wspdtpraca z placdwkami- o ile takie dane wystgpig, beda przekazane
bezposrednio przez pacjentdw, a nie przez szpital/przychodnie/poradnie (dane
wrazliwe nie bedg wiec wymieniane pomiedzy instytucjami);

- Zespdt konsultacyjny.

Upowaznienie do zbierania i przetwarzania tych danych bedg wydawane
bezposrednio kadrze MCZP, a wiec nie bedzie koniecznosci udostepniania danych
osobowych innym instytucjom. W momencie proponowania przez partnerow kadry
Koordynatorowi MCZP powinni oni wskazac, czy zakres obowigzkéw do jakich ma

zosta¢ zatrudniona osoba wymaga dostepu do danych osobowych, w tym

wrazliwych.

W przypadku pozostatych dziatan administratorem danych beda podmioty

prowadzgce dane ustugi:

SDS- podmiot wybrany w drodze konkursu do prowadzenia placdwki; (w Jelenigj

Gorze bedzie to Caritas);

Pracownia samopomocowa typu- drop in- o ile wystgpig takie dane, (w Jeleniej Gorze
bedzie to poczatkowo RCWIP);

Grupy wsparcia, grupy zainteresowan, program wsparcia aktywnosci zawodowej(w

Jeleniej Gorze bedzie to poczatkowo RCWIP);
Program edukacyjny dla spotecznosci (w Jeleniej Gorze- MOPS);

Program edukacyjny dla przedstawicieli instytucji (w Jeleniej Gérze — RCWIP).
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Zbieranie, przetwarzania i przechowywanie danych osobowych w ramach Modelu jest

mozliwe bez dokonywania zmian w obowigzujgcym w tym zakresie prawie.
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Strona | 24
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Klienci-Podopieczni

Asystenci Zdrowienia

Srodowiskowy
om Samopomocy
typy A Program wsparcia

Wspdtpraca aktywnosci zawodowe)]
z placowkami

typu DROP-I

J

| Program edukacyjny
Grupy Sterujaca

MCzZP

oordynat
MCZP

Wykres: Schemat organizacyjny Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego
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Kadra Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego:

- Koordynator Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego,

- Asystenci Zdrowienia,

- 2 psychiatrow, Strona | 26

- 4 psychologow,

- 2 pielegniarki Srodowiskowe,

- 1 muzykoterapeuta,

- Terapeuci,

- Instruktorzy zaje¢ w pracowni drop-in (w tym m.in. opiekun Klubu pracy)
- Koordynator i Opiekunowie pracowni typu drop-in,

- Prawnik,

- pracownicy socjalni lub inne osoby z do$wiadczenie pracy w osrodku pomocy
spotecznej

- inni eksperci, zaproszeni goscie do wydarzen w ramach Wachlarza wsparcia
w tym osoby ex-in (z doSwiadczeniem choroby psychicznej).

Kadra Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego powinna by¢ zatrudniana w
zaleznosci od zadan przez podmiot odpowiedzialny za koordynacje poszczegdinych
ustug z Wachlarza wsparcia (wskazane powyzej). Rodzaj umowy (o prace, zlecenie,
dziatalno$¢ gospodarcza) zaleze¢ bedzie od rodzaju $wiadczonych ustug, zrddia
finansowania (jego wymogdw, ale i czasu finansowania) i indywidualnych ustalen z
kadra. W przypadku oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci zatrudnienie nie moze
kolidowa¢ z posiadanym orzeczeniem i wskazan lekarza orzecznika. I powinno
odbywac sie w warunkach wskazanych w orzeczeniu. Zatrudnienie powinno odbywac
sie z poszanowaniem zasad rownosci szans, w szczegolnosci szans kobiet i mezczyzn.
Ze wzgledu na specyfike Modelu, jako atut powinno by¢ traktowane osobiste
doswiadczenie choroby psychicznej lub opieki nad osobg chorujgcg psychicznie.

Kadra MCZP powinna by¢ edukowana w sposdb ciaggty, a ich praca organizowana w
sposdb zapobiegajgcy wypaleniu zawodowemu. Bedzie sie to dzia¢ poprzez:

- regularne spotkania Zespotu konsultacyjnego podczas omawiane bedg sukcesy i
zagrozenia we wdrazaniu ustug— 1-2 razy w miesigcu;
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- superwizja i ewaluacja — prowadzona w sposéb indywidualny lub grupowy min. raz
w roku;

- udziat kadry w wydarzeniach o charakterze edukacyjnym organizowanych w
ramach Modelu, ale takze przez instytucje z innych czeSci wojewddztwa, Polski- :
min. 1 osoba z posrdd kadry w miesigcu wezmie udziat w takim wydarzeniu; Strona | 27

- organizowanie wewnetrznych szkolen z tematéw, w ktorych specjalizujg sie
poszczegolne osoby z kadry- raz na kwartat.

Katalog podmiotow, ktore powinny by¢ zaproszone do wspoétpracy

Efektywna wspotpraca bedzie mogta by¢ zapewniona podczas, gdy do partnerstwa
zapewniajgcego Wachlarz wsparcia wejda:

- jednostka samorzadu terytorialnego lub jej jednostka organizacyjna,
w szczegdlnosci oSrodek pomocy spotecznej albo powiatowe centrum pomocy
rodzinie- w przypadku Modelu dla Jeleniej Gory jest to Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej;

- organizacje pozarzadowe, w tym minimum jedna, ktdra zajmuje sie osobami
dorostymi chorujgcymi psychicznie- w przypadku Modelu dla Jeleniej Géry sg to
DoISAR ,ART (podmiot ekonomii spotecznej dziatajgce w formule stowarzyszenia
samopomocowego, kadra z ponad 30 letnim doswiadczeniem pracy z osobami
chorymi psychicznie) RCWIP (podmiot ekonomii spotecznej, osrodek wsparcia
ekonomii spotecznej, Inkubator NGO);

- podmiot majacy status podmiotu leczniczego- w przypadku Modelu dla Jeleniej Gory
jest to Caritas Diecezji Legnickiej (podmiot ekonomii spotecznej posiadajacy status
podmiotu leczniczego, prowadzacy Zaktad Aktywnosci Zawodowej- przedsiebiorstwo
spoteczne);

Oprocz tego podmiotami wspdtpracujgcymi mogg byc:
- psychiatryczne oddziaty stacjonarne i dzienne,

- poradnie zdrowia psychicznego,

- inne podmioty lecznicze,

- lokalne podmiotu publiczne, prywatne i pozarzagdowe- w szczegdlnosci OsSrodki
Wsparcia Ekonomii Spotecznej, publiczne i niepubliczne instytucje rynku pracy (w
tym powiatowe urzedu pracy), lokalni przedsiebiorcy i pracodawcy
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Efektem dlugotrwalych i systematycznie prowadzonych dziatan
srodowiskowych dla osdb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
bedzie wczesna interwencja w fazie nawrotdow i co za tym idzie obnizenie ilosci
potrzebnych t6zek w ogdlnopsychiatrycznych oddziatach szpitalnych, a wiec:

SN

- obnizenie kosztow leczenia, np. koszt pobytu osoby w $DS jest 3-4 razy mniejszy Strona | 28
niz na oddziale zamknietym,

- zwiekszenie zaradnosci i samodzielnosci stopnia o0sdb niepetnosprawnych
korzystajgcych z modelu. Wiekszo$¢ chordb i zaburzen psychicznych ma charakter
przewlekty, natomiast odpowiednim wsparciem mozna niwelowa¢ stopien
niepetnosprawnosci i wptywu choroby na funkcjonowanie codzienne.

Zasada rownosci szans, w tym roéwnosci szans kobiet i mezczyzn i jej
znaczenie we wdrazaniu Modelu

Specyfika wsparcia zaproponowanego w Wachlarzu wsparcia wskazuje, iz
zaproponowane ustugi powinny by¢ stosowane:

- Bez wzgledu na pte¢- mimo, iz np. w przypadku schizofrenii wskaznik
zachorowalnosci wynosi 1,4 ze wskazaniem na mezczyzn (zrodto: Badania Mc.Grath,
http:www.qgcmnr.ug.edu.au/epi); Na zaburzenia psychiczne czesciej chorujg
mezczyzni, ale i chorujgce kobiety lepiej funkcjonujg w warunkach domowych, a
mezczyzni potrzebujg wsparcia poza domem, poniewaz w warunkach domowych
szybciej postepujg u nich objawy ubytkowe; mozna zaktada¢, iz ze wsparcia
Srodowiskowego beda w nieznacznie wiekszej ilosci korzystali mezczyzni, natomiast
ze wzgledu na specyfike chorowania nie wyga to innego podejscia terapeutycznego,
czy tez organizacyjnego ze wzgledu na pte¢. Natomiast to kobiety sg czesciej
osobami bliskimi/cztonkami rodzin oséb chorych. Zatem w grupach wsparcia dla
rodzin/bliskich przewaza¢ bedg zapewne kobiety.

- Bez wzgledu na wyznanie i rase- réznorodnoS¢ wyznan i rasy nie powoduje
potrzeby systemowej indywidualizacji dziatah w Modelu. Natomiast istotne jest by ze
wzgledu na potencjalnie rozne wyznania klientdw w organizowanych wydarzeniach
(np. imprez okolicznosciowych) zachowac $wiecko$¢ i poszanowanie dla tradycji
réznych wyznan.

- Z uwzglednieniem potrzeb indywidulanych wynikajagcych z rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci. Ewentualny indywidulany dobdr rodzajow wsparcia wynika z
Planu Wsparcia Zdrowienia i powinien uwzgledniac nie tylko potrzeby i oczekiwania
(ktére moga by¢ w ocenie klienta zanizone), ale takze zasade bazowania na
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indywidulanych potencjatach klienta i dziataniach, ktore majg podwyzszac
umiejetnosci i wiedze, prowadzi¢ do samodzielnosci Zzyciowej i wzmacniad
zdrowienie.

V77

- Z uwzglednieniem potrzeb indywidualnych wynikajacych z wieku Klienta.
Ewentualny indywidulany dobdr rodzajow wsparcia wynika z Planu Wsparcia Strona | 29
Zdrowienia.
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Zrodta finansowania i szacunkowy koszt wdrozenia modelu i rocznego

funkcjonowania

AN

Strona | 30
Najlepszym rozwigzaniem finansowania Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego

bytoby wyodrebnienie lokalnie budzetu na ten cel powstatego z pofaczenia Srodkow
z zakresu opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Jednak wymaga to zmian prawnych
w Ustawie o pomocy spotecznej oraz w bedacym w konsultacjach spotecznych
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020 a przede
wszystkim przekazania samorzadom dotacji celowych, jezeli myslimy o mechanizmie

obowigzkowym i realizowanym we wszystkich samorzadach w catej Polsce.

Wydaje nam sie, ze taki budzet Mobilnego Centrum Zdrowia Psychicznego powinien

obejmowac co do zasady:

I. Ustugi zdrowotne:

- zespoty leczenia domowego i punkty konsultacyjne/poradnie zdrowia psychicznego.
I1. Ustugi spoteczne:

- Srodowiskowe domy samopomocy,

- pracownie typu drop-in, grupy wsparcia, grupy zainteresowan,

- koordynacje ustug podporzadkowang klientowi (np. Asystent Zdrowienia),

- wspotprace z placdwkami poza Wachlarzem wsparcia,

- programy wsparcia aktywnosci zawodowej i programy edukacyjne.

Dodatkowo poza MCZP powinny by¢ zlokalizowane ustugi zdrowotne finansowane jak
dotychczas z NFZ:

- oddziaty catodobowe (stacjonarne)

-oddziaty dzienne.
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W takiej konstrukcji celowe by byto by oddziaty stacjonarne i dzienne miaty formute
wysokospecjalistyczng, np. dla nastepujacych specjalizacji (taka specjalizacja juz
sie dokonuje):

- psychozy lekooporne Strona | 31

- psychozy powiktane uzaleznieniami (alkohol, opiaty)

- psychozy w wieku starczym (psychogeriatryczne)

- psychozy powiktane chorobami somatycznymi

- osoby z wspdtwystepujgcymi deficytami intelektualnymi
i inne.

Oddziaty te powinny dysponowac wysokospecjalistyczng kadrg i mozliwoscig petnego
spektrum badan dodatkowych oraz psychoterapii i psychoedukacji. Upowazniony
przez klienta Asystent Zdrowienia bedzie w takim modelu szczegdlnie wazny do

wyjasniania postepowania leczniczego w dtuzszym odcinku czasu.

Natomiast MCZP powinno wspétpracowac z ww. placéwkami tak by w razie potrzeby
moc mozna bylo zapewni¢ leczenie szpitalne. Ta wspdtpraca moze sie opiera¢ na
dotychczasowych procedurach i obowigzujgcych (stan na grudzien 2016 r.) przepiséw
np. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego i ustawie o zdrowiu publicznym. W opiece psychiatrycznej funkcjonuja
przyjecia planowe w oparciu o liste oczekujgcych z zarejestrowanymi skierowaniami
oraz przyjecia nieplanowe, ktore odbywajg sie bez kolejki. W wymienionych powyzej
przepisach sg juz wpisane zaréwno organizacje pozarzadowe (Art. 3 pkt 2 Ustawy o
zdrowiu publicznym, art. 1 pkt 2 oraz art. 8 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)
jak i oSrodki pomocy spotecznej i powiatowe centra pomocy rodzinie jako podmioty
(Art. 8 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego), z ktérymi powinno sie
wspOtpracowaé w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z przepisami

pacjent ma tez prawo wyboru miejsca leczenia. A wiec zabezpieczenie ewentualnego
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leczenia szpitalnego, podczas gdy pacjent wyraza na nie zgode, moze byc¢
zaplanowane w oparciu o dostepne i zakontraktowane miejsca szpitalne w ramach

NFZ. Nie wymaga ono dodatkowych Srodkow, czy tez jakiej$ specjalnej koordynacii

zarzadzania $rodkami na te $wiadczenia. Strona | 32

Model skupiajacy Srodki w jednym budzecie lokalnym umozliwia ustugi w powigzaniu
z chorym i jego otoczeniem, i jest niezalezny od zmian finansowania opieki
zdrowotnej. Dla prewencji istotne jest Swiadczenie ustug w konkretnym momencie,
a nie wowczas kiedy instytucje posiadajg miejsca w ramach kontraktu ustugi

zdrowotne (jak to sie dzieje dzieki obecnemu rozdzieleniu finansowania).

Dzieki zmianie Ustawy o pomocy spotecznej i przekazaniu dotacji celowej, samorzad
lokalny albo swojg jednostkg, np. oSrodkiem pomocy spotecznej albo wybrang do
czesci lub catosci zadan organizacjg pozarzadowa/partnerstwem, mdgtby zapewnic
dla swoich mieszkancow Srodowiskowe wsparcie spoteczne i zdrowotne dla osdb
chorych psychicznie. Zlecenie zadania publicznego moze by¢ przekazane takze na
podstawie umowy wieloletniej, co zapewniatoby dtugofalowe wsparcie dla

spotecznosci lokalnej w tym obszarze.

Mobilne Centrum Zdrowia Psychicznego w zaproponowanym ksztatcie moze by¢
prowadzone réwniez bez scalenia finansowania ustug zdrowotnych i spotecznych.

Wowczas koordynacja zrédet finasowania spoczywac bedzie na Grupie Sterujgcej.

Jest to mozliwe dzieki formule partnerskiej realizacji Wachlarza ustug. Podmioty
bedace w partnerstwie pozyskujg Srodki z roznych zrodet, na ustalone wczesniej cele
zapewniajgc w ten sposdb mozliwos¢ realizacji Wachlarza wsparcia. Partnerstwo
podmiotéw bedacych samorzadem terytorialnym, organizacjami pozarzgdowym, lub/i
podmiotéw prowadzacych dziatalnoS¢ gospodarczg umozliwia potgczenie roznych

zrodet finansowania:

- realizacja zadan publicznych przez samorzad terytorialny badz jego jednostke,
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- realizacje zadania publicznego przez organizacje pozarzadowg realizowanego w

oparciu konkurs,
- realizacje ustug poprzez dziatalno$¢ gospodarcza/odptatng pozytku publicznego-

np. kontrakt z NFZ na zespét leczenia domowego, Strona | 33

- inne.

Finansowanie Modelu bez ujednolicenia zrédta finansowania jest mozliwe dzieki
ustalonym na etapie projektowania Modelu zasad wspétpracy podmiotdw skupionych

wokot wspdlinej idei i celdw.

W praktyce zarzadzanie finansami bez zmiany prawnej, po zakonczeniu testowania z

PO WER odbywatoby sie w nastepujacych krokach:

1. Koordynator MCZP w ramach swoich obowigzkéw i przy udziale kadry MCZP
planuje dziatania i koszty potrzebne do realizacji Wachlarza ustug na kolejny
rok, identyfikuje biezgce i planowane ZzZrddta finansowania, np. planowane
harmonogramu konkurséw, wielko$¢ Srodkéw przeznaczonych dla pomoc
spoteczng, czy wsparcie 0sOb niepetnosprawnych w danym samorzadzie-
wrzesien - listopad roku poprzedzajgcego, a nastepnie na biezgco.

2. Grupa Sterujgca - ustala, ktéry podmiot w ramach swoich kompetencji bedzie
sie starat o dotacje na dang ustuge z Wachlarza. Podmioty mogg sie ubiega¢ o
dotacje réwniez w partnerstwach sktadajgcych sie z podmiotdw z partnerstwa
i podmiotdw wspodtpracujacych. Przyjmuje sie zatozenie, ze o ile zasady
danego konkursu na to pozwalajg/nie zabraniajg, podmioty stosujg zasady
przeprowadzania ustug zawarte w Wachlarzu. Zatacznik nr 3 zawiera
przyktadowe tresci z oferty na zadania publiczne prowadzone przez
organizacje pozarzadowe zgodnie ze wzorem obowigzujgcym od 2016 roku.

3. Wysoko$¢ kosztéw, w tym wynagrodzenia i rodzaj kadry wpisywany jest do

ofert/wnioskéw konkursowych po konsultacji z Koordynatorem MCZP.
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4. Podmioty z partnerstwa powinny aplikowa¢ do réznorodnych zZrddet, poniewaz

doswiadczenie pokazuje, ze tylko czeS¢ ofert/wnioskow uzyska

W
N\

LA\

dofinansowanie. NN
5. W miare mozliwosci (wytycznych konkurséw) sktadane oferty powinny  Strona | 34
obejmowac okres przekraczajgcy rok kalendarzowy, po to by prébowac
stabilizowac finansowanie MCZP.
6. Po uzyskaniu $rodkdw projekt realizujg wnioskodawcy we wspotpracy z

pozostatymi podmiotami bedgcymi w partnerstwie prowadzacym MCZP.

Takie podejscie pozwala, mimo przeszkdd finansowych zbudowaé lokalne

partnerstwo skupione na jednym obszarze problemowym.
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Koszty i zrodia finansowania ustug w ramach Wachlarza

wsparcia

Podane koszty i zrddta finansowania sg szacunkowe, a ostateczne Zrddia ) ' 35
trona

finansowania uzaleznione od warunkdéw poszczegdinych konkursdw na realizacje

zadan publicznych w oparciu o obowigzujace przepisy

Koszt | Roczne koszty Etap
Nazwa ustugi wdrozenia realizacji testowania Po testowaniu
Catodobowe tdzka-
Wspdtpraca z placowkami finansowanie z NFZ, pozostate
$wiadczacymi ustugi us’rugli( po_terllcjall?ie mozliwoéi
zdrowotne i reintegracyjne, pozyskania srodkow w ramac
/- . . konkursow organizowanych
bez tozek stacjonarnych i przez strone publiczng
dziennych 10000 5000 | PO WER (samorzadowg, rzadowa)
NFZ + potencjalnie mozliwos¢
. . pozyskania $rodkéw w ramach
Zespot Ko,nsultacy_]ny, w konkurséw organizowanych
tym zespot leczenia przez strone publiczng
dOIT\OWGgO 40000 360000 | PO WER (samorzadowg, rzadowa)
Prowadzenie
Srodowiskowego Domu $rodki
Samopomocy typu ,A” 0 432000 | wojewody $rodki wojewody
Organizacja i prowadzenie Pokte”_cl'a,'“iekff‘Oi"WOﬁ )
Samopomocowej Pracowni pozyskania srodkow w ramac
i konkursow organizowanych
typu drop-in przez strone publiczna
(dobrowolnego wstepu) 30000 60000 | PO WER (samorzgdowa, rzadowsg),
potencjalnie mozliwos¢
pozyskania $rodkéw w ramach
. konkurséw organizowanych
Grupy wsparcia, w tym dla przez strone publiczng
rodzin i bliskich 0 25000 | PO WER (samorzadowa, rzadowa),
potencjalnie mozliwos¢
pozyskania Srodkéw w ramach
konkurséw organizowanych
] i przez strone publiczng
Grupy zainteresowan 0 62000 | PO WER (samorzadowa, rzadowa),
potencjalnie mozliwos¢
pozyskania Srodkow w
i ramach konkurséw
Program’w_sparCIa _ organizowanych przez
aktywnosci zawodowej strone publiczng
0s0b chorych psychicznie 0 20000 | PO WER (samorzadowa, rzadowq),
Fundusze x*

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Opracowano w ramach projektu wspoéftfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Program edukacyjny dla
spotecznosci lokalnej oraz
przedstawicieli lokalnych
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potencjalnie mozliwogtON3
pozyskania $rodkow w
ramach konkurséw
organizowanych przez
strone publiczng

| 36

organizadji i instytucji 0 50000 | PO WER (samorzadowa, rzadowg),

potencjalnie mozliwos¢
pozyskania $rodkow w
ramach konkurséw
organizowanych przez
strone publiczng
(samorzgdowg, rzagdowq),

48000
1062000

Zarzadzanie modelem 0 PO WER

Koszty bezposrednie Razem: 80000

Fundusze
Euro pejskle
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny i

Opracowano w ramach projektu wspoéftfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Opis innowacyjnych czesci modelu i sposdb wpisywania sie .
zalozen modelu w NPOZP

Strona | 37

Do tej pory w Polsce kazda z ustug zdrowotnych i pomocy spotecznej dla oséb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi Swiadczona jest osobno za wyjatkiem
wyjatkowych sytuacji. Najistotniejszg role w takim podejsciu do problemu odgrywa
rozne pochodzenie S$rodkdw przeznaczanych na poszczegdlne ustugi (ustugi
zdrowotne kontrakt NFZ, a ustugi spoteczne Srodki MPIPS i samorzadu lokalnego).
Swiadczenie ustug jest podporzadkowane sposobom i procedurom prowadzenia
roznych instytucji, np. szpitali, oddziatdw dziennych, poradni, innych, a nie
zdiagnozowanym potrzebom klienta. Ze wzgledu. na wielos¢ i ztozonos¢ problemu nie
ma tez z reguty zadnej ustugi, ktdra powodowataby tgczenie wsparcia dla odbiorcy,
nawet jezeli jest ono Swiadczone na danym terenie zamieszkania osoby. Jezeli osoba
potrzebujgca trafia na jakie$ ustugi dzieje sie to przypadkiem. Nie ma tez wiec
kontynuacji leczenia szpitalnego, czy ambulatoryjnego w $rodowisku lokalnym
pacjenta. Zaproponowany sposob dziatania Mobilnego CZP prébuje wychodzi¢
naprzeciw trudnymi do realizacji na poziomie lokalnym warunkami, takimi jak:

-lokal na wszystkie ustugi

-podmiot dysponujacy potencjatem i kadrg mogaca swiadczy¢ ustugi CZP
-ztozone zrodta finansowania, trudne do pogodzenia.

Innowacyjno$¢ zaproponowanego modelu przejawia sie w dwdch aspektach:

1. Indywidualne wsparcie osoby z zaburzeniami lub chorobg psychiczna-
Asystent Zdrowienia posiadajacy uprawnienie meza zaufania.

W latach 1995-2007 dzieki wspodtpracy kadry SZPOZ we Wroctawiu z Wroctawskim
Osrodkiem Rehabilitacji ,ART” Polskiego Towarzystwa Psychologicznego a potem od
2003 r. DOLSAR,ART” zapoczatkowano we Wroctawiu dziatania zmierzajgce do
kontynuacji wsparcia dla osoby chorej psychicznie po zakonczeniu leczenia
szpitalnego. Rodzina obarczona chorobg bliskiej osoby i nie posiadajgca potrzebnej
wiedzy z reguly nie jest w stanie petni¢ funkcji tgcznika pomiedzy poszczegdlnymi
etapami wsparcia i wychodzenia z izolacji. Sama potrzebuje wsparcia
komplementarnego do wsparcia osoby chorujacej. 35 lat doswiadczen mgr
A.Jedryczki-Hamery oraz DolSAR”ART"” potwierdzito, ze:

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska

. ) L. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj
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-po etapie leczenia zamknietego niezbedny jest indywidualny dobdr dalszego

postepowania, ktorego nie dokona personel szpitala, nierzadko oddalony

kilkadziesiat kilometréw od miejsca zamieszkania.

-najtatwiej i najskuteczniej jest obja¢ wsparciem srodowiskowym osobe jeszcze w

. ’ .. . t
szpitalu badz w momencie jego opuszczania. Strona | 38

2. SposO6b zarzadzania i funkcjonowania Mobilnego Centrum Zdrowia
Psychicznego

-nadzdr osrodka pomocy spotecznej nad dziataniem Centrum Zdrowia Psychicznego
-zintegrowanie zrédta finansowania ustug w ramach modelu na poziomie lokalnym

Model tworzy opieke Srodowiskowg blisko miejsca zamieszkania, adekwatng do
potrzeb i specyfiki Jeleniej Gora:

- pokazuje mozliwosci Srodowiskowego wsparcia po leczeniu szpitalnym
niezaleznie od miejsca zamieszkania;

- uzupetnia wsparcie szpitalne/oraz w poradni o indywidulane podejscie Asystenta
Zdrowienia do pacjenta bez obcigzania placowek zdrowotnych dodatkowymi
kosztami takiej ustugi;

- powigzanie leczenia szpitalnego/oraz w poradni o elementy Srodowiskowe;

- dziatania prewencyjne uruchamiane zanim dojdzie do pogorszenia zdrowia
psychicznego opOzniajgce nawrdt choroby badz zmniejszajgce zakres regresu
zdrowia;

- zaproponowany model wspdtpracy z istniejgcymi instytucjami jest mozliwy do
wdrozenia w obowigzujgcych ramach prawnych i organizacyjnych, a ewentualne
zmiany powinny jedynie wskazywa¢ tym podmiotom obowigzek wspdtpracy
z innymi podmiotami (gtéwnie organizacjami pozarzagdowymi i osrodkami pomocy
spotecznej/powiatowymi centrami pomocy rodzinie) w celu zapewnienia
kontynuacji wsparcia dla osdb chorych psychicznie w Srodowisku.

3. Zblizanie instytucji funkcjonujacych w systemie do srodowiska:

- roznorodnosS¢ proponowanych ustug i mozliwo$é wyboru klienta;

- holistyczne podejécie do osoby chorujgcej i skupianie sie na wzmacnianiu
i rozwoju mocnych stron osoby;

- aktywny i otwarty sposdb planowania i prowadzenia zaje¢- wykorzystanie
imprez zewnetrznych, nauka udziat w tego typu imprezach, wychodzenie z izolacji
spotecznej, jako przeciwienstwo izolowania o0sdb chorych psychicznie
w zamknietych instytucjach i placowkach;

Fundusze ; ;
E Europejskie Unia Europejska £y
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- wspdlnotowy charakter SDS, czy pracowni samopomocowej i oparcie sie o
samopomoc grupy odbiorcéw;

- zapewnienie ciggtego rozwoju podopiecznego matymi krokami i spotecznosci,
ale z zapewnieniem ciggtego utrwalania nabytych umiejetnosci;

- zapewnienie ciagtej edukacji kadry modelu i przeciwdziatanie ich wypaleniu  sirona | 39
zawodowemu.

AN

Model uwzglednia w nastepujacy sposob zatozenia Narodowego Planu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP):

1.Zwiekszenie zaangazowania w ustugi srodowiskowe organizacji pozarzagdowych

2.0dpowiada na wyrazng potrzebe wsparcia w kazdej spotecznosci lokalnej osdb
doswiadczajgcych zaburzen i choroby psychicznej oraz ich rodzin i otoczenia.

3. Wpisuje sie w bezposrednio w realizacje: promocji zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

4. Wpisuje sie w bezposrednio w realizacje: zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spoltecznym.

5. Model uwzglednia zasady tworzenia lokalnego centrum zdrowia
psychicznego, zapewniajacego mieszkancom kompleksowq, srodowiskowa
opieke w zakresie zdrowia psychicznego, proponujgc innowacyjne podejscie,
ktore jest prostsze i tansze w uruchomieniu i prowadzeniu.

6. Model wprost proponuje realizacje zadania przypisanego w NPOZP samorzadom,
tj.

-wspieranie finansowe samopomocowych projektow organizacji
pozarzadowych

-ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego i opracowanie
lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego - dokonano
szczegotowej analizy, ktora jest podstawg do aktualizacji POZP dla Jeleniej Gory.

-realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci
w dostepie do roznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie
lub gminie.

Fundusze ; :
E Europejskie Unia Europejska
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Zmiany prawne i organizacyjne niezbedne do wdrozenia Modelu
lub jego sprawniejszej realizacji

AN

Zmiany utatwiajgce realizacje Modelu:

1. Procedury wyboru ofert w ramach kontraktowania éwiadczer finansowanych z Strona |40

NFZ:
- zespdt leczenia domowego- kontraktowanie ustug Asystenta Zdrowienia,
oprécz ustug lekarza, psychologa, pielegniarki;
- leczenie psychiatryczne stacjonarne i dzienne- wycena i obowigzkowe
kontraktowanie psychoedukacji Swiadczonej przez psychologa;

2. Przekazanie samorzadowi lokalnemu dotacji celowej na prowadzenie modelowego
wsparcia Srodowiskowego 0sOb chorych psychicznie- Ustawa o pomocy
spotecznej:

-dopisa¢ w art. 51a — program wsparcia Srodowiskowego dla 0séb chorych
psychicznie, w tym mobilne punkty konsultacyjne, centra zdrowia
psychicznego

- dopisa¢ art. 51c -moze byc tworzony i/lub przez organizacje pozarzagdowe

majgce doSwiadczenie w tym zakresie, z mozliwoscig finasowania ze Srodkéw
budzetu panstwa.

Zmiany niezbedne do wprowadzenia Modelu:

3. Zmiana definicji i zatozen Centrum Zdrowia Psychicznego w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, co umozliwi realizacje réznych modeli
wsparcia Srodowiskowego dopasowanych do realiow danej spotecznosci, co jest
jednym z celéw NPOZP projektowanego na lata 2016-2020.

Zmiany treSci Rozdziat 3 (od strony 19) Zalecane rozwigzania organizacyjne w
psychiatrycznej opiece zdrowotnej

]

CZP dla dorostych tworzy sie w celu zapewnienia pomocy, ha obszarze zamieszkatym
przez 50-200 tys mieszkancéw (obszar obejmujgcy okreslong jednostke podziatu
administracyjnego kraju, np. powiat, duze gminy, dzielnica miasta powyzej 200 tys

Fundusze : :
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mieszkancéw) albo kilka sasiednich jednostek zamieszkatych przez nie wiecej niz 250
tys mieszkancow.

Gestos¢ sieci [...] CZP.
Odpowiedzialnoé¢ terytorialna [...] dziatania CZP. Strona | 41
Umiejscowienie CZP [...]. W przypadku braku dostepu do bazy szpitalnej na tym

obszarze, dopuszczalne jest zapewnienie catodobowych i dziennych S$wiadczen
szpitalnych poza miejscem zamieszkania, dzieki umowie o wspotpracy z podmiotem
posiadajgcym zakontraktowane tego typu S$wiadczenia na podstawie odpowiednich

regulacji. W sytuacji gdy pacjent odmawia przyjecia do oddziatu wspotpracujacego,

CZP powinien poszukac¢ miejsca w innej placowce zaakceptowanej przez pacjenta.

Pomoc w przypadkach nagtych i pilnych [...] niz 72 godziny.

[Zamiast akapitu ,,CZP udziela pomocy”]:

W trakcie pierwszego kontaktu z klientem przedstawia mu sie wachlarz pomocy,
ktory zapewnia dane CZP. S3 to co najmniej:

- Srodowiskowy dom samopomocy

- punkt konsultacyjny (ustuga: psychologa, psychiatry, pielegniarki psychiatrycznej,
asystenta socjalnego, prawnika, terapeuty, osoby planujgcej i koordynujacej
indywidualne wsparcie)

- wizyty domowe (np. zespét leczenia domowego)

- pracownia samopomocowa typu dobrowolnego wstepu, grupy wsparcia, grupy
zainteresowan

- programy wsparcia aktywnosci zawodowej

2. Struktura CZP

CZP dla dorostych sktada sie, co najmniej z:

- ustug spotecznych (Srodowiskowe domy samopomocy, pracownie samopomocowe,

grupy wsparcia, grupy zainteresowan, programy wsparcia aktywnosci zawodowej,
programy edukacyjne, w tym z udziatem spotecznosci lokalnej

Fundusze : :
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- ustug zdrowotnych ambulatoryjne i w Srodowisku (np. punkt konsultacyjny, zespt
leczenia domowego).

W ramach CZP kazdym klientem opiekuje sie okreslona osoba odpowiedzialna za
indywidualne planowanie i koordynacje wsparcia oraz w koniecznych przypadkach
skierowanie osoby do miejsc Swiadczacych pomoc w sytuacjach nagtych- tj,
wspotpracujgce szpitale z catodobowg izbg przyjeé, badz najblizszy SOR. Ustugi w
ramach CZP majq by¢ dostepne co najmniej w dni robocze i soboty, od 8-12 godzin.

Strona | 42

CZP $cisle wspotdziata[...] centrum.
Inne ustugi o zadaniach wyspecjalizowanych [...] turnusy).
Alternatywne [...] opieka.
Zespdt [...] CZP);
3. Warunki organizacyjne
Forma prawa CZP - organem prowadzacym lub zlecajacym zadanie publiczne
w postaci CZP jest jednostka samorzadu terytorialnego badz partnerstwo

takich jednostek- zgodnie z lokalizacjg CZP.

Forma prawna Zespdt szpitalny (oddziaty dzienne, stacjonarne) - jest
prowadzony przez podmiot leczniczy, badz konsorcjum podmiotdw.

Finansowanie $wiadczen CZP oraz zespotdw szpitalnych powinno umozliwiaé
objecie kompleksowg S$rodowiskowa opiekg psychiatryczna mieszkancow z
obszaru funkcjonowania CZP. Finansowanie $wiadczen CZP jest przekazywane
samorzgdom lokalnym zgodnie z lokalizacjg CZP w ramach dotacji celowe;.

Zatrudnienie i kompetencje psychiatry, psychologa i psychoterapeuty
odpowiada co najmniej warunkom okreslonym [...] dotyczacych $wiadczen [...]
mieszkancow. W zakresie kompetencji i zatrudniania $rodowiskowej

pielegniarki psychiatrycznej, osoby odpowiedzialnej za planowanie i
koordynacje indywidualnego wsparcia, terapeuty Srodowiskowego nalezy
odpracowac odrebne regulacje.

Dokumentacja CZP- przez caty okres korzystania ze S$wiadczen w CZP
prowadzona jest jedna, ciggta, zintegrowana dokumentacja udzielanego
wsparcia.

Fundusze ; :
E Europejskie Unia Europejska

. ) L. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Opracowano w ramach projektu wspoéftfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



4 'S ¥ 4
G m&ps S

DoISAR Art

4. Zmiany w realizacji projektdw z PO WER (np. wytyczne konkursowe do
testowania)- umozliwienie wykazywania jako uczestnikow takze oséb, ktore
uczestniczg w tych formach wsparcia, ktére z zatozenia maja odbywac sig !
tylko poprzez potwierdzenie udziatu wiasnorecznym wpisaniem imienia i 3
nazwiska. Osoby z zaburzeniami psychicznymi z natury choroby sg nieufne i
wymuszanie podawania szczegdtowych danych bedzie skutkowal ucieczky i
porzuceniem potencjalnej pomoc. Dla takich 0sob ilos¢ dokumentow i zakres
danych potrzebnych do przyjecia uczestnika do projektu finansowanego w
ramach PO WER- bedzie barierg i elementem braku zapewnienia réwnosci
szans. Bedg one rezygnowac ze wsparcia przy pierwszym kontakcie podczas,
ktorego otrzyma prosbe o podanie swoich szczegétowych danych. Warto
podkresli¢, ze obecne interpretacje wskazuja, ze deklaracja udziatu w
projekcie i dane do Systemu SL majg by¢ pozyskane najpdzniej w dniu
pierwszej formy wsparcia.

Strona | 43

Konsekwencjg zmian w NPOZP sg zmiany w ustawodawstwie, takie jak:
5. Zmiany w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
Zmiana tresci Art. 5 na:

1. Pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach
lokalnych programéw wsparcia Srodowiskowego dla oséb chorych psychicznie
obejmujacych co najmniej:

a) Ustugi spoteczne
b) Ustugi zdrowotne w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotne;j.

2. Ustugi spoteczne i zdrowotne w postaci ambulatoryjnej i domowej mogg by¢
zapewnione przez Centrum Zdrowia Psychicznego.

Art. 5a Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia kompleksowg pomoc osobom z
zaburzeniami psychicznymi na obszarze zamieszkatym przez 50-250 tys mieszkancow

Art. 9 dodanie pkt 2a o tresci:

2a. Centra Zdrowia Psychicznego stosownie do potrzeb sg organizowane,
prowadzone i finansowane przez organy do spraw pomocy spotecznej na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy o pomocy spotecznej. Centra Zdrowia
Psychicznego mogg by¢ takze tworzone przez podmioty wymienione w art. 1
ust.2. Z budzetu Centrow Zdrowia Psychicznego prowadzonych przez podmioty
wymienione w niniejszym punkcie nie finansuje sie ustug szpitalnych w ramach
oddziatéw psychiatrycznych dziennych i stacjonarnych.
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Zmiana tresci Art.9 pkt 4 na:

Zadania, o ktorych mowa w ust.1-3, sg realizowane jako zadania zlecone \
gminom przez administracje rzagdowg w ramach pomocy spotecznej. o

6. Zmiany w Ustawie o opiec3 zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych Strona | 44
Zmiana tresci Art. 15 pkt 2 ppkt 4:

opieki psychiatrycznej i uzaleznien wraz z koordynacjg wsparcia

Fundusze Unia Europejska 2
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RAPORT Z KONSULTACII

- Informacja o przeprowadzonych konsultacjach modelu

SN

Dziatania konsultacyjne prowadzono wiasciwie przez caty czas trwania projektu -

. . Strona | 45
a wiec od maja 2016 roku.
W pierwszej fazie konsultowano zatozenia modelu, w drugiej gotowy model.

Konsultacje byly prowadzone w formie spotkan, wywiadow fokusowych oraz
warsztatéw konsultacyjnych. Wzieli w nich udziat m.in. odbiorcy i uzytkowcy wsparcia
i lokalne instytucje odpowiedzialne za polityke spoteczng i opieke zdrowotna.

Ponizej przedstawiamy poszczegdlne wydarzenia wraz z wnioskami:

L. 24-25 czerwca 2016 roku przeprowadzono w Jeleniej Gérze warsztatowe
konsultacje z osobami zainteresowanymi petnieniem funkcji Asystenta
Zdrowienia.

Ostatecznie na warsztatach stawito sie 12 os6b — kobiet i mezczyzn z terenu Jeleniej
Gory i okolic. Byli to psychologowie, pedagodzy, instruktorzy zaje¢, kadra Osrodka
Interwencji Kryzysowej, Osrodka Pomocy Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej.
Osoby w réznym wieku i na roznym etapie rozwoju zawodowego.

Warsztatowo przeanalizowano:

- Standard ustug $wiadczonych przez Asystenta Zdrowienia, w tym program
edukacyjny dla Asystentow;

- Ustugi w ramach Wachlarza wsparcia;

- Potencjat lokalnych instytucji;

- Potrzeby mieszkancow Jeleniej Gory w zakresie wsparcia zdrowia psychicznego.

Whioski:

- niezbedna jest koordynacja ustug dla osob chorych psychicznie i weryfikacja ich
adekwatnosci;

- 0soba, ktdéra ma petnic role Asystenta Zdrowienia to osoba z konkretnymi cechami,
praktycznym doswiadczeniem i ogolnym wyksztatceniem — uczestnicy konsultacji
roznili sie co do tego, czy Asystent ma posiada¢ zdang mature, podczas gdy bedzie
miafa predyspozycje i doSwiadczenie;

- na terenie Jeleniej Gory nie wspiera sie 0s6b chorych psychicznie, a sg to gtownie
osoby samotne, ktdére w codziennym Zzyciu nie doznajg wsparcia od bliskich czy
Srodowiska;
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- na terenie Jeleniej Gory nie ma organizacji pozarzadowych, ktére zajmowaty sie
dorostymi osobami chorymi psychicznie, a stuzba zdrowia oferuje niewystarczajgce
wsparcie.

AN
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I1. Konsultacje z organizacjami pozarzadowymi z terenu Jeleniej Gory:

- 27 czerwca 2016 roku odbylo sie spotkanie konsultacyjne z organizacjami
dziatajgcymi wspierajgcymi osoby niepetnosprawne z terenu Jeleniej Gory, w tym
prowadzacych warsztat terapii zajeciowej i zaktad aktywnosci zawodowej — w sumie
wzieto udziat w spotkaniu 9 osob

- 8 wrzesnia 2016 roku przeprowadzono wywiad fokusowy z Jeleniogorska
Radg Pozytku Publicznego - wzieto udziat 7 oséb

Whioski:

- jeleniogdrskie organizacje widzg duzg potrzebe w uzupetnieniu wsparcia dla oséb
chorych psychicznie, ale same zajmujg sie gtdwnie osobami z innymi
niepetnosprawnosciami, np. uposledzeniem umystowym, czy niepetnosprawnoscig
ruchowa;

- dominowaly dwie postawy; po pierwsze — zgtaszaly che¢ wspotpracy, ale raczej
w obszarach uzupetnienia wsparcia dla podopiecznych ich fundacji i stowarzyszen,
ktorymi nie sg osoby, ktorych gtéwnym rozpoznaniem jest choroba psychiczna; po
drugie — uwazaty Ze takie projekty, powinny prowadzi¢ ich organizacje, mimo, ze
zajmujq sie zupetnie innymi grupami odbiorcow i nie wykazywaty checi
zaangazowania sie w przedsiewziecie;

- prowadzone placéwki reintegracyjne, takie jak zaktada aktywnosci zawodowej
i warsztaty terapii zajeciowej majg mieszang grupe uczestnikdw, a osoby chore
psychicznie w normie intelektualnej stanowig mniejszo$¢; jedynie podmiot
prowadzacy zaktad aktywnosSci zawodowej byt zainteresowany aktywnym udziatem
w modelu i we wrze$niu dotaczyt do partnerstwa zawigzanego do przysziego
wdrazania modelu;

- uczestnicy pozytywnie odniesli sie do edukacji spotecznosci lokalnej, lokalny
instytucji, w tym organizacji pozarzadowych i cze$¢ zaproponowata, ze moze byc
lokalnym no$nikami informacji o oferowanym wsparciu, jednak po odpowiednim
przeszkoleniu z tematyki zdrowia psychicznego.

III. Konsultacje modelu z podopiecznymi i kadrg Dolnoslaskiego Stowarzyszenia
Aktywnej Rehabilitacji ,,ART”
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Konsultacie w dniach 27 sierpnia -14 wrzesnia 2016 roku mialy forme
wywiadow fokusowe. Wzieto w nich udziat 26 oséb (kobiet i mezczyzn), w tym
uzytkowcy ustug znajdujgcych sie w Wachlarzu wsparcia zaprojektowanym dla
Jeleniej Gory.

SN
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Whioski:
- potrzeba korzystania ze wsparcia jest pobudzana wowczas, gdy osoba zaczyna
z niego korzystac; zanim do tego dojdzie jest bierna, wyizolowana i zamknieta;
- osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej chetnie korzystajg z aktywnych form,
dziatan samopomocowych szczegdlnie wyjazdowych - akceptujg czeSciowa
odptatnos¢ za tego typu wsparcie;
- cenione sg formy dobrowolnosciowe, typu pracownia i wymiana doSwiadczen bez
udziatu specjalistéw;
- najczestszy kontakt osoby chore psychicznie majg z kadrg osrodka pomocy
spotecznej;
- osoby korzystajgce ze wsparcia $srodowiskowego majg potrzebe rédwniez leczenia
szpitalnego, natomiast czesciej wymagaja hospitalizacji na oddziale dziennym niz
stacjonarnym;

IV. Spotkanie konsultacyjne z Prezesem spotki DolnoSlgskie Centrum Zdrowia
Psychicznego we Wroctawiu (oddziaty zamkniete i dzienne, na ktérych leczg sie
rowniez mieszkancy Jeleniej Gory).

W dniu 30 sierpnia 2016 roku odbyto sie spotkania podczas, przedstawiciele
partnerstwa  konsultowali mozliwo$¢  wspdtpracy  wroctawskiego  szpitala
z realizatorami modelu leczenia Srodowiskowego w Jeleniej Gorze. W wyniku
spotkania zaproponowano:

- dalsze spotkania opracowujgce model wspotpracy DCZP z organizacjami
pozarzagdowymi z catego wojewddztwa;

- rozwdj wspodtpracy w kierunku zwiekszenia dostepnosci ustug psychiatrycznych dla
Dolnego Slaska, w tym dla Jeleniej Gory;

- organizacja wspolnych imprez;

- praca nad uruchomieniem mobilnego punktu konsultacyjnego informujacego
0 mozliwosciach uzyskania pomocy po wyjsciu ze szpitala.

V. Spotkanie konsultacyjne z odbiorcami z terenu Jeleniej Gory i okolic oraz
z lokalnymi instytucjami odpowiedzialnymi za polityke spoteczng i opieke zdrowotna.
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W dniu 26 sierpnia 2016 roku w Szklarskiej Porebie odbyto sie spotkanie
konsultacyjne, ktére prezentowato model leczenia $rodowiskowego zaburzen
psychicznych dla Jeleniej Géry. Wzieto w nich udziat w sumie 15 o0séb, w tym
osoby chore psychicznie, ich opiekunowie z instytucji takich jak ZAZ, WTZ, ale
takze Zastepca Prezydenta Jeleniej Gory oraz Naczelnik Wydziatu Spraw  Strona | 48
Spotecznych, Zdrowia i Organizacji Pozarzagdowych Miasta Jeleniej Gory. Na
spotkaniu konsultacyjnym obecnych tez byto 17 uczestnikdw spotkania zespotu
roboczego ds. opracowania i przygotowania do testowania kompleksowego modelu

leczenia Srodowiskowego zaburzen psychicznych wraz z ekspertami.

AN

Whioski:

- uczestnikom bardzo podobaty sie zaproponowane formy i uwazajg, ze wniosg one
istotna zmiane we wsparciu dla oséb chorych psychicznie na terenie Jeleniej Gory;

- podkreslali wazng role kultury w aktywizacji oséb chorych psychicznie, docenienie
dorobku, np. literackiego, artystycznego i doSwiadczenia osob chorych psychicznie;

- najwiekszym zadowoleniem przyjeli aktywne formy aktywizacji, samopomoc,
wszelkie dziatania usamodzielniajgce i upodmiotowujgce osobe chorg psychicznie
w jej Srodowisku;

- korzystajgc z obecnosci witadz samorzadowych Jeleniej Géry zweryfikowano
realno$¢ realizacji modelu w oparciu o zasoby lokalowe Jeleniej Gory.

Oprocz tego na etapie tworzenia modelu konsultowano jego zatozenia m.in. z:

- pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej- w sumie 42 osoby;

- przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia z Jeleniej Gory i Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych z Jeleniej Gory i innych lokalnych podmiotéw wzieli udziat
w konferencji prezentujacych zatozenia modelu i podejmujacg dyskusje wsparcia
potrzebnego osobom chorym psychicznie;

- nawigzano kontakt ze SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Gorze —
z ktérym odbyto dwa spotkania konsultacyjne jednak ze wzgledu na zmiany dyrekgji
w trakcie trwania projektu prace nie mogty by¢ kontynuowane.
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