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Najwazniejsze definicje i skroty:

Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia (IPWilL) — opracowana indywidualna $ciezka leczenia
i wsparcia, realizowana w oparciu o ustugi swiadczone w istniejgcych podsystemach, w tym
zdrowotnym, spofecznym i zawodowym, ukierunkowana na osigganie przez pacjenta ustalonych
rezultatéw/celdw ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizmu powrotu do prawidtowego
funkcjonowania w zyciu codziennym.

Lokalne Centrum Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej (LCSOP) — to o$rodek potozony w poblizu
miejsca zamieszkania pacjentow/klientow, ktorego celem jest zapewnienie kompleksowego
leczenia i wsparcia 0so6b chorych psychicznie i z zaburzeniami psychicznymi oraz zagrozonych
chorobg psychiczng. To miejsce koordynacji dziatan podejmowanych w zakresie realizacji funkgcji
wykonywanych przez:

1) system opieki zdrowotnej,

2) system pomocy i integracji spotecznej,

3) system instytucji rynku pracy oraz podmiotéw ekonomii spotecznej,

- w stosunku do oséb wskazanych wyzej. W LCSOP osoby takie uzyskaja mozliwosé
kompleksowego leczenia oraz wsparcie na ptaszczyznie spotecznej i zawodowej. Dodatkowym
zatozeniem przedstawionego projektu jest to, aby - oprdécz pacjenta — wsparcie uzyskaty réwniez
osoby z jego najblizszej rodziny lub inne osoby bliskie pacjentowi, ktére wspodtuczestniczg
w procesie leczenia i wsparcia.

Szybka sciezka konsultacji i diagnozy — metoda pozwalajgcy na postawienie trafnej diagnozy oraz
objecie adekwatng opieka pacjenta z problemami wraz z jego rodzing i najblizszym otoczeniem,
w terminie maksymalnie do 14 dni kalendarzowych.

Zespot interdyscyplinarny — zespét sktadajacy sie z personelu medycznego LCSOP oraz
pracownikéw pomocy spotecznej lub o0séb odpowiedzialnych ze aktywizacje zawodowa,
np. pracownika socjalnego, interwenta kryzysowego lub doradcy zawodowego.

Zespot mobilny — zespdt sktadajacy sie z personelu medycznego LCSOP udzielajacy $wiadczenr
w miejscu pobytu pacjenta/klienta i rodziny.

Zespot terapeutyczny — zespdt sktadajacy sie wytacznie z pracownikéw medycznych LCSOP
np. lekarz, pielegniarka, psycholog.

PS - Przedsiebiorstwo Spoteczne

OIK - Osrodek Interwencji Kryzysowej
OPS - Osrodek Pomocy Spotecznej
UP - Urzad Pracy



. WSTEP

Obecny model leczenia i wsparcia oséb z problemami w zakresie zdrowia psychicznego
koncentruje sie gtdéwnie na Swiadczeniu przez rézne podmioty (np. poradnie zdrowia psychicznego,
zespoty leczenia srodowiskowego, oddziaty dzienne, oddziaty stacjonarne i jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej, publiczne stuzby zatrudnienia) wybranego zakresu ustug zdefiniowanych
w odpowiednich aktach prawnych (miedzy innymi: ustawa o dziatalnosci leczniczej, ustawa
o pomocy spofecznej, ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy), ktére
dodatkowo dziatajg na rézinych obszarach (zdrowotny, spoteczny i zawodowy). Jest to system
rozproszony — nie ukierunkowany na potrzeby pacjenta/klienta, bez wskazania jednego miejsca, w
ktérym zawsze moze pojawic sie pacjent/klient potrzebujgcy wsparcia. Rozwigzaniem dla takiego
stanu rzeczy jest opracowany innowacyjny, interdyscyplinarny i zindywidualizowany model
leczenia i wsparcia spotecznego przedstawiony w niniejszym opracowaniu. Zaktadany w modelu
rozwdj opieki sSrodowiskowej nad osobami chorymi psychicznie, osobami z zaburzeniami
psychicznymi oraz osobami zagrozonymi chorobg psychiczng ma szanse w znaczacym stopniu
poprawic ich jakos¢ zycia i funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Model Lokalnego Centrum Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej, oprécz utworzenia samego
Centrum, nie wymaga tworzenia nowych instytucji, ale jedynie zaciesnienia wspotpracy partnerdw,
sprawdzenia skutecznosci kanatéw informacyjnych, podniesienia kompetencji wszystkich
uczestnikéw pracy zespotowej, a takze wzmocnienia potencjatu personalnego partneréw, w tym
zwiekszenia zatrudnienia zaréwno interwentéow kryzysowych, jak ipracownikéw socjalnych
Swiadczacych prace socjalng oraz prowadzgcych postepowanie w sprawie $wiadczen pomocy
spotecznej lub zmiany organizacji pracy w OPS, nie wymagajacej w takim przypadku zwiekszenia
zatrudnienia. Uruchomienie LCSOP wymaga zawarcia porozumieri miedzyinstytucjonalnych
okreslajgcych warunki wspotpracy ze szczegdlnym uwzglednieniem podstaw, zasad i zakresu
przekazywanych informacji, poniewaz wszyscy uczestnicy procesu pozostajg pracownikami
jednostek organizacyjnych.

Partnerskie relacje instytucji wspétdziatajgcych w ramach Lokalnego Centrum Srodowiskowej
Opieki Psychiatrycznej sg kluczowym warunkiem skutecznosci przedsiewziecia. To bowiem wtasnie
wspotpraca na styku réznych instytucji jest istotg dziatania i gwarancjg sukcesu Indywidulanego
Planu Leczenia i Wsparcia zwanego dalej ,,IPLIW”.



GLOWNE ZAtOZENIA MODELU

Prezentowany w niniejszym modelu opis udzielania swiadczen zdrowotnych i wsparcia w ramach

dziatalnoéci LCSOP zawiera:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Standardy funkcjonowania LCSOP dotyczace kwalifikacji, kompetenciji, liczby oraz funkcji
personelu

=> Opisane w czesci [Il. STANDARDY DZIAtALNOSCI LCSOP

Procedure szybkiej éciezki konsultacji i diagnozy pacjenta LCSOP

=> Opisang w czesci IV. SZYBKA SCIEZKA KONSULTACII | DIAGNOZY

Standard Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia (IPLW)

=>» Opisany w czesci V. STANDARD INDYWIDUALNEGO PLANU LECZENIA | WSPARCIA
Wzory dokumentacji medycznej

=>» Opisane w zatgcznikach do modelu

Standardy pracy case managera

=>» Opisane w czesci VII. STANDARTY PRACY CASE MANAGERA.

Sciezki szkoleniowe dla cztonkdéw zespotu interdyscyplinarnego i terapeutycznego,

profesjonalistéw wspdtpracujacych z LCSOP oraz zaangazowanych we wsparcie oséb
z problemem zdrowia psychicznego.

= Opisane w czesci VIII. SCIEZKI SZKOLENIOWE DLA WYBRANYCH CZ+tONKOW ZESPOtU
Formy i sposoby komunikacji oraz przekazywania informacji miedzy cztonkami zespotu

LCSOP, a takie pomiedzy instytucjami odpowiedzialnymi za leczenie i/lub wsparcie

pacjenta/klienta.

= Aby Centrum mogto spetniaé swojg funkcje konieczne jest opracowanie systemu
komunikacji wewnetrznej, ktére obejmie pracownikéw i wspdtpracownikéw Centrum
na réznych poziomach funkcjonowania.

=» Pierwszym poziomem funkcjonowania jest zespét terapeutyczny. Drugim poziomem
funkcjonowania miedzy instytucjonalnego jest zespdt interdyscyplinarny. Opis sktadu
zespotéw oraz ich zadania zostaty opisane w czesci: 1ll. STANDARDY DZIAtALNOSCI
LCSOP/5. Sktad zespotu interdyscyplinarnego LCSOP oraz 6. Funkcje i kompetencje

zespotu interdyscyplinarnego. Praca zespotdéw i sposdb komunikacji zostaty tez opisane
w czesci IV. SZYBKA SCIEZKA KONSULTACII | DIAGNOZY od str. 20 do 26.
=» Ponadto formy komunikacji oraz przekazywania informacji miedzy cztonkami zespotu

LCSOP zostaty takze uwzglednione w zatgcznikach bedacych wzorami dokumentaciji
medycznej oraz wzorami raportow po spotkaniach z pacjentami/klientami.

Zasady obligatoryjnej ewaluacji i systemu monitorowania udzielanych $wiadczen

zdrowotnych oraz ustug zwigzanych z pomocg spoteczng i aktywizacjg zawodows.

=>» Opisane w czeSci IX. ZASADY OBLIGATORYJNEJ EWALUACII | SYSTEMU
MONITOROWANIA UDZIELANYCH SWIADCZEN | UStUG

Rekomendowane formy dziatalnosci edukacyjnej skierowanej do ogétu spoteczenstwa.




=> Opisane w cze$ci X. REKOMENDOWANE FORMY DZIAtALNOSCI EDUKACYJNEJ

10) Instrukcja stosowania modelu i wszystkich jego elementéw sktadowych.

=> Zostata opisana w czesciach: 11l. STANDARDY DZIAtALNOSCI LCSOP, IV. SZYBKA SCIEZKA
KONSULTACII | DIAGNOZY oraz V. STANDARD INDYWIDUALNEGO PLANU LECZENIA |
WSPARCIA.

Dodatkowo, w formie odrebnych raportéw, zostaty opracowane nastepujgce materiaty:

v

1)

2)

3)

»Rekomendacje do witgczenia oferty osrodkéw interwencji kryzysowej w kompleksowsa,
interdyscyplinarng Sciezke wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi"

(wg WND: Rekomendacje do organizacji i $wiadczenia ustug interwencji kryzysowej
na rzecz osob zaburzonych / chorujgcych psychicznie, Opis roli interwenta kryzysowego
we wsparciu osoby zagrozonej kryzysem psychicznym /chorujgcej psychicznie)
»,Rekomendacje w zakresie organizacji i funkcjonowania przedsiebiorstw spotecznych
zatrudniajgcych osoby z zaburzeniami psychicznymi”

(wg WND: Rekomendacje w zakresie organizacji i funkcjonowania przedsiebiorstw
spotecznych zatrudniajgcych osoby zaburzone / chorujace psychicznie)

»Rekomendacje do modelowego programu specjalizacji Il stopnia w zawodzie pracownik
socjalny w specjalnosci praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzinami”

(wg WND: Weryfikacja programu podnoszenia kwalifikacji pracownikéw socjalnych -
w zakresie realizacji specjalizacji Il stopnia - praca socjalna z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinami).

. Najwazniejsze zatozenia modelu

Proponowane rozwigzanie odpowiada na problemy zgtoszone w analizie potrzeb: raporcie
»Analiza sytuacji i ustug Swiadczonych w regionie”, ktéry stanowi odrebny dokument
uzupetniajgcy niniejszy model oraz w w/w odrebnych raportach na temat interwencji
kryzysowej, przedsiebiorstw spotecznych i doskonalenia zawodowego pracownikdw
socjalnych. W odniesieniu do stwierdzonych trudnosci obecnego systemu, takich jak:
rozproszenie pomocy, niska skutecznos¢ i efektywnos¢ wsparcia, waski zakres
proponowanych ustug, brak koordynacji pomocy z innych, towarzyszacych systemoéw;
opracowany model jest skuteczniejszy, efektywniejszy.

Dziatalno$¢ LCSOP jest prowadzona w oparciu o zasade integracji i koordynacji (jeden
podmiot) udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ustug zwigzanych z pomocg spoteczng
i aktywizacjag zawodowg na rzecz kompleksowosci i indywidualizacji wsparcia pacjenta/
klienta.

Wprowadzenie dziatarn w zakresie objecia systemowym wsparciem najblizszej rodziny lub
innych osdb bliskich pacjentowi z zaburzeniami lub chorobg psychiczng. Szczegdlne zadanie
w tym zakresie ma z jednej strony zespot mobilny, ktérego jednym z celéw obok wsparcia
samego pacjenta, jest tez wsparcie rodziny pacjenta. Centrum oferuje takze bogatg oferte



4)

5)

6)

7)

8)

9)

wsparcia dla rodziny i bliskich pacjentéw/klientéw w ramach dziatania Klubu Samopomocy
i Wsparcia.

Przeciwdziatanie izolacji pacjenta w zyciu spotecznym oraz zawodowym w trakcie, a takze
po zakonczeniu leczenia/terapii (okreslenie dziatarn zapewniajgcych mozliwos¢ ponownego
funkcjonowania pacjenta w Zyciu codziennym). W tym obszarze, podobnie jak
w poprzednim punkcie duzg role odegra Klub Samopomocy i Wsparcia, ktéry zostat tak
pomyslany, aby mdgt angazowaé w pomoc nowym pacjentom, osoby, ktére same kiedys
przeszty kryzys i obecnie sg w stanie wesprze¢ innych, dzieki czemu petnig okreslone role
spoteczne, majg odpowiedzialne zadania. Dodatkowo potaczenie sciezki leczniczej
ze $ciezkg pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej daje pacjentom mozliwos¢ powrotu
lub wejscia na sciezke aktywizacji zawodowej i pracy.

Okreslenie dziatan prewencyjnych zmierzajgcych do zapobiezenia hospitalizacji pacjenta
lub jego powrotom do form opieki zinstytucjonalizowane;j.

Okreslenie minimalnego standardu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ustug
zwigzanych z pomoca spoteczna i aktywizacjg zawodowg, ktéry zapewni odpowiednig
jako$¢ dziatalnosci LCSOP oraz realizacje zatozen wskazanych w pkt 1-4.

Zapewnienie zarzadzania dostepnymi funduszami na przedmiotowe dziatania przez montaz
finansowy (z uwzglednieniem $rodkéw publicznych i prywatnych) w celu utrzymania
trwatosci po zakonczeniu projektu).

Model uwzglednia zasade réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami poprzez niwelowanie barier w dostepie do oferowanego
wsparcia:

v’ szczegdlnie dla kobiet (ktére z uwagi na koniecznosé opieki nad dzieémi, mniejsza
mobilnos¢ nie sg w stanie skorzystaé z takiej pomocy w miejscach oddalonych od
miejsca zamieszkania) -> w tym celu w LCSOP Kluby Samopomocy i Wsparcia beda
wyposazone w tzw. ,Kacik malucha” z mebelkami oraz zabawkami dla dzieci. Dzieki
temu kobiety, ktdre opiekujg sie na co dzied swoimi matymi dzie¢mi, i ktére nie
majg z kim zostawié dziecka, beda mogty skorzystac z oferty Centrum.

v’ 0s6b niepetnosprawnych (odpowiednia lokalizacja, dostosowany budynek, etc.)
oraz zwieksza dostep na terenach wiejskich (gdzie jest ograniczony dostep
do obecnie $wiadczonych ustug). Na terenach wiejskich i miejsko-wiejskich dostep do
Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznie i leczenia uzaleznien jest znacznie ograniczony,
tym bardziej nie ma instytucji, ktére Swiadczytyby skoordynowane ustugi leczenia i
wsparcia pacjentéw chorych psychicznie i z zaburzeniami psychicznymi jakie oferuje
Centrum. W modelu LSCOP planowane jest objecie kompleksowg i skoordynowang opieka
zarébwno mieszkancéw miast Krakowa, Skawiny i Myslenic, jak réwniez mieszkancéw
terendéw wiejskich gminy Skawina i powiatu myslenickiego. Model zostat opracowany w
oparciu o rzetelng analize statystyk, desk rasearch, a przede wszystkim analizy jakosciowe,
tak aby w modelu uwzgledni¢ rzeczywiste potrzeby pacjentéw/klientéw z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie dostepnosci i zrdoznicowania oferty pomocowej i Swiadczonych
ustug medycznych.



10)) W celu ustalenia ostatecznego ksztattu modelu pomocne byty opinie pracownikow
instytucji udzielajgcych swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
przede wszystkim zespotdw leczenia srodowiskowego i poradni zdrowia psychicznego, a
takze poradni terapii uzaleznien oraz stacjonarnych i dziennych oddziatow
psychiatrycznych.

11) Zebrano takze opinie lideréw przedsiebiorstw spotecznych, kadry osrodkéw interwencji
kryzysowej, kadry osrodkdéw pomocy spotecznej i innych instytucji pomocy i integracji
spotecznej, a takze ich otoczenia.

12) Kluczowe dla ostatecznego ksztattu modelu byto tez zebranie ,gtoséw” z kregu grupy
docelowej, z uwzglednieniem samych pacjentéw oraz cztonkéw rodzin.

13) Proponowane rozwigzanie jest szybsze, skuteczniejsze i efektywniejsze od obecnie
funkcjonujgcych, co mozna monitorowac w oparciu o nastepujgce wskazniki efektywnosci:

a. skrdécony czas stawiania diagnozy (do srednio 14 dni) — obecny system zaktada 3
wizyty diagnostyczne lekarskie i psychologiczne zaplanowane s$rednio w 1
miesiecznych odstepach czasu = min. 3 miesigce potrzebne na postawienie
diagnozy (wskaznik zostanie zrealizowany w oparciu o dokumentacje Centrum),

b. ograniczona ilos¢ hospitalizacji oraz konsultacji realizowanych w izbach przyjec¢ oraz
szpitalnych oddziatach ratunkowych u pacjentéw z wczesniej zdiagnozowang
chorobg psychiczng (w ciggu 2 lat realizacji projektu — faza testowania Modelu) —
analiza poréwnawcza ilosci hospitalizacji i konsultacji realizowanych w izbach
przyjec oraz szpitalnych oddziatach ratunkowych przed i po objeciu danego pacjenta
leczeniem i wsparciem LCSOP,

c. odsetek pacjentéw objetych zaréwno leczeniem, jak i wsparciem (pomoc spoteczna
i/lub aktywizacja zawodowa) w ramach dziatalnosci LCSOP (kompleksowosé
wsparcia) - wskaznik zostanie zrealizowany w oparciu
o dokumentacje Centrum,

d. odsetek pacjentéw LCSOP pozytywnie oceniajgcych skuteczno$¢ LCSOP
— wskaznik  zostanie zrealizowany w oparciu o formularz ,,Ocena Centrum
— ankieta dla pacjenta” i analize wywiadéw grupowych i indywidualnych
z uzytkownikami,

e. odsetek cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego LCSOP pozytywnie oceniajacych
skuteczno$¢ LCSOP — wskaznik zostanie zrealizowany w oparciu o formularz ,Ocena
Centrum — roczne podsumowanie dziafalnosci przez cztonkdw zespotu
interdyscyplinarnego” i analize paneli eksperckich
i wywiadow indywidualnych z odbiorcami,

f. odsetek cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego, dla  ktérych  udziat
w projekcie wptynat na efektywno$é pracy zawodowej z pacjentem/ klientem z
problemami zdrowia psychicznego — wskaznik zostanie zrealizowany
w oparciu o formularz ,0cena Centrum — roczne podsumowanie dziatalnosci przez
cztonkdw zespotu interdyscyplinarnego” i analize wywiadéw grupowych/paneli



eksperckich i wywiadow indywidualnych (zaréwno
z odbiorcami, jak i uzytkownikami).

2. Grupa docelowa

Model jest skierowany do 2 grup:

Grupa odbiorcow wsparcia — pacjenci chorzy psychicznie i/lub z zaburzeniami psychicznymi oraz
ich rodziny i bliscy.

Grupa uzytkownikow modelu — przedstawiciele instytucji zaangazowanych w pomoc
i wsparcie opisanych powyzej odbiorcow, tj.:

v' podmioty $wiadczgce ustugi zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej,

v instytucje pomocy spotecznej i integracji spotecznej,

v jednostki samorzadu wojewddztwa odpowiedzialne za kreowanie polityki spotecznej
na poziomie wojewddztwa,

v’ organizacje pozarzadowe, dziatajgce w obszarze wsparcia, promocji zatrudnienia
i aktywizacji zawodowej, reintegracji zawodowej i spofecznej osdéb wykluczonych
z zaburzeniami psychicznymi.
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Lokalne Centrum
Srodowiskowej Opieki
Psychiatrycznej

koordynacja pomocy
w jednym miejscu

e
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3.

Oferta Lokalnego Centrum Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej

LCSOP zapewni koordynacje i kompleksowo$é opieki nad pacjentem w zakresie zdrowotnym,

spotecznym i zawodowym. Koordynacja i kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych

oraz ustug zwigzanych z pomocg spoteczng i aktywizacjg zawodowa polegac bedzie m.in. na:

>

obecnosci i/lub dostepnosci specjalistow z réznych systemdéw zdrowotnego, spotecznego
i zawodowego, pracujacych jako cztonkowie jednego zespotu interdyscyplinarnego
(np.lekarzy  psychiatrow, pielegniarek, psychoterapeutéw, specjalistéw terapii
srodowiskowej, terapeutdow srodowiskowych, pracownikéw socjalnych, interwentéw
kryzysowych, doradcow zawodowych/treneréw pracy/treneréow zatrudnienia
wspieranego);

wspotpracy specjalistow z systemu spotecznego i zawodowego (pracownik socjalny,
interwent kryzysowy, doradca zawodowy/ trener pracy/trener zatrudnienia wspieranego).
Specjalisci uczestniczy¢ bedg w zebraniach zespotu terapeutycznego, o ile zachodzi¢ bedzie
taka potrzeba,

zaoferowaniu pacjentowi wsparcia case managera czyli osoby odpowiedzialnej
za koordynacje ikompleksowos¢ dziatan leczniczych, spotecznych i zawodowych -
podejmowanych w ramach LCSOP w stosunku do danego pacjenta,

Scistej wspotpracy case managera z pracownikami systemu pomocy spotecznej
(np. interwent kryzysowy, pracownik socjalny) oraz systemu aktywizacji zawodowe;j
(pracownicy urzeddéw pracy np. doradca zawodowy/ trener pracy/trener zatrudnienia
wspieranego) — poprzez biezacy kontakt mailowy, telefoniczny lub osobisty,

wsparciu pacjenta w pierwotnej adaptacji na rynku pracy lub adaptacji wtérnej poprzez
dziatania prowadzone przez pracownikdw systemu aktywizacji zawodowej, ktérych
efektem ma by¢ pozyskanie miejsca pracy lub utrzymanie dotychczasowego zatrudnienia,
opracowaniu Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia zawierajgcego opis
proponowanych $Swiadczen zdrowotnych oraz ustug zwigzanych z pomoca spoteczng
i aktywizacjq zawodowa.
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IIl. STANDARDY DZIALtALNOSCI LCSOP
(Instrukcja stosowania modelu)

1. Lokalizacja LCSOP

Lokalne Centrum Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej (LCSOP) to nowoutworzona komérka
organizacyjna w strukturze podmiotu leczniczego jakim jest Szpital Specjalistyczny
im. dr. J. Babiriskiego SPZOZ w Krakowie lub interdyscyplinarny zespét realizujacy zatozenia LCSOP
wskazane w rozdziale Il jako rozszerzenie prowadzonej obecnie dziatalnosci leczniczej. Wskazane
powyzej kwestie organizacyjne zalezne sg od uregulowan formalno-prawnych obowigzujacych
w czasie testowania opisanego modelu LCSOP .

Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie planuje utworzenie pilotazowych
LCSOP, w ktérych bedzie testowany model zintegrowanego leczenia i wsparcia ($wiadczenia
zdrowotne, ustugi spofeczne i aktywizacja zawodowa) wobec pacjentéw z problemami
psychicznymi z nastepujacy rejondéw:

I rejon — dzielnica Krakowa: Debniki (ok. 60 tys. mieszkancow),
Il rejon - dzielnica Krakowa: Nowa Huta (ok. 50 tys. mieszkancow),

Il rejon — miasto i gmina Skawina (ok. 43 tys. mieszkancow) lub powiat myslenicki
(ok. 125 tys. mieszkanncow).

Lokalizacja oraz iloé¢ pilotazowych LCSOP uzalezniona bedzie od wysokoéci srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje projektu ,Blizej Ciebie - model zintegrowanego leczenia i wsparcia
srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” — Etap Il.

Lokalizacja LCSOP zapewni dostep do Centrum oséb niepetnosprawnych ruchowo (podjazdy
dla oséb niepetnosprawnych, windy).

2. Organizacja pracy LCSOP

LCSOP bedzie prowadzito dziatalno$¢ w systemie 5-dniowej dostepnosci (dni robocze
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 20.00) oraz dostepnosci dyzurowej jednego z LCSOP -
w dni robocze (w godz. 20.00 — 8.00) oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

W dni robocze w godz. 8.00-20.00 w LCSOP pacjent bedzie miat do dyspozycji zespét
terapeutyczny w petnym skfadzie realizujgcy kompleksowy zakres $wiadczen zdrowotnych.
Natomiast w pozostatym czasie tylko w jednym ze wskazanych wyzej LCSOP (w Krakowie przy ul.
dr. J. Babinskiego 29) dostepny bedzie personel dyzurny, tj. lekarz oraz pielegniarka lub psycholog.
System dyzurowy zapewnia pacjentowi wyfgcznie dostep do doraznej pomocy medycznej.
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3. Dziatania informacyjne

Nalezy podkresli¢, ze wdrozenie przedmiotowego modelu leczenia i wsparcia wobec pacjentow
z problemami psychicznymi oraz wspétpraca z potencjalnymi uzytkownikami tego modelu bedzie
wymagata przeprowadzenia nastepujgcych dziatah informacyjnych skierowanych zaréwno do
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), osrodkéw pomocy spotecznej, osrodkéw
interwencji kryzysowej, podmiotéw ekonomii spotecznej, instytucji rynku pracy i innych
podmiotow, jak i pacjentéw/klientdw, ich rodzin:

1. dziatania polegajace na przedstawieniu zatozeri dziatalnoéci LCSOP oraz oferty
w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ustug zwigzanych z pomoca
spotfeczng i aktywizacjg zawodowa,

2. dziatania wskazujace zakres dziatalnoéci LCSOP oraz réznice kompetencyjne pomiedzy
LCSOP ainnymi podmiotami aktywnymi w systemie opieki psychiatrycznej, tj. np.
szpitalami, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, Policja.

4, Wykaz pomieszczen niezbednych do realizacji sSwiadczen zdrowotnych
i innych ustug wykonywanych w LCSOP

Gabinety lekarskie i psychologiczne.
Gabinety zabiegowe.
Sale do psychoterapii grupowej.

P wnNPR

Gabinety do psychoterapii indywidualnej, gabinety do rozmdw indywidualnych
(np. Z case managerem).

Sekretariat, rejestracja.

Gabinet koordynatora.

Pokdj socjalny.

Swietlica z dostepem do aneksu kuchennego.

W oo N oW

Kacik zabaw dla dzieci.
5. Sktad zespotu interdyscyplinarnego LCSOP

Sktad zespotu LCSOP :

> Koordynator LCSOP,

» lekarze, w tym trzech specjalistow w dziedzinie psychiatrii (rownowaznik 4 etatow
przeliczeniowych po 160 godzin),

» psycholodzy, w tym jeden z certyfikatem psychoterapeuty oraz jeden ubiegajgcy sie
o otrzymanie certyfikatu, preferowany psycholog kliniczny (réwnowaznik 3 etatéw
przeliczeniowych po 160 godzin),

> pielegniarki, preferowany personel posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub certyfikat terapeuty S$rodowiskowego Ilub ukonczony kurs
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>

z pielegniarstwa psychospotecznego, petnigce funkcje case managera (rownowaznik
5 etatow przeliczeniowych po 160 godzin),

case manager — odpowiednio przeszkolone osoby rekrutowane z pracownikéw
posiadajgcych doswiadczenie w pracy z osobami chorujgcym psychicznie (przede wszystkim
pielegniarki),

pracownicy rejestracji w wymiarze 2 etatéw.

Dodatkowo - w spotkaniach w LCSOP beda uczestniczy¢ okresowo w razie potrzeby

tj. w sekwencjach czasowych wynikajgcych z Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia

nastepujacy cztonkowie zespotu:

>

Y V V

YVVYVVyVy®HFr

A4

Y VYV

pracownicy socjalni

interwenci kryzysowi

doradcy zawodowi

trenerzy pracy/ trenerzy zatrudnienia wspieranego

Funkcje i kompetencje zespotu interdyscyplinarnego:

Do podstawowych zadah Koordynatora LCSOP nalezy:

organizacja i koordynacja pracy LCSOP,

wyznaczanie nadrzednych celéw i zadari LCSOP,

powotanie interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,

wybdr case managera dla kazdego pacjenta,

nadzorowanie pracy case manageréw i interdyscyplinarnych zespotéw dedykowanych
dla danego pacjenta,

ustalenie z case managerem ewentualnych zmian skfadu zespotu terapeutycznego
lub poszerzenie sktadu tego zespotu,

organizacja wspofpracy z dziatajgcymi na danym terenie: szpitalem Ilub oddziatem
psychiatrycznym, osrodkiem pomocy spofecznej, osrodkiem interwencji kryzysowej,
urzedem pracy i innymi instytucjami realizujgcym wsparcie na rzecz pacjenta/klienta
w zakresie pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowe;j,

przeprowadzenie analiz pracy LCSOP oraz nadzér nad gromadzeniem danych dotyczacych
ewaluacji realizacji Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia dla danego pacjenta,

nadzér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

wybor osoby do gromadzenia i aktualizacji informacji o dostepnosci ustug w ramach innych
systemoéw, ktére moga by¢ wykorzystane w pracy LCSOP.

Do podstawowych zadan lekarza LCSOP nalezy:

przeprowadzenie badania podmiotowego pacjenta zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
przeprowadzenie badania przedmiotowego z wykorzystaniem technik dostepnych
w ramach LCSOP,

zlecanie wykonania badan dodatkowych, a w szczegdlnosci laboratoryjnych i obrazowych,
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kierowanie pacjenta na konsultacje specjalistyczne celem dalszej diagnostyki i leczenia
w przypadku, gdy lekarz uzna to za konieczne,

kierowanie pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego celem dalszej diagnostyki
i leczenia w przypadku, gdy uzna to za konieczne,

dokonywanie interpretacji wynikéw badan i konsultacji wykonanych przez innych
Swiadczeniodawcow,

diagnozowanie stanu zdrowia pacjenta w oparciu o osobiste badanie i dokumentacje
medyczng,

planowanie i koordynowanie postepowania diagnostycznego, stosownie do stanu zdrowia
pacjenta,

informowanie pacjenta o planowanym leczeniu w odniesieniu do jego stanu zdrowia,
zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego,

orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami,
integrowanie, koordynowanie lub kontynuowanie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w odniesieniu do pacjenta przez innych swiadczeniodawcéw w ramach swoich kompetencji
zawodowych,

planowanie i uzgadnianie z pacjentem postepowania terapeutycznego, stosownie do jego
problemdéw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

Scista wspotpraca z case managerem oraz z pozostatymi cztonkami interdyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego w realizacji zadan wyznaczonych w ramach Indywidualnego Planu
Leczenia i Wsparcia,

prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia oraz stanu psychicznego
pacjenta,

identyfikowanie czynnikéw ryzyka nawrotéw choroby oraz zagrozen zdrowotnych pacjenta,
a takze podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ich ograniczenie,

uczestniczenie w realizacji programéw profilaktycznych,

prowadzenie psychoedukacji pacjentow i ich rodzin,

uczestniczenie w spotkaniach i superwizjach zespotu terapeutycznego,

uczestniczenie w przygotowaniu danych niezbednych do dokonania ewaluacji realizacji
Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia.

Do podstawowych zadan psychologa LCSOP nalezy:

przeprowadzanie badan psychologicznych i wydawanie opinii i zaswiadczen,

postawienie diagnozy psychologicznej i wspdétuczestnictwo w opracowaniu Indywidualnego
Planu Leczenia i Wsparcia,

planowanie sposobdéw oddziatywan psychologicznych w oparciu o Indywidualny Plan
Leczenia i Wsparcia,

prowadzenie oddziatywan motywujacych pacjentdw do dalszego leczenia i codziennej
aktywnosci,

prowadzenie psychoterapii indywidualnej, treningdw psychologicznych, udzielanie porad
psychologicznych,
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prowadzenie oddziatywan psychoedukacyjnych dla pacjentéw i ich rodzin,

przeprowadzanie interwencji psychologicznych w sytuacjach nagtych,

Scista wspétpraca z case managerem oraz pozostatymi cztonkami interdyscyplinarnego

zespotu w realizacji zadan wyznaczonych w ramach Indywidualnego Planu Leczenia

i Wsparcia,

uczestniczenie w spotkaniach i superwizjach zespotu terapeutycznego,

uczestniczenie w przygotowaniu danych niezbednych do dokonania ewaluacji realizacji

Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia.

Do zadan pielegniarki LCSOP nalezy:

a) sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem LCSOP poprzez:

przeprowadzanie ukierunkowanego wywiadu chorobowego z pacjentem,

efektywne komunikowanie sie z pacjentem w zaleznos$ci od wieku i rozpoznania
klinicznego,

okreslanie stanu pacjenta i wynikajgcych z niego problemoéw pielegnacyjnych,
formutowanie diagnozy pielegniarskiej,

dokonywanie analizy problemdéw zdrowotnych zgtaszanych przez pacjenta i jego
rodzing,

przygotowanie pacjenta do badan oraz pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych,

podejmowanie dziatan ratowniczych w sytuacjach zagrazajacych zyciu pacjenta
(reanimacja, resuscytacja),

sprawowanie opieki nad pacjentami leczonymi wysokimi dawkami lekéw
psychotropowych,

rozpoznawanie u pacjenta skutkdéw ubocznych stosowania neuroleptykéw,
wystepowania sygnatéw ostrzegawczych przed nawrotem choroby,

obserwowanie stanu fizycznego i psychicznego pacjenta w zaleznos$ci od wieku
i rozpoznania klinicznego,

interpretacja objawdéw i zespotdw psychopatologicznych dla potrzeb opieki
pielegniarskiej,

dostosowanie opieki do potrzeb i stanu psychicznego pacjenta,

b) wykonywanie dziatan socjoterapeutycznych i psychoterapeutycznych poprzez:

stosowanie elementdéw psychoterapii w opiece nad pacjentem,

wspoétuczestnictwo w zajeciach psychoterapeutycznych i socjoterapeutycznych,
rozpoznanie i analize przezy¢ pacjenta oraz wtasnych w trakcie zajec
terapeutycznych,

wykorzystywanie wiedzy i doswiadczenia z zakresu psychoterapii do petnienia
funkcji opiekuniczych nad pacjentem,

c¢) wykonywanie dziatan rehabilitacyjnych wobec pacjenta poprzez:

— nauke pacjenta samoobstugi i czynnosci zycia codziennego,
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d)

f)
g)

— wykorzystywanie elementdw treningdw umiejetnosci spotecznych do usprawniania
i aktywizowania pacjenta,

— nauczanie pacjenta w zakresie samoobserwacji objawéw choroby, rozpoznawania
objawdéw ubocznych i powiktan w trakcie leczenia neuroleptykami, oraz sygnatow
ostrzegawczych przed nawrotem choroby,

— prowadzenie treningu umiejetnosci spotecznych - samodzielnie lub we wspodtpracy
z innymi cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,

wspotpraca z rodzing pacjenta - podejmowanie dziatan w Srodowisku pacjenta

zmierzajgcych do ztagodzenia trudnosci wynikajgcych z choroby,

Scista wspodtpraca z case managerem oraz pozostatymi cztonkami interdyscyplinarnego

zespotu terapeutycznego w realizacji zadan wyznaczonych w ramach Indywidualnego

Planu Leczenia i Wsparcia,

uczestniczenie w spotkaniach i superwizjach zespotu terapeutycznego,

uczestniczenie w przygotowaniu danych niezbednych do dokonania ewaluacji realizacji

Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia.

Do podstawowych zadan pracownika socjalnego zatrudnionego w osrodku pomocy

spotecznej wspotpracujacego z LCSOP nalezy:

a)

b)

c)

d)

prowadzenie rozpoznania warunkow zycia pacjentéw/ klientéw z uwzglednieniem
informacji o sytuacji:

— materialnej,

— zawodowej — zatrudnienie, kwalifikacje,

— rodzinnej — relacje rodzinne, mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony rodziny,

— potrzeby zapewnienia psychoedukacji dla rodziny,

w sytuacji stwierdzenia niezaspokojonej potrzeby socjalno-bytowej podjecie dziatan
celem udzielenia adekwatnej do potrzeb pomocy,

udzial w spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego LCSOP, jezeli sytuacja pacjenta/
klienta tego wymaga, w tym wspottworzenie i wspoétrealizowanie Indywidualnego Planu
Leczenia i Wsparcia dla pacjentéw/ klientow,

realizacja planu pomocy okreslonego w Indywidualnym Planie Leczenia i Wsparcia

pacjentéw/ klientéw LCSOP z wykorzystaniem zasobéw pomocy spotecznej w formie

np.:

— mieszkania chronionego,

— miejsca w Srodowiskowym domu samopomocy,

— miejsca w warsztacie terapii zajeciowe] (dla oséb pacjentéw/ klientdw z ustalonym
stopniem niepetnosprawnosci),

— centrum i klubu integracji spotecznej,

— domu pomocy spotecznej,

— podmiotéw ekonomii spotecznej,
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f)

g)

h)

j)

Do

umozliwienie dostepu do koniecznego poradnictwa specjalistycznego, w tym prawnego,
psychologicznego, rodzinnego oraz doradztwa zawodowego,

Scista wspdtpraca z case managerem oraz pozostatymi cztonkami zespotu
interdyscyplinarnego, w tym utrzymywanie kontaktu osobistego, telefonicznego lub
e - mailowego w sprawach pacjentow/ klientow,

monitorowanie warunkéw zycia pacjentéw /klientéw po ich powrocie do Srodowiska
zamieszkania,

wspotpraca w opracowaniu koncepcji kampanii spotecznych na rzecz zdrowia
psychicznego przygotowywanych przez LCSOP,

uczestniczenie w superwizjach zespotu interdyscyplinarnego,

uczestniczenie w przygotowaniu danych niezbednych do dokonania ewaluacji realizacji
Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia.

podstawowych zadan interwenta kryzysowego, zatrudnionego w osrodku interwencji

kryzysowej wspétpracujacego z LCSOP nalezy:

a)

b)

g)

h)

j)

k)

rozpoznanie i ocena zagrozen, w tym zagrozenia zachowaniami suicydalnymi
lub agresywnymi, postawienie szybkiej, doraznej diagnozy,

zgtoszenie uwag i obserwacji do LCSOP z wnioskiem o konsultacje psychiatryczna
— w zaleznosci od stopnia natezenia zaburzen emocjonalnych, poznawczych,
behawioralnych,

umawianie wizyty u lekarza psychiatry lub wizyta zespotu mobilnego,

zorganizowanie w razie potrzeby dotarcia do LCSOP w zaleznoéci od stanu
psychicznego klienta,

intensywna praca interwencyjna z klientem,

utrzymywanie kontaktu z LCSOP w sprawach ,wspdlnych” klientéw LCSOP i OIK;
wymiana informacji, spostrzezen, uwag, propozycji dalszych dziatan zwitaszcza
z lekarzem psychiatra,

rozmowy wspierajgce, motywujgce do leczenia, ewentualnie przyjmowania lekdw
klientow w kryzysie, bedacych w réznych formach kontaktu z OIK,

udziat interwentéw kryzysowych w spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego jezeli
sytuacja pacjenta/klienta tego wymaga, w tym wspoéttworzenie Indywidualnego Planu
Leczenia i Wsparcia dla pacjentow/klientdow,

realizacja planu pomocy okreslonego w Indywidualnym Planie Leczenia i Wsparcia
pacjentow/klientdw z wykorzystaniem zasobdéw OIK,

Scista wspodtpraca z case managerem oraz pozostatymi cztonkami zespotu
interdyscyplinarnego, w tym utrzymywanie kontaktu osobistego, telefonicznego
lub e-mailowego w sprawach pacjentéw/klientéw,

wspoétpraca w opracowaniu koncepcji kampanii spotecznych na rzecz zdrowia
psychicznego przygotowywanych przez LCSOP,

pomoc w organizowaniu witasciwych warunkéw ewentualnych kontaktéw
z rodzing/osobami bliskimi klienta,
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m) prowadzenie psychoedukacji dla rodzin/ oséb bliskich klientow,

n)

o)
p)

7. Do

udzielanie informacji o formalno-prawnych i lokalnych mozliwosciach leczenia, terapii
i psychospotecznego wsparcia osobom chorym/zaburzonym psychicznie i cztonkom
ich rodzin,

uczestniczenie w spotkaniach i superwizjach zespotu interdyscyplinarnego,
uczestniczenie w przygotowaniu danych niezbednych do dokonania ewaluacji
realizacji Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia.

podstawowych zadanh doradcy zawodowego oraz trenera pracy/trenera zatrudnienia

wspieranego zatrudnionego w urzedzie pracy wspétpracujacego z LCSOP nalezy:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

g)
h)

j)

k)

udziat w spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego oraz wspottworzenie

Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia z uwzglednieniem zasobow instytucji rynku

pracy,

Scista wspdtpraca z case managerem oraz pozostatymi cztonkami zespotu

interdyscyplinarnego w ramach kompleksowego leczenia i realizacji zadan z zakresu

aktywizacji zawodowej wyznaczonych w Indywidualnym Programie Leczenia i Wsparcia,

opracowanie programow szkolen i pracy, przygotowanie pakietow informacyjnych

dla pracodawcéw, w tym przedsiebiorstw spotecznych (PS),

dokonywanie diagnozy zawodowej pacjentow/ klientéw,

organizowanie treningdw umiejetnosci spotecznych i zawodowych, éwiczen, wizyt

studyjnych w PS oraz zakfadach pracy, praktyk, stazy,

podejmowanie dziatar edukacyjnych dla pacjentéow/ klientow, w tym m.in. w zakresie:

— komunikacji interpersonalnej,

— pracy nad motywacjg do podjecia zatrudnienia,

— technik poszukiwania miejsca pracy,

— przygotowania dokumentéw: pisanie listu motywacyjnego i CV, przygotowanie
portfolio dla kandydata do zatrudnienia,

— praw i obowigzkdéw pracownika i pracodawcy,

— umiejetnosci negocjacji,

— relacji w pracy,

dziatania edukacyjne dla rodzin pacjentéw/ klientdw,

wsparcie dla pracodawcy i jego zespotu (zwtaszcza w sytuacjach konfliktowych),

monitoring sytuacji pacjentéw/ klientéw w kontekscie realizowanych zadan zwigzanych

z aktywizacjg zawodowg,

wspoétpraca w opracowaniu koncepcji kampanii spoftecznych na rzecz zdrowia

psychicznego przygotowywanych przez LCSOP,

uczestniczenie w spotkaniach i superwizjach zespotu interdyscyplinarnego,

uczestniczenie w przygotowaniu danych niezbednych do dokonania ewaluacji realizacji

Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia.
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7. Zatozenia dotyczace ochrony danych osobowych

Pacjentom, w ramach realizacji projektu POWR.04.01.00-00-D024/15 ,Blizej Ciebie — model
zintegrowanego leczenia i wsparcia srodowiskowego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi”,
biorgcym udziat we wdrazanym modelu opracowanym m.in. przez Specjalistyczny Szpital im. dr.
Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, bedg udzielane przez Lokalne Centrum Srodowiskowej
Opieki Psychiatrycznej (LCSOP) $wiadczenia zdrowotne w powigzaniu z ustugami z zakresu systemu
pomocy i integracji spotecznej, a takze systemu instytucji rynku pracy oraz podmiotéw ekonomii
spotecznej. W zwigzku z powyzszym wszyscy pacjenci biorgcy udziat w powyzszym przedsiewzieciu
beda zobowigzani do wyrazenia pisemnej zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Szpital
Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, w zakresie Swiadczen zdrowotnych i
innych ustug udzielanych w ramach dziatalnosci LCSOP, zaréwno w odniesieniu do danych
identyfikujacych pacjenta (zwigzanych z mozliwoscig ustalenia tozsamosci pacjenta) jak i danych
medycznych (dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, rodzajéw udzielonych swiadczen zdrowotnych).
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych przewiduje odmienne przestanki
umozliwiajgce przetwarzanie tych dwdch rodzajéw danych osobowych. Zgodnie z art.23 ustawy o
ochronie danych osobowych przetwarzanie identyfikujgcych danych osobowych jest dopuszczalne
m.in. wtedy, gdy osoba, ktérej dane dotyczg, wyrazi na to zgode (przedmiotowa zgoda moze
obejmowac rowniez przetwarzanie danych w przysztosci, jezeli nie zmienia sie cel przetwarzania).
Natomiast zgodnie z art.27 tej ustawy zabrania sie przetwarzania m.in. danych o stanie zdrowia,
kodzie genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym. Niemniej przetwarzanie tego rodzaju danych
jest dopuszczalne, jezeli osoba, ktérej dane dotycza, wyrazi na to zgode na pismie albo
przetwarzanie jest prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, s$wiadczenia ustug medycznych lub
leczenia pacjentow przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub swiadczeniem innych ustug
medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych i sg stworzone petne gwarancje ochrony
danych osobowych.

W zwigzku z powyzszym nalezy przyjaé, ze kazdy pacjent, ktéremu beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne w LCSOP, a jednoczesnie kierowane beda do niego ustugi w zakresie pomocy
spotecznej i zawodowej, jako element kompleksowego leczenia i wsparcia udzielanego w ramach
srodowiskowej opieki psychiatrycznej, powinien udzieli¢ pisemnej zgody na przetwarzanie (w tym
— zgodnie z art.7 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych - udostepnianie) danych osobowych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczert zdrowotnych przez LCSOP oraz $wiadczeniem na rzecz
pacjenta innych ustug o charakterze spotecznym i zawodowym przez podmioty wspétpracujace z
LCSOP (oérodki pomocy spotecznej, urzedy pracy itp.). W Zataczniku nr 11 znajduje sie
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.
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IV. SZYBKA SCIEZKA KONSULTACJI | DIAGNOZY

(Instrukcja stosowania modelu)
1. Sciezki dotarcia pacjenta do LCSOP

Na ponizszym schemacie prezentowane sg zidentyfikowane kierunki wejécia pacjentéw do LCSOP:
I Sciezka

» pacjenci po hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym (dziennym, catodobowym, w tym
hospitalizowani po raz pierwszy), ktérzy po przebytym leczeniu szpitalnym, z wypisem
ze szpitala, zgtaszaja sie do LCSOP w celu uzyskania dalszej pomocy i wsparcia. Jest to
sytuacja, kiedy pacjent zgtasza sie do LCSOP z postawiona wczeéniej w szpitalu diagnoza
oraz wytycznymi do leczenia. Z tych wzgledédw w wiekszosci przypadkdéw pacjent taki nie
bedzie wymagat przejicia petnej $ciezki diagnostycznej w LCSOP, a konieczna bedzie
jedynie rozmowa z lekarzem psychiatrg, w celu weryfikacji postawionej diagnozy;

Il Sciezka

» pacjenci kierowani przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy bedg wymagali
petnej $ciezki diagnostycznej;

iV Sciezka

> pacjenci, ktérych pierwsza wizyta w LCSOP jest efektem ich wiasnej inicjatywy
lub inicjatywy rodziny lub oséb bliskich pacjenta. Jest to grupa pacjentéw, ktéra bedzie
wymagac najwiekszego naktadu pracy w zakresie zebrania wywiadu, ustalenia potrzeby
pomocy, leczenia lub wsparcia. Nalezy podkreéli¢, ze opisywana $ciezka kontaktu z LCSOP
moze dotyczy¢ w wielu przypadkach pacjentéw o zaostrzonym stanie (pacjenci odurzeni
substancjami psychoaktywnymi, alkoholem itp. lub pacjenci pobudzeni w wyniku
zaostrzenia sie objawéw choroby psychicznej). Pacjenci w zaostrzonym stanie bedg
wymagali najczesciej zapewnienia transportu sanitarnego w celu ich przewiezienia
do wtasciwej placdéwki szpitalnej;

V Sciezka

> pacjenci/klienci, ktérzy informacje o mozliwosci uzyskania pomocy w LCSOP otrzymali
w instytucjach pomocy spotecznej (np. OPS, OIK), urzedach pracy, przedsiebiorstwach
spotecznych zatrudniajgcych osoby z problemami zdrowia psychicznego Ilub byli
konsultowani psychiatrycznie w tych podmiotach przez zespét mobilny. W tym przypadku
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pacjenci/klienci bedg najczesciej wymagali przeprowadzenia catoSciowego procesu
diagnostycznego;

VI sciezka
» pacjenci, ktérzy dotychczas byli objeci leczeniem $rodowiskowym;
VIl $ciezka

> pacjenci powracajagcy do LCSOP po zakoriczonym lub przerwanym leczeniu w celu
ponownego podjecia leczenia.

W kazdym przypadku, gdy pacjent potrzebujacy leczenia i wsparcia nie bedzie miat mozliwosci
samodzielnego dotarcia do LCSOP, mozliwe bedzie - po zgtoszeniu takiej potrzeby przez pacjenta
lub cztonka jego rodziny albo inng osobe bliskg, a takze instytucje - skierowanie do pacjenta tzw.
zespotu mobilnego LCSOP.
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Schemat nr 1. Sciezki i kierunki wejscia i wyjscia pacjentéw z LCSOP.

SCIEZKI WEJSCIA DO LCSOP:

| Sciezka - pacjent po leczeniu w
oddziale psychiatrycznym

Il $ciezka - skierowanie pacjenta przez
lekarza POZ

Il sciezka — pierwsza wizyta z wtasnej
inicjatywy pacjenta

IV Sciezka - pierwsza wizyta pacjenta z
inicjatywy rodziny/ osob bliskich

V $ciezka - skierowanie pacjenta przez
inne instytucje: OPS, OIK, UP, PES, etc.

VI $ciezka - pacjenci, ktorzy
dotychczas byli objeci leczeniem
Srodowiskowym

VIl $ciezka - pacjenci powracajacy do
LCSOP po zakoriczonym lub
przerwanym leczeniu w celu
ponownego podjecia leczenia

DNI ROBOCZE: 8.00-20.00

zespot terapeutyczny
(3 LCSOP)

dni ustawowo wolne od
pracy: oraz dni robocze: 20.00-

DYZUR CALODOBOWY:
8.00

(1LcsSopP)

»
3

PACJENCI OBJECI WSPARCIEM LCSOP:

I Szybka sciezka konsultacji i diagnozy I

I Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia I

PACJENCI PRZEKIEROWANI DO INNYCH
SYSTEMOW:

pacjenci ponizej 18-tego roku zycia - rodzina/opiekunowie
zostang poinformowani o mozliwosci skorzystania z leczenia
w osrodkach i instytucjach wtasciwych dla dzieci i mtodziezy

skierowanie do leczenia w szpitalu: w oddziale stacjonarnym
psychiatrycznym lub w oddziatach specjalistycznych

odestanie transportem sanitarnym do SOR

skierowanie na leczenie odwykowe

skierowanie do innej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

przekazanie funkcjonariuszom Policji, o ile nie bedzie
wskazan do podjecia leczenia, a konieczne bedzie wytacznie
zapewnienie wytrzezwienia we witasciwym osrodku
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2. Tryb postepowania wobec pacjenta nie zakwalifikowanego do leczenia
w LCSOP

Zgodnie z przedstawionym powyzej rysunkiem, cze$é pacjentéw skorzysta z oferty LCSOP,

przejdg Sciezke szybkiej konsultacji i diagnozy i zostang odjeci wsparciem w ramach

Indywidualnego Panu Leczenia i Wsparcia.

Dla pacjentéw, ktérzy jednak nie beda mogli skorzysta¢ z oferty LCSOP, opracowana zostata

Sciezka przekierowania do innych systemow:

a) pacjenci ponizej 18-tego roku zycia - rodzina/opiekunowie zostang poinformowani

b)

o mozliwosci skorzystania z leczenia w osrodkach i instytucjach wtasciwych dla dzieci

i mtodziezy (LCSOP bedzie posiada¢ aktualizowang baze danych dotyczacy tego

rodzaju osrodkow; pacjent otrzyma petng informacje w tym zakresie, gdyz jednym

z gtéwnych zatozen opracowanego modelu jest to, aby kazdy pacjent, ktéry bedzie

kontaktowat sie z LCSOP, otrzymat konkretna i adekwatng informacje o mozliwym

leczeniu i wsparciu.

pacjenci niezakwalifikowani w aktualnym stanie do leczenia i wsparcia LCSOP

zostaja:

>

vV

skierowani do leczenia w szpitalu w oddziale psychiatrycznym stacjonarnym
lub oddziale specjalistycznym

skierowani na leczenie odwykowe

odestani transportem sanitarnym do SOR

skierowani do innej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

przekazani funkcjonariuszom Policji, o ile nie bedzie wskazan do podjecia
leczenia, akonieczne jest wytgcznie zapewnienie  wytrzeZwienia
we wiasciwym osrodku

Pacjenci, ktérzy beda mogli skorzysta¢ z pomocy Centrum zostang skierowani na Sciezke

szybkiej konsultacji i diagnozy opisang w kolejnej czesci.
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3. Szybka $ciezka konsultacji i diagnozy

Podstawa leczenia chordb i zaburzen psychicznych jest postawienie rzetelnej, adekwatnej
diagnozy, ktdéra oprdcz diagnozy nozologicznej (stawianej w oparciu o ICD 10 czy DSM)
powinna umozliwi¢ precyzyjny opis funkcjonowania psychospotecznego pacjentéw.

Szybka $ciezka konsultacji i diagnozy jest metodg pozwalajagcg na postawienie trafnej
diagnozy oraz objecie adekwatng opiekg pacjenta z problemami wraz z jego rodzing
i najblizszym otoczeniem, w terminie maksymalnie do 14 dni kalendarzowych. W tzw.
szybkiej sciezce konsultacji i diagnozy najistotniejszy jest czas. Im wczesniej zdiagnozuje sie
problem, tym wieksze szanse na powodzenie leczenia i wsparcia.

Wieloosiowa diagnoza stawiana jest przez zespét terapeutyczny LCSOP w trakcie wizyty
pacjenta w siedzibie LCSOP lub po konsultacjach odbywajacych sie w miejscu przybywania
pacjenta. Zespdt terapeutyczny ustala potrzeby danego pacjenta i jego rodziny oraz
proponuje zakres pomocy. Szybka $ciezka konsultacji i diagnozy sktada sie np. z konsultacji
psychiatrycznej, psychologicznej i zyciorysowej, poszerzonej o diagnoze spoteczng,
w zaleznosci od stanu psychicznego i potrzeb pacjenta. Kolejnym etapem jest omdwienie
przez zespot terapeutyczny wynikdw konsultacji ipostawienie wieloosiowej diagnozy
biopsychospotecznej, na podstawie ktérej okreslony zostanie Indywidualny Plan Leczenia
i Wsparcia pacjenta.

Dzieki wnikliwej diagnostyce pacjent nie jest niepotrzebnie kierowany do miejsc, gdzie
leczenie nie jest dostosowane do jego potrzeb i mozliwosci. Diagnoza pozwala takze
na rozpoznanie choréb towarzyszacych, poniewaz cze$s¢ pacjentéw to pacjenci
np. o podwdjnej diagnozie. Oznacza to, ze np. na zaburzenia psychiczne nakfada sie inna
jednostka chorobowa taka jak: uzaleznienie (alkohol, srodki psychoaktywne, w tym leki).

Tabela nr 1. Szybka $ciezka konsultacji i diagnozy (poszczegélne etapy Sciezki nie zawsze beda wystepowac
w takiej samej kolejnosci, i nie zawsze zostang zrealizowane wszystkie etapy).

Rejestracja w LCSOP oraz Pielegniarka stosuje ,ankiete przyjeciowg” (zatacznik nr
spotkanie z pielegniarka, ktora 1
przyjmuje pacjenta do modelu), w ktérej zbierane sg dane osobowe

pacjenta, informacje dotyczace jego stanu zdrowia oraz
inne istotne dane niezbedne do postawienia wstepnej
diagnozy. Dodatkowo zbierane sg informacje na temat
korzystania przez pacjenta z pomocy spotecznej.
Nastepnie pielegniarka kieruje pacjenta do lekarza,
ktéry na podstawie zebranych informacji i badania
dokonuje wstepnej oceny pacjenta pod wzgledem

zakwalifikowania go do leczenia i wsparcia
w LCSOP.

Konsultacja z lekarzem psychiatrg | Konsultacje odbywajg sie w 2 trybach: w sytuacji
koniecznosci podjecia niezwtocznych dziatan

leczniczych pacjent zostaje przyjety przez lekarza
bedgcego na dyzurze, natomiast w pozostatych
sytuacjach pacjent jest umawiany na planowe
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spotkanie z lekarzem (jesli jest to pacjent

pierwszorazowy - wizyta nastgpi¢c ma do 48 h od

momentu zgtoszenia sie pacjenta do LCSOP).

Podczas konsultacji lekarz psychiatra dokonuje:

— badania podmiotowego i przedmiotowego

— identyfikacji ~ wspdtistniejagcych  choréb  lub
uzaleznien

— wstepnej diagnozy.

Spotkanie zespotu LCSOP

Na drugi dzien po wizycie pacjenta u lekarza psychiatry,
na spotkaniu zespotu terapeutycznego omawiana jest
sytuacja pacjenta. Koordynator wyznacza osobe case
managera i sktad zespotu terapeutycznego. Zespot
terapeutyczny ustala rodzaje dalszych koniecznych
konsultacji diagnostycznych dla danego pacjenta. Jesli
z wywiadu z pacjentem wynika, ze potrzebuje on
wsparcia interwencji kryzysowej, pomocy spotecznej
lub aktywizacji zawodowe]j do zespotu terapeutycznego
wigcza sie
np. pracownika socjalnego, asystenta rodziny,
interwenta kryzysowego lub doradce zawodowego/
trenera pracy/ trenera zatrudnienia wspieranego,
ktorzy wspodlnie
z zespotem  terapeutycznym  tworzg  zespét
interdyscyplinarny. Na spotkaniach zespotu
terapeutycznego LCSOP omawia sie sytuacje pacjentéw
przyjetych w dniu poprzednim, pacjentéw z LCSOP,
ktérzy sg w trakcie procesu diagnozowania lub u
ktdrych nastgpito pogorszenie stanu zdrowia, w tym
pacjentéw kontaktujgcych sie z LCSOP
po godzinie 20:00 w celu uzyskania pomocy dorazne;j.

Konsultacja z psychologiem

Konsultacja z psychologiem przeprowadzana jest w celu
postawienia diagnozy psychologicznej czyli jednego
z elementdéw procesu diagnostycznego oraz okreslenia
optymalnej Sciezki leczenia  jako elementu
Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia.

Konsultacja z psychoterapeuta

Konsultacja psychoterapeutyczna przeprowadzana
przez psychoterapeute ma na celu przyblizenie
rozpoznania rodzaju zaburzen/choroby pacjenta,
badanie mozliwosci rozumienia, tgczenia, zdolnosci do
introspekcji, reagowania na wstepne interpretacje. W
ramach tej konsultacji badane s mozliwosci pacjenta
dotyczgce rodzaju psychoterapii, mozliwosci czerpania
przez niego korzysci z psychoterapii
(psychoanalitycznej, mentalizacji, behawioralno-
poznawczej).
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Spotkanie z case managerem Case manager przeprowadza wywiad zyciorysowy
z pacjentem. Case manager przeprowadzajgcy wywiad
zyciorysowy  jest  jednoczesnie  osobg,  ktéra
bedzie koordynowata leczenie i wsparcie danego
pacjenta. Case manager zostaje przypisany do danego
pacjenta podczas spotkania zespotu terapeutycznego
LCSOP, ktére odbywa sie nazajutrz po konsultacji
pacjenta z lekarzem psychiatra.

Spotkanie z pracownikiem Jesli pacjent wymaga skorzystania ze wsparcia pomocy
socjalnym spotecznej, case manager kontaktuje sie z
odpowiednim pracownikiem socjalnym zapraszajgc do
wziecia udziatu
w pracy zespotu interdyscyplinarnego w sytuacji, kiedy
wynika to z indywidualnych potrzeb pacjenta.
Pracownik  socjalny  przeprowadza rozpoznanie
srodowiskowe: ustala potrzeby oraz system wsparcia
spotecznego danego pacjenta oraz przekazuje
pacjentowi oferte dostepnej pomocy
z obszaru pomocy spotfecznej.

Po zebraniu wszystkich danych z wywiadéw zespdt interdyscyplinarny omawia sytuacje
pacjenta i ustala Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia (IPLiW). W sktad zespotu wchodza:
lekarz psychiatra, psycholog, pielegniarka, case manager w razie potrzeby: pracownik
socjalny, asystent rodziny, trener pracy/ trener zatrudnienia wspieranego, doradca
zawodowy, interwent kryzysowy.

Drugie spotkanie z lekarzem Po ustalaniu przez zespo6t interdyscyplinarny
psychiatra Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia, lekarz
psychiatra spotyka sie

z pacjentem po raz drugi iprzekazuje informacje o
diagnozie, planie leczenia. Drugie spotkanie z lekarzem
psychiatrg zamyka proces diagnostyczny, ktory musi
zostaé zakonczony w terminie 14 dni od pierwszego
kontaktu pacjenta
z LCSOP).

Jeéli pacjent wyraza zgode na leczenie oraz skorzystanie z oferty LCSOP — wyznaczany jest
termin spotkania z case managerem, ktory nadzorowat bedzie realizacje IPLiW. Case manager
przedstawia réwniez pacjentowi Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia zawierajgcy
dedykowang dla niego oferte leczniczo-terapeutyczna.
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V. STANDARD INDYWIDUALNEGO PLANU LECZENIA | WSPARCIA

(Instrukcja stosowania modelu)

W ramach Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia (IPLiW) kazdy pacjent/klient otrzyma
opracowang indywidualng Sciezke leczenia i wsparcia, ktéra bedzie realizowana w oparciu
o ustugi $wiadczone w istniejgcych podsystemach, w tym zdrowotnym, spotecznym
i zawodowym. Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia bedzie ukierunkowany na osigganie
przez pacjenta ustalonych rezultatéw/celéw ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizmu
powrotu do prawidtowego funkcjonowania w zyciu codziennym.

W IPLIW okreslone zostang cele krétko i srednioterminowe (3-miesieczne i do 1 roku) oraz
dtugoterminowe (powyzej 1 roku). Cele leczenia i wsparcia, w tym reintegracji spotecznej
i aktywizacji zawodowej, bedg adekwatne do zidentyfikowanych probleméw, zgodne
z wyznaczona dla danej osoby $ciezka postepowania.’

Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia opiera sie na zasadzie 5 x I:

1. INDYWIDUALNE WSPARCIE

s

2. INTERDYSCYPLINARNOSC

o

3. INFORMACIA

~

4. INTEGRACJA ZAANGAZOWANYCH SYSTEMOW POMOCY

s

5. INNOWACYJNOSC OPIEKI NAD PACJENTEM

IPLIW zaktada przede wszystkim state wsparcie i wspdtprace pacjenta z case managerem,
ktéry prowadzi i koordynuje z innymi specjalistami proces leczenia i wsparcia. Ponizszy
schemat opisuje kolejnosé i poszczegdlne etapy postepowania z pacjentem.

! Szerzej temat systemu ewaluacji i monitorowania zostat opisany w czesci ,,IX. Zasady obligatoryjnej ewaluacji
i systemu monitorowania udzielanych $wiadczen i ustug”.
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Schemat nr 2. Tryb postepowania z pacjentem/klientem zgtaszajacym sie do LCSOP.

1. Zgtoszenie 2. Szybka Sciezka 3. Spotkanie zespotu
do LCSOP konsultacji i diagnozy terapeutycznego

6. Opracowanie
Indywidualnego
Planu Leczenia

4. Przydzielenie case
managera

i Wsparcia

8. Ewaluacja

7. Realizacja

Indywidualnego N Ocena stopnia
Planu Leczenia realizacji celow

i Wsparcia zatozonych w IPLiIW

W ramach Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia zaréwno pacjent, jak i jego rodzina
lub osoby bliskie beda mogli skorzystaé w ramach dziatalnosci LCSOP z nastepujacych ustug:

Schemat nr 3. Oferta LCSOP.

g ) [ $ciezka pomocy | [ A
Sciezki P y Klub wsparcia
zdrowotne sPOieczno- i samopomocy
zawodowej
. . ( N
Pacjenci z
chorobami Wspotpraca z OPS Wsparcie dia
psychicznymi . ,
pacjentow
\, J
Pacjenci uzaleznieni Wspétpreca z OIK
( N
Wsparcie dla
Pacjenci z rodziny,
zaburzeniami Wspétpraca z UP, PS bliskich
osobowosci . )
- AN 2N /
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Sciezki zdrowotne

W ramach $ciezki zdrowotnej LCSOP bedzie przede wszystkim realizowaé
zindywidualizowane wsparcie dla pacjentéw zgodnie z ich potrzebami i mozliwosciami.
Gtéwne ustugi realizowane w ramach tej Sciezki to:

1. Wizyty ambulatoryjne — jest to mozliwos$¢é skorzystania z wizyty u lekarza psychiatry oraz
psychologa.

2. Zespot mobilny — oznacza mozliwos¢ wizyty domowej u pacjenta, ktory nie jest w stanie
lub nie jest gotowy do osobistej wizyty w LCSOP lub mozliwo$é konsultacji w instytucji
np. osrodku interwencji kryzysowe;.

3. Psychoterapia — oznacza mozliwo$¢ skorzystania przez pacjenta z psychoterapii
indywidualnej lub grupowe;j.

Opracowane zostaty trzy gtdwne postepowania zalezne od przynaleznosci pacjentéow
do 3 grup:

v pacjenci z chorobami psychicznymi (schemat nr 4)
v pacjenci uzaleznieni (schemat nr 5)
v pacjenci z zaburzeniami osobowosci (schemat nr 6)

Pacjenci z kazdej z tych grup dzielg sie na podgrupy w zakresie sposobu funkcjonowania
spotecznego, zawodowego, relacyjnego z innymi osobami czy tez samodzielnosci.
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Schemat nr 4. Sciezka pacjenta chorujacego psychicznie

Na kazdym etapie mozliwosc¢ skierowania
pacjenta do innych form psychiatrycznej
opieki specjalistycznej:

v' oddzialy szpitalne,

oddziaty dzienne

poradnie specjalistyczne
wspotpraca z innymi podmiotami
medycznymi przy wystepujgcej
wspoétchorobowosci, min. opieka nad
pacjentem psychogeriatrycznym

SNSRI

PACJENT CHORUJACY PSYCHICZNIE W LCOSP

v ustalona diagnoza psychiatrycz
v ustalony Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia

Pacjent leczony w Centrum I <

'

Opieka ambulatoryjna
v' wizyty lekarskie ustalone wg IPLIW

v' w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i

stanu psychicznego pacjenta:

v

Pacjent bez mozliwosci
dotarcia do Centrum

zakwalifikowany do leczenia w

miejscu zamieszkania

v

Klub Wsparcia i
Samopomocy

Farmakoterapia zgodna
z aktualnymi
wytycznymi i

standardami leczenia

Na kazdym etapie: i
W razie pogorszenia stanu 1
psychicznego lub wystgpienia :
dodatkowych objawéw: :
v' weryfikacja diagnozy :
v" modyfikacja planu :
terapeutycznego :

J

Psychoterapia grupowa/
indywidualna /wsparcie
psychologiczne

Konsultacje rodzinne

Treningi :

v'umiejetnosci spotecznych
v'farmakologiczne
v'higieniczne

v'budzetowe i inne

l

Zespot Mobilny
v' farmakoterapia
v' wsparcie lekarza
psychiatry
v' wsparcie psychologiczne
v' wsparcie pielegniarki
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Schemat nr 5. Sciezka pacjenta uzaleznionego
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Sciezka pacjenta z zaburzeniami osobowosci.

Od wielu lat zaburzenia osobowosci istniejg jako odrebna kategoria diagnostyczna zaréwno
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10), jak i
w Amerykanskiej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych (DSM).

Wg ICD-10 zaburzenia osobowosci to: ,ciezkie zaburzenia struktury charakteru i sposobu
zachowania sie osoby, zazwyczaj obejmujace kilka wymiaréw osobowosci i prawie zawsze
zwigzane z dostrzegalnym zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego i spotecznego.
Zaburzenia osobowosci pojawiajg sie w okresie pdinego dziecinstwa lub w wieku
mtodzieczym i trwajg nadal w wieku dojrzatym.” Wyrdznia nastepujgce specyficzne zaburzenia
osobowosci: osobowosé paranoiczng, schizoidalng, dyssocjalng, chwiejng emocjonalnie (typ
impulsywny i typ borderline — z pogranicza), histrioniczng, anankastyczng, lekliwg (unikajaca),
zalezng oraz inne okreslone zaburzenia osobowosci, inne blizej nieokreslone i mieszane
zaburzenia osobowosci.

Grupal |

Pacjenci o bardzo niskim poziomie znoszenia frustracji, niskim poziomie refleksyjnosci (lub jej
braku), praktycznie bez motywacji do leczenia, czesto z towarzyszacym uzaleznieniem
od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Rodziny tych pacjentow przewaznie sg
dysfunkcyjne w znacznym stopniu, wobec tego jakikolwiek dialog i formy wspétpracy z rodzing sg
niemozliwe. Osoby z grupy | to bardzo czesto osoby dtugotrwale bezrobotne, bywa ze bezdomne,
korzystajace z pomocy OPS, Caritas lub innych instytucji $wiadczgcych pomoc osobom tzw.
»wykluczonym spotecznie”. Obszar pracy i aktywizacji zawodowej bardzo czesto jest poza
zasiegiem tych osdb. Doswiadczenia lekarzy i psychoterapeutéw z Holandii wskazujg, iz ok. 20%
pacjentéw z grupy | bedzie w stanie w wyniku specjalistycznego leczenia przejs¢ z czasem
do grupy Il. Sciezka leczenia wymaga $cistej wspotpracy i wsparcia pracownia socjalnego
oraz innych specjalistéw zaproszonych do zespotu interdyscyplinarnego.

Grupal ll

Pacjenci, ktérzy sg w stanie znosi¢ frustracje, tzn. sg w stanie przestrzega¢ podstawowych zasad
np. regularnego zgfaszania sie na sesje terapeutyczne. Mogg uczestniczyé w pogtebionej
psychoterapii wglagdowej, majg zdolnos$¢ do refleksji i introspekcji tzn. s3 w stanie odnajdywac
przyczyny swoich probleméw i niepowodze wewnatrz siebie, a nie tylko poszukiwaé przyczyn
w zewnetrznym $wiecie.

Rodziny pacjentdw grupy Il petnig zardwno funkcje wspierajgce jak i negatywne. W przypadku
tych ostatnich, kontakt i praca z samg rodzing moze by¢ utrudniona lub nawet niemozliwa.
W przypadku jednak, gdy rodzina petni funkcje wspierajgcy i jest zainteresowania pomocg osobie
zaburzonej, wazne jest, aby taka pomoc zostata jej udostepniona poprzez kontakt z lekarzem,
pracownikiem socjalnym, udziat w grupie edukacyjno-wspierajace;j.
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Sciezka leczenia moze wymaga¢ wsparcia $ciezki pomocy spotecznej i z duzym
prawdopodobienstwem bedzie wymagac wsparcia Sciezki aktywizacji zawodowej. Jest takze duza
szansa pracy z rodzing.

Grupal lll

Pacjenci z grupy lll s3 to osoby, ktére s3 w stanie same zadba¢ o swoje leczenie, poniewaz
zazwyczaj zdolne sg do utrzymania pracy, ich poziom introspekcji i refleksji jest dosy¢ wysoki
i lepiej znoszg frustracje niz pacjenci z grupy Il. Czesto sg to pacjenci, ktdrzy przechodza
po leczeniu z grupy Il do grupy lll. Pacjenci ci zazwyczaj sami szukajg odpowiedniej dla siebie
terapii oraz psychoterapeutéw. Leczeni sg w diugotrwatych (tj. kilkuletnich) procesach
psychoterapii psychoanalitycznej/ psychodynamiczne;j.
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Schemat nr 6. Sciezka pacjenta z zaburzeniami osobowosci.

Brak zaburzen
osobowosci

| grupa

Podejrzenie
zaburzen
osobowosci

Il grupa

Potwierdzenie ZO i
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LCSOP

a )
Leczenie uzaleznien
na oddziale leczenia
uzaleznien

LCSOP

\ S

( N

Oddziat stacjonarny
leczenia zaburzen
osobowosci

Oddziat dzienny
leczenia zaburzen
osobowosci

LCSOP
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Sciezka pomocy spoteczno — zawodowej

Wsparcie spoteczno-zawodowe zaktada wspotprace pacjenta/klienta z pracownikami
socjalnymi, interwentami kryzysowymi oraz doradcami zawodowymi lub trenerami pracy/
trenerami zatrudnienia wspieranego.

a) $ciezka pomocy spotecznej

W ramach $ciezki pomocy spotecznej opracowane zostaty zadania interwentéw kryzysowych
oraz zadania pracownikéw socjalnych. Opisane zostaty takze kompetencje os$rodkéw

interwencji kryzysowej (OIK) i osSrodkéw pomocy spotecznej (OPS).

Tabela nr 2. Zadania OIK i OPS wobec pacjentéw/klientéw LCSOP.

Zadania OIK
w ramach LCSOP

Zadania OPS
w ramach LCSOP

» wyznaczenie osoby do koordynacji
wspdtpracy z LCSOP,

» przekazywanie informacji na temat
aktualnych mozliwosci pomocowych
OIK
do LCSOP,

> kierowanie pacjentéw do LCSOP,

» utrzymywanie przez interwenta
kryzysowego kontaktu z lekarzem
psychiatrg LCSOP w  sprawach
klientow OIK,

» udziat interwentéw kryzysowych w
spotkaniach interdyscyplinarnego
zespotu  LCSOP, jezeli  sytuacja
pacjenta tego wymaga, w tym
wspottworzenie Indywidualnego Planu
Leczenia i Wsparcia dla pacjentéw
LCSOP,

» podejmowanie dziatan okreslonych w
Indywidualnym Planie Leczenia i
Wsparcia pacjentéw LCSOP z
wykorzystaniem zasobow i mozliwosci
Osrodka Interwencji Kryzysowej,

» wspotpraca z case managerem oraz
pozostatymi cztonkami
interdyscyplinarnego zespotu LCSOP,
w tym utrzymywanie kontaktu
osobistego, telefonicznego Ilub e-
mailowego w sprawach pacjentéw
LCSOP,

» wspotpraca w opracowaniu koncepcji
kampanii  spotecznych na rzecz

wyznaczenie  osoby do
wspdtpracy z LCSOP,
przekazywanie informacji na temat
aktualnych mozliwosci pomocowych MOPS
do LCSOP w zaleinoéci od potrzeb
wskazanych przez LCSOP,

kierowanie pacjentéw do LCSOP,
rozpoznanie i ocena sytuacji oraz sposobu
funkcjonowania pacjentéw, ktérzy zostali
skierowania do LCOSP przez pracownika
MOPS lub wobec ktérych pracownik MOPS
podejmowat dziatania i uczestniczyt w
Indywidualnym Planie Leczenia
i Wsparcia dla pacjentéw LCOSP,

objecie pacjenta pomocg finansowa i/lub
niefinansowg na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej w sytuacjach tego
wymagajgcych,

udziat  pracownikdw  socjalnych w
spotkaniach interdyscyplinarnego zespotu
LCSOP, jezeli sytuacja pacjenta tego
wymasga, w tym wspottworzenie
Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia
dla pacjentéw LCSOP,

realizacja planu pomocy okreslonego w

koordynacji

Indywidualnym Planie Leczenia
i Wsparcia pacjentéw  LCSOP  z
wykorzystaniem zasobow pomocy
spotecznej,

wspoéfpraca z case managerem oraz
pozostatymi cztonkami
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zdrowia psychicznego
przygotowywanych przez LCSOP

interdyscyplinarnego zespotu LCSOP, w
tym utrzymywanie kontaktu osobistego,
telefonicznego lub  e-mailowego w
sprawach pacjentéw LCSOP,

wspoéfpraca w opracowaniu koncepcji
kampanii spotecznych na rzecz zdrowia
psychicznego przygotowywanych przez
LCSOP

38




Ponizej przedstawiony zostat schematyczny opis kierunkéw wspétpracy OIK i OPS z LCSOP.
Wspdtpraca OIK i OPS wraz z LCSOP ma miejsce w dwdch gtownych przypadkach:

v w przypadku zgtoszenia sie do tych jednostek (OIK, OPS) osoby, ktéra wymaga
wsparcia Centrum, lub (co do ktérej, w ramach wstepnej oceny sytuacji) zaistniejg
watpliwosci dotyczgce stanu psychicznego

v'w przypadku pacjenta Centrum co do ktérego istnieje potrzeba objecia wsparciem
OPS lub OIK.

Schemat wspotpracy:
1) Interwent kryzysowy/ pracownik socjalny zgtasza potrzebe konsultacji psychiatrycznej.
W zaleznosci od stanu klienta konsultacja psychiatryczna moze sie odby¢:
a) w siedzibie OIK/ OPS lub w miejscu zamieszkania pacjenta przy wykorzystaniu
Zespotu Mobilnego,
b) w siedzibie LCSOP;
2) Na podstawie wynikdw konsultacji psychiatrycznej podejmowana jest decyzja
o sposobie dalszego postepowania:
a) skierowanie klienta do LCSOP, w ktérym nastepuje:
v' zakwalifikowanie do wsparcia w ramach LCSOP i objecie Indywidualnym
Planem Wsparcia i Leczenia,
v skierowanie do leczenia szpitalnego,
v’ skierowanie do innych systemow;
b) brak koniecznosci wsparcia poprzez éciezke LCSOP:
v informacja dla OIK o zorganizowaniu adekwatnej do potrzeb klienta pomocy
psychologicznej
(z wykorzystaniem form pomocy realizowanych przez Osrodek) / informacja
dla OPS o potrzebie zorganizowania wsparcia spotecznego,
v skierowanie do leczenia szpitalnego,
v skierowanie do innych systeméw.
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Schemat nr 7. Przeptyw informaciji i kierunkéw wspétpracy OIK i OPS z LCSOP.
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b) sciezka aktywizacji zawodowej

Opisane zostaty takze etapy aktywizacji zawodowej pacjentow.

Tabela nr 3. Zadania UP wobec pacjentéw/klientéw LCSOP.

Zadania UP w ramach LCSOP

wyznaczenie osoby do koordynacji wspdtpracy z LCSOP,

przekazywanie informacji na temat aktualnych mozliwosci pomocowych GUP
do LCSOP w zaleznosci od potrzeb wskazanych przez LCSOP,

kierowanie pacjentéw do LCSOP,

udziat pracownikéw jednostki w spotkaniach interdyscyplinarnego zespotu LCSOP,
jezeli sytuacja pacjenta LCSOP tego wymaga, w tym wspéttworzenie
Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia dla pacjentéw LCSOP,

realizacja planu aktywizacji zawodowej okreslnego w Indywidualnym Planie
Leczenia
i Wsparcia pacjentéw LCSOP z wykorzystaniem zasobdw instytucji rynku pracy,

wspotpraca z case managerem oraz pozostatymi cztonkami interdyscyplinarnego
zespotu LCSOP, w tym utrzymywanie kontaktu osobistego, telefonicznego lub e-
mailowego

w sprawach pacjentéw LCSOP,

wspotpraca w opracowaniu koncepcji kampanii spotecznych na rzecz zdrowia
psychicznego przygotowywanych przez LCSOP.

W ramach Sciezki aktywizacji zawodowej opracowane zostaly zadania urzedéw pracy.
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Schemat nr 8. Sciezka aktywizacji zawodowe;j.

ETAP | — LECZENIE | WSPARCIE
Sciezka medyczna i wsparcia spotecznego

Interdyscyplinarny Zespét LCSOP

¥

ETAP Il - KWALIFIKACJA KLIENTOW CENTRUM DO

Interdyscyplinarny Zespét LCSOP

REINTEGRACJI ZAWODOWEJ (dalszej pracy z trenerem pracy/
trenerem zatrudnienia wspieranego, doradcg zawodowym)

L 2 ¥

ETAP Ill a — REINTEGRACJA ETAP IlIl b — REINTEGRACJA
ZAWODOWA ZAWODOWA dla oséb
dla klientéw z zaburzeniami chorujacych psychicznie
osobowosci (od 2 do 6 (od 2 do 4 miesiecy):
miesiecy): zajecia rehabilitacyjne,
zajecia indywidualne praktyki i staze
i wolontariat na otwartym w podmiotach ekonomii
rynku pracy spotecznej

¥ ¢

ETAP V c — MONITORING SYTUACII
0SOB W PLACOWKACH

Interdyscyplinarny Zespét LCSOP

zdrowienia)
Interdyscyplinarny Zespot

LCSOP )
LCSOP

t

ETAP IV a — ZATRUDNIENIE
NA OTWARTYM RYNKU PRACY

ETAP IV — KWALIFIKACJIA ETAP IV — KWALIFIKACJIA
KLIENTOW CENTRUM KLIENTOW CENTRUM
(wspdlna z klientem) (wspdlna z klientem)

DO DALSZEGO WSPARCIA DO DALSZEGO WSPARCIA

(w zaleznosci od etapu

Interdyscyplinarny Zespét

R 2

ETAP IV c - DLUGOTRWALA
REHABILITACJA | REINTEGRACIJA:
e Warsztat Terapii Zajeciowej
o Srodowiskowy Dom Samopomocy
o Zaktad Aktywnosci Zawodowej
e Centrum Integracji Spotecznej
o Klub Integracji Spotecznej

ETAP IV b — ZATRUDNIENIE

W PRZEDSIEBIORSTWACH SPOtECZNYCH
(np. spotdzielnie socjalne, spotki z 0.0., organizacje
pozarzgdowe prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg)

=

&

—
ETAP V a — MONITORING SYTUACJI 0SOB
NA OTWARTYM RYNKU PRACY

Interdyscyplinarny Zespét LCSOP z doraznym
okresowym wsparciem trenera pracy/
trenerdw zatrudnienia spieranego, doradcy
zawodowego u pracodawcy

ETAP V b — MONITORING SYTUACJI 0SOB
ZATRUDNIONYCH W PS
(w sytuacji braku Zespotu specjalistéw
w PS monitoring jak na otwartym rynku)

Interdyscyplinarny Zespét LCSOP
we wspotpracy z Zespotem PS
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ETAP I -

ETAP II -

ETAP Il -

a.

ETAP IV -

ETAPV -

Leczenie i wsparcie w LCSOP — wspdtpraca z istniejgcymi systemami medycznymi,
pomocy spotecznej, rehabilitacji i podmiotami reintegracyjnymi — zaleina
od sytuacji klienta i przygotowanego przez Zespdt interdyscyplinarny LCSOP
Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia (IPLiW).

Kwalifikacja klientéw Centrum do reintegracji zawodowej (dalszej pracy
z trenerem pracy/ trenerem zatrudnienia wspieranego/doradcg zawodowym) —
w kwalifikacji uczestniczy Zespédt Interdyscyplinarny LCSOP, w tym doradca
zawodowy, pracownik socjalny/ asystent rodziny, trener pracy/ trener
zatrudnienia spieranego, a takze case menager.

Reintegracja zawodowa:

dla oséb z zaburzeniami osobowosci (od 2 do 6 miesiecy): zajecia indywidualne
z doradcg zawodowym i case menagerem, wolontariat na otwartym rynku pracy
dla oséb chorujgcych psychicznie (od 2 do 4 miesiecy): zajecia rehabilitacyjne,
praktyki i staze w podmiotach ekonomii spotecznej — prowadzacy zajecia: trener
pracy/ trener zatrudnienia wspieranego, doradca zawodowy, case menager,
pracownik socjalny;

KWALIFIKACJA klientéw Centrum (wspdlna z klientem) do dalszego wsparcia
(w zaleznosci od etapu zdrowienia) do:
zatrudnienia w otwartym rynku pracy — nadzor i monitoring case menager oraz
trenera pracy/ trenera zatrudnienia wspieranego. Dla zaburzern osobowosci -
w przypadku braku gotowosci do zatrudnienia — powrdét i kontynuacja etapu lll a,
zatrudnienia w przedsiebiorstwach spotecznych (spoétdzielnie socjalne, spoéfki
z ograniczong odpowiedzialno$cig, organizacje pozarzadowe prowadzace
dziatalnos¢ gospodarczg) — oczekiwana obecnos¢ w zespotach tych podmiotéw
specjalistéw, takich jak: trener pracy/ trener zatrudnienia wspieranego, doradca
zawodowy, pracownik socjalny — nadzér i monitoring case menager:

v/ dla o0séb chorujgcych psychicznie w przypadku braku gotowosci

do zatrudnienia kierowanie do rehabilitacji i reintegracji dtugoterminowej
w ramach warsztatéw terapii zajeciowej; zaktadéw aktywnosci zawodowej;
srodowiskowych domdw samopomocy; centréw integracji spotecznej, klubéw
integracji spotecznej,

v" lub wskazane kontynuowanie intensywnego leczenia i wsparcia LCSOP.
Monitoring sytuacji klienta realizowany przez case menagera z okresowym
mozliwym wsparciem doradcy zwodowego/ trenera pracy/ trenera zatrudnienia
wspieranego i/lub pracownika socjalnego w celu ,,zapobiegania gubieniu klientow”
w stanie pogarszajgcego sie stanu zdrowia lub zmieniajgcej sie sytuacji na rynku
pracy:
monitoring sytuacji klienta zatrudnionego na otwartym rynku pracy,
monitoring sytuacji klienta zatrudnionego w PS we wspdtpracy z zespotem
przedsiebiorstwa spotecznego,

w przypadku dtugotrwatej rehabilitacji i reintegracji monitoring sytuacji klienta
we wspotpracy z zespotami: warsztatow terapii zajeciowej, zaktadéw aktywnosci

43



zawodowej, srodowiskowych domow samopomocy, centréw integracji spotecznej,
klubow integracji spoteczne;.

Schemat 9: Rola trenera pracy/ trenera zatrudnienia wspieranego w aktywizacji zawodowej.

Trwate zatrudnienie

zorganizowanie odpowiedniego wsparcia

zaplanowanie rozwoju w pracy - kariery

szkolenie na stanowisku

wybor odpowiedniego pracownika 0 rozwdj w pracy - kariera
&
,b(‘
poznanie pracy @"
A
'DO 5“9 odpowiedni dobor stanowiska pracy
- Q‘ 2 do pracownika
zrozumienie potrzeb 0‘ c\
& &
&Y
‘s)
X
,‘? wspdlne zaplanowanie rozwoju
Pracodawca &
<
()
N

poznanie kandydata
(mozliwosci, umiejetnosci i ograniczenia)

Kandydat do zatrudnienia

Ideg stanowiska trenera zatrudnienia wspieranego jest pomoc w reintegracji spotecznej
i zawodowej 0s6b dtugotrwale bezrobotnych i wykluczonych spotecznie. Trener - poprzez
odpowiednie motywowanie, aktywizacje i wsparcie - przywraca umiejetnosci
funkcjonowania na wolnym rynku pracy. Stosujgc przede wszystkim metode coaching'u
prowadzi bezrobotnego od okresu bezrobocia, poprzez ewentualng prace
w przedsiebiorstwie spotecznym, az do pierwszego okresu pracy w firmie komercyjnej.
Udzielane przez trenera wsparcie jest dostosowane indywidualnie do cech osobowosci
klienta. Polega ono na wypracowaniu w podopiecznych przekonania, iz oni sami sg autorami
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wiasnego sukcesu zawodowego. Trener wspiera rozwaoj kariery zawodowej podopiecznych,
tak dtugo, jak tylko to jest konieczne. Stanowi ognhiwo w kontaktach swoich klientéw
z potencjalnymi pracodawcami i aktywnie angazuje sie w poszukiwanie miejsc pracy
dla osdb, ktérym udziela pomocy.

Podstawowg metodg pracy jest coaching, ale trener zatrudnienia wspieranego w swojej
pracy z beneficjentami musi postugiwac sie takze 6 metodami i technikami stosowanymi
przez doradcéw zawodowych, jak np. rozmowa doradcza czy Indywidualny Plan Dziatania.
Natomiast w kontaktach z pracodawcami powinien wykorzystywaé metodyke pracy
posrednikow.

Najogdlniej mdéwigc zadanie trenera zatrudnienia wspieranego — opiekuna wobec osoby
zatrudnionej, sprowadza sie do: oceny i przygotowania w zakresie umiejetnosci spotecznych,
ktére sg niezbedne przy wykonywaniu pracy, poruszaniu sie po rynku pracy, znalezienia
zatrudnienia i pomocy osobie zatrudnionej w czynnosciach zwigzanych z procedurg
zatrudnienia, uzgodnienia z pracodawcg zakresu czynnosci wyszczegdlnionych
w obowigzkach zatrudnionego. Podczas szkolenia, a nastepnie pracy pracownik poddawany
jest ciggtemu monitorowaniu przez trenera, ktory posiada staty kontakt z jego trenerem
zawodu oraz pracodawca.
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Klub Wsparcia i Samopomocy

Jedna z ofert LCSOP jest zapewnienie pacjentom wspdlnej przestrzeni, gwarantujacej
bezpieczenstwo i statos¢. Taka przestrzenig jest Klub Wsparcia i Samopomocy. Zadaniem
LCSOP jest nie tylko przekazywanie pacjentom umiejetnosci psychospotecznych poprzez
oddziatywanie specjalistéw, ale réwniez przez aktywizacje pacjentéw w ich srodowisku
lokalnym, rodzinnym itp. oraz zbudowanie takiego S$rodowiska w Klubie wsparcia
i samopomocy. Zatozeniem tego Klubu bedzie, ze powracajacy do zdrowia pacjenci LCSOP,
uczestniczgcy w dziataniach podejmowanych w ramach Klubu wsparcia i samopomocy, s3
w stanie petni¢ funkcje opiekuricze wobec pacjentéw krdcej korzystajacych z ustug LCSOP,
co znaczgco wptywa na poprawe ich funkcjonowania w srodowisku. W Klubie Wsparcia
i Samopomocy zaktada sie réwniez mozliwos¢ wymiany spofecznej polegajacej na np. pracy
wolontaryjnej pacjentdw z osobami potrzebujgcymi konkretnej pomocy, tj. przyktadowo
osobami starszymi lub niepetnosprawnymi. Klub Wsparcia i Samopomocy bedzie zapewniat
takze wsparcie i psychoedukacje dla rodzin/oséb bliskich pacjentow.

Klub Wsparcia i Samopomocy oferuje:
a) wsparcie dla pacjentéw oparte o idee samopomocy:

v spotkania spoteczno$ci terapeutycznej co 2 tygodnie,

v’ zajecia grupowe (max 15 oséb w grupie),

v" w dniu spotkania spotecznosci — ,coffee break” / wspdlne przygotowanie
lunchu/kolacji,

v' wolontariat dla pacjentéw z zaburzeniami osobowosci a niepracujgcych (min. 4 h
w tygodniu),

v’ realizacja zasady ,otwartej kuchni”, czyli mozliwoéci samodzielnego przyrzadzenia
positkdw, badz samej ich konsumpciji,

v’ zajecia relaksacyjne,

v’ zajecia dodatkowe realizowane przez terapeutéw zajeciowych/ terapeutdéw
spotecznosci/ pielegniarki psychospoteczne,

v’ zajecia z psychoedukacji dla pacjentéw,

<\

doradztwo finansowe,
v’ oferta spedzenia czasu wspdlnie z innymi pacjentami i pielegniarkami.

b) wsparcie dla rodziny

v" konsultacje z case managerem — majg na celu ustalenie zakresu pomocy osobie
z rodziny objetej wsparciem, ustalenie zakresu potrzeb samej rodziny, uzyskanie
wsparcia w kryzysie,

v’ grupa wsparcia — grupa o charakterze samopomocowym dla cztonkdw
rodzin/bliskich  pacjenta, prowadzona przez 2 osoby (np. pielegniarka
psychospoteczna/case manager/terapeuta spotecznosci/psychoterapeuta); osoby
uczestniczagce mogtyby dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i trudnos$ciami
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w codziennym zyciu z pacjentem, udziela¢ sobie wzajemnych wskazowek i porad,
otrzymywacé wsparcie i pomoc od siebie nawzajem oraz od oséb prowadzacych
spotkanie; rekomendowane jest, aby grupy wsparcia pracowaty osobno dla rodzin
pacjentow z  zaburzeniami osobowosci i pacjentow  psychotycznych/
afektywnych/geriatrycznych oraz osobno dla rodzin pacjentéw uzaleznionych,
interwencja rodzinna — pomoc osobom zgtaszajgcym sie do LCSOP, tj.: rodzinie,
osobom bliskim (bez koniecznosci pracy z samym pacjentem); interwencja taka
polegataby na diagnozie zgtaszanych trudnosci, psychoedukacji i skierowaniu
na odpowiednig $ciezke; w zaleznos$ci od potrzeb interwencja rodzinna mogtaby
odbywac¢ sie w siedzibie LCSOP lub w $rodowisku (zespét mobilny),

spotkania psychoedukacyjne — prowadzone przez specjalistéw (pielegniarki,
terapeutow, lekarzy) w formie dialogu, prelekcji z materiatami audiowizualnymi,
w celu rozbudzenia zainteresowania problemem i utatwienia moéwienia o swoim
problemie,

skierowanie/ sugestia/ zaproszenie do terapii rodzinnej/indywidualnej,

dziatania zwiekszajace dostep rodzin do informacji, w tym umozliwiajacych
poruszanie sie po rdéznych systemach wsparcia, dofinansowan, swiadczen itp. —
bezposredni kontakt z case managerem oraz Interdyscyplinarnym Zespotem LCSOP.
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VI. WZORY DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

Zafacznik nr 1. Ankieta przyjeciowa

Zatgcznik nr 2. Historia choroby

Zatacznik nr 3. Wktadka do historii choroby — lekarz

Zatacznik nr 4. Wktadka do historii choroby — pozostaty personel
Zatgcznik nr 5. Wykaz sesji

Zafacznik nr 6. Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia

Zatacznik nr 7. Ocena Centrum — ankieta dla pacjenta

Zatgcznik nr 8. Ocena Centrum —roczne podsumowanie dziatalnosci

Zatacznik nr 9. Raport po spotkaniach z pacjentem/klientem doradcy zawodowego /
pracownika socjalnego/case managera.

Zatgcznik nr 10. Zatacznik nr 10. Informacja co do sposobu przeprowadzenia i wynikéw
konsultacji (jako osobny dokument).

W celu utatwienia koordynacji dziatan i wymiany informacji pomiedzy cztonkami zespotu
LCSOP wdrozony zostanie w LCSOP system informacji o pacjencie, ktéry zostanie oparty
o system informatyczny, zawierajacy wszystkie dane dotyczace pacjenta/klienta. Kazdy
uzytkownik tego systemu informatycznego zostanie wyposazony w odpowiedni dla jego
zakresu obowigzkéw poziom dostepnosci.
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VIl. STANDARDY PRACY CASE MANAGERA

Case manager to osoba, ktora bedzie odpowiedzialna za koordynacje wsparcia udzielanego

danemu pacjentowi. Funkcje te bedzie mogta wypetniaé np. pielegniarka psychiatryczna

lub psychospoteczna albo inna, odpowiednio przeszkolona, osoba sposréd pracownikéw

posiadajgcych doswiadczenie w pracy z osobami chorujgcym psychicznie.

Rola case managera w zespole interdyscyplinarnym

= Komunikuje sie i wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, przekazuje

informacje o aktualnej sytuacji zyciowej klienta.

vV

Organizuje, koordynuje i modyfikuje wsparcie dla klientow.
Rozpoznaje sytuacje rodziny/srodowiska we wspotpracy z OPS.
Wspodtpracuje z organizacjami, stowarzyszeniami dziatajgcymi w obszarze aktywizacji

zawodowej i wolontariatu i wsparcia spotecznego.

Zadania case managera

>

Zapewnienie komunikacji miedzy zespotem leczgcym i pracownikami systemoéw:
pomocy i integracji spotecznej, instytucji rynku pracy i podmiotéw ekonomii
spotecznych.

Udziat w zebraniach Interdyscyplinarnego Zespotu LCSOP oraz wspdtpraca
z poszczegdlnymi cztonkami tego zespotu.

Przekazywanie doradcy zawodowemu/trenerowi pracy/ trenerowi zatrudnienia
wspieranego /pracownikowi socjalnemu oraz zespotowi terapeutycznemu
biezgcych informacji z dziatan z klientem.

Bezposredni a takze telefoniczny lub mailowy kontakt ze wszystkimi osobami
zaangazowanymi w prace z klientem oraz z nim samym.

Towarzyszenie swoim klientom na wszystkich etapach ich udziatu w procesie
aktywizacji spotecznej, zawodowej oraz w procesie leczenia.

Wsparcie klientéw w obliczu trudnosci i watpliwosci.

Omawianie z zespotem terapeutycznym podejmowanych decyzji i dziatan
klientow.

Zapewnianie odpowiednio wysokiej i mozliwie trwatej motywacji klientéw.
Identyfikowanie ewentualnych kryzyséow, ale tez prdob omijania regut lub
nie wywigzania sie z uzgodnionych dziatan i dbanie o przeptyw informacji na ten
temat w zespotach.

Omawianie z klientami wszystkich trudnych i kluczowych dla nich kwestii.
Wykorzystanie informacji od zespotu terapeutycznego i pracownikow systemow:
pomocy i integracji spotecznej, instytucji rynku pracy i podmiotéw ekonomii
spotecznych w celu optymalizacji programu aktywizacji zawodowej i spotecznej.
Przeprowadzanie wywiadéw zyciorysowych.

Sporzadzanie dokumentacji dotyczacej procesu leczenia i wsparcia pacjentéw.
Nadzér nad przestrzeganiem zasad i realizacjg podjetych zobowigzan przez
pacjentéw.
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» Udziat w superwizji (min. 1 x w miesigcu).

Zasady pracy

>

>

case manager pracuje ze zdiagnozowanym w LCSOP pacjentem w oparciu
o Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia (IPLiW),

indywidualne rozmowy z pacjentem, cztonkami jego rodziny oraz osobami bliskimi
trwajg ok. 30 minut; w szczegdlnych sytuacjach (takich jak np. pojawiajacy sie kryzys
zwigzany z podjeciem aktywnosci zawodowej czy konflikty grozace utratg pracy)
mogg zostaé przedtuzone do 1 godziny, przy zaktadanej czestotliwosci: raz
w tygodniu;

podczas rozmdéw z pacjentem analizowana jest jego aktualna sytuacja, omawiane
obserwowane postepy, zmiany w funkcjonowaniu, planowane s3g zadania, ktére bedg
miaty na celu rozwijanie konkretnych umiejetnosci;

case manager przekazuje pacjentowi réwniez wiasne obserwacje dotyczace jego
funkcjonowania w grupie, wnioski z zebran zespotu terapeutycznego; omawiane jest
wywigzywanie sie pacjenta z IPLIW, mocne strony, odczucia i trudnosci
w funkcjonowaniu;

podczas podejmowania dziatan zwigzanych z aktywizacjg zawodowg case manager
przekazuje doradcy zawodowemu lub trenerowi pracy/ trenerowi zatrudnienia
wspieranego informacje dotyczgce atutéw i trudnosci uczestnika w podejmowanych
dziataniach i relacjach spotecznych, co umozliwia przygotowanie bardziej
adekwatnych i sprofilowanych dziatar doradztwa zawodowego;

po odbytych warsztatach, spotkaniach np. z doradcg zawodowym, case manager
otrzymuje informacje zwrotng umozliwiajgcg planowanie aktywnosci i zadan
nakierowanych na okreslone cele zgodnie z sugestiami doradcy, tak by rozwijac¢
kompetencje majgce utatwié w pdiniejszym okresie poszukiwanie i utrzymywanie
pracy’;

podczas podejmowania dziatan zwigzanych z aktywizacjg spoteczng case manager
przekazuje pracownikowi socjalnemu informacje dotyczgce atutéw i trudnosci
uczestnika w funkcjonowaniu spotecznym , co umozliwia przygotowanie bardziej
adekwatnych i sprofilowanych dziatan w ramach pomocy spotecznej;

po odbytych spotkaniach z pracownikiem socjalnym, case manager otrzymuje
informacje zwrotng umozliwiajacg planowanie aktywnosci i zadan nakierowanych na
okreslone cele zgodnie z sugestiami pracownika socjalnego, tak by rozwijaé
kompetencje majgce ufatwi¢ w podzniejszym okresie lepsze funkcjonowanie
spoteczne.

w sytuacjach pojawiajgcych sie trudnosci lub konfliktbw w miejscu pracy
podejmowane sg dziatania majgce umozliwi¢ konstruktywne rozwigzywanie tych
sytuacji; dziatania te pozwalajg pacjentom na nabywanie umiejetnosci, ktore
w przysztosci umozliwig samodzielne rozwigzywanie takich trudnosci;

2 z , . . . . .
Wzér raportéw ze strony case managera i doradcy zawodowego/pracownika socjalnego stanowi zatgcznik nr

10.
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» case manager pracuje jednoczesnie z max. 30 pacjenami,
» praca case managera podlega ewaluacji: co 3 miesigce odbywa sie monitoring celow
krétkoterminowych, w razie potrzeby korekta planu dziatania case managera.3

Zapewnienie efektywnosci pracy case managera polega na:

» osobistych kontaktach z przedstawicielami innych instytucji (ekspert z ekspertem),

» zapewnieniu / zabezpieczeniu ze strony innych ekspertow zasobdéw: czas w swoim
planie pracy do kontaktu z case managerem,

» harmonogramie pracy uwzgledniajgcym czas na dojazdy, kontakty, pisanie raportow:
potrzeba okreslenia w harmonogramie pracy puli godzin na spotkania z klientami oraz
puli godzin na zadania operacyjne ,w terenie” oraz na raportowanie do innych
cztonkdw zespotu intersycyplinarnego,

A\

opracowaniu algorytméw postepowan, wzoréw dokumentéw,
» superwizji indywidulanej lub grupowej ( 1 x w miesigcu),

Y

mozliwosci konsultacji indywidualnych z cztonkami zespotu terapeutycznego.

* Wz6r ankiet ewaluacyjnych — zataczniki od 7 do 9.
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VIIl. SCIEZKI SZKOLENIOWE DLA WYBRANYCH CZtONKOW
ZESPOtU

Schemat nr 6. Oferta szkoleniowa dla pracownikéw i wspétpracownikéw LCSOP:

Studia

podyplomowe Wizyty studyjne

w szczegdlnosci
pracownik socjalny,
case manager,
interwent kryzysowy

w szczegdlnosci
pracownik
socjalny

Szybkie kosultacje

psychiatryczne,
w tym wyjazdowe

Szkolenia Superwizja

r \ s D
—{ interwent kryzysowy zespot terapeutyczny — OPS
\ J \ J
e 3 e ™)
__| pracownik socjalny, —  pracownik socjalny - PES
doradca zawodowy
\ J " J
N\
case manager ~— interwent kryzysowy — up
. 7
4 N

szkolnie dla catych .
. zespot

zespotow ~interdyscyplinarn o OIK

interdyscyplinarnych yseyp ¥
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STUDIA PODYPLOMOWE

Sciezka szkoleniowa dla kadr pomocy i integracji spotecznej w formie studidw
podyplomowych, w szczegdlnosci dla pracownikdéw socjalnych w wymiarze co najmniej 160
godzin, z nastepujgcym programem:4

PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH
Pt. ,TERAPIA SPOLECZNA OSOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE | ICH RODZIN”
PROGRAM - | SEMESTR STUDIOW

Lp. Nazwa modutu ksztatcenia ., Liczba godzin
Forma zajec
kontaktowych

1 | Podstawy wiedzy z zakresu obrazu klinicznego
zaburzen i chordb psychicznych (klasyfikacja
zaburzen psychicznych, epidemiologia, wyktad
etiopatogeneza), w tym problematyka
zwigzana

z uzaleznieniami i zaburzeniami osobowosci.

2 | Komunikowanie sie z osobg z zaburzeniami
zdrowia psychicznego — nawigzywanie

i podtrzymywanie rozmowy terapeutycznej,
utrzymywanie pomocowej relacji w ,,bliskim
dystansie”, budowanie stabilnych relacji
pomocowych z klientem, praca w stanach
nagtych - zachowania agresywne

oraz suicydalne.

éwiczenia 7

3 | Praca nad motywacjg klienta z zaburzeniami studium
zdrowia psychicznego (obserwacja i wywiad przypadku 5
motywujgcy, umacnianie klienta).

4 | Praca z rodzing i opiekunami w procesie raca

leczenia wars tatowa

. - N . z

i zdrowienia osoby z zaburzeniami zdrowia . 10
. o z elementami

psychicznego (podejscie systemowe .

. . superwizji

i ekologiczne).

5 | Przygotowywanie i realizacja projektow

socjalnych ukierunkowanych na:

— informowanie o dostepnym w $rodowisku
lokalnym wsparciu dla oséb studium
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, przypadku 8

— niwelowanie pietna spotecznego,

— edukacje spoteczng oraz psychoedukacje
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego,
w tym psychoedukacje rodzin.

6 | Techniki pracy ukierunkowane na:

. . konwersatorium 10
— samoorganizacje lokalng i samopomoc

4Program studiow podyplomowych zostat tak zaprojektowany, aby mogli w nim uczestniczy¢ nie tylko
pracownicy socjalni. Tak wiec, bedzie on rdwnie pomocny dla interwenta kryzysowego, doradcy zawodowego
lub innych pracownikéw instytucji pomocy i integracji spotecznej oraz oséb zainteresowanych, pracujacych
z osobami z problemami zdrowia psychicznego i ich rodzinami.
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oraz wzmacnianie gtosu osob

z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
i ich rodzin,

rozwijanie i podtrzymywanie lokalnych
sieci wspotpracy,

promocje zdrowia psychicznego

w warunkach pracy w konkretnym
srodowisku lokalnym.

Praca zespotowa, tworzenie zespotéw
interdyscyplinarnych, komunikacja

w interdyscyplinarnych zespotach, zasady
funkcjonowania.

warsztat

10

Aspekty prawne w pracy z klientem

z zaburzeniami zdrowia psychicznego,

ze szczegblnym uwzglednieniem regulacji
i praktyki:

leczenia bez zgody pacjenta,

leczenia w trybie wnioskowym,
ubezwtasnowolnienia,

interwencji w miejscu zamieszkania osoby
z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

wyktad
i studium
przypadku

Superwizja w pracy z klientem z zaburzeniami
zdrowia psychicznego.

superwizja

14

Zajecia o charakterze wyktadowym — zaliczenie na ocene
Pozostate zajecia — zaliczenie

PROGRAM - || SEMESTR STUDIOW

Lp.

Nazwa modutu ksztatcenia

Forma zajec

Liczba godzin
kontaktowych

Lokalne systemy leczenia i wsparcia oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego:

szpital psychiatryczny,

zespot leczenia srodowiskowego,
specjalistyczne ustugi opiekunicze,
srodowiskowy dom samopomocy,
warsztat terapii zajeciowej,
zakfad aktywnosci zawodowej,
program aktywnosci lokalnej,
przedsiebiorstwo spoteczne,
mieszkanie chronione.

wyktad/¢wiczenia

10

Lokalne systemy wsparcia oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego — dobre
praktyki:

programy aktywnosci lokalnej na rzecz
0s0b

z zaburzeniami zdrowia psychicznego,
mieszkania chronione dla oséb

wizyty studyjne

30
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z zaburzeniami zdrowia psychicznego,

— przedsiebiorstwa spotfeczne zatrudniajgce
osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego.

3 | Praktyki superwizowane na oddziatach Praktyki 40
szpitalnych: superwizowane
— ogodlnopsychiatryczny,

— psychogeriatryczny,

— leczenia zaburzen osobowosci i nerwic,
— terapii uzaleznien od alkoholu,

— oddziat dla 0s6b z ,podwdjng diagnoza”.

Zajecia o charakterze wyktadowym — zaliczenie na ocene.
Pozostate zajecia — zaliczenie.
Paca dyplomowa w formie projektu socjalnego.

PROGRAM - EFEKTY KSZTALCENIA

LP. WIEDZA

K_WO01 | ma rozszerzong wiedze na temat obrazu klinicznego zaburzen i chordb
psychicznych,

K_WO02 | posiada wiedze na temat epidemiologii i etiopatogenezy zaburzen i chordb
psychicznych,

K_WO03 | dobrze rozumie mechanizmy komunikowania sie z osobg z problemami
zdrowia psychicznego, w tym zna zasady kontaktu terapeutycznego,

K_WO04 | ma wiedze o tym, jak motywowaé osobe z problemami zdrowia psychicznego
do podejmowania aktywnosci wtasnej (leczenie, psychoterapia, aktywizacja
spoteczna i edukacyjno-zawodowa),

K_WO05 | posiada wiedze na temat roli rodziny w procesie leczenia i zdrowienia osoby
z problemami zdrowia psychicznego,

K_WO06 | zna zasady interweniowania w sytuacji szeroko rozumianego kryzysu chorego
i jego rodziny,

K_WO07 | ma wiedze o ksztattowaniu w srodowisku klienta warunkdéw sprzyjajacych jego
samodzielnej egzystencji i osigganiu zyciowej satysfakg;ji,

K_WO08 | ma rozszerzong wiedze na temat organizowania lokalnych sieci wspotpracy,
wzmacniania gtosu 0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i ich rodzin,

K_WO09 | marozszerzong wiedze na temat pracy zespotowej i proceséw zespotowych,

K_W10 | zna prawo o ochronie zdrowia psychicznego,

K_W11 | marozszerzong wiedze na temat superwizji,

K_W12 | zna w sposéb pogtebiony lokalne systemy leczenia i wsparcia o0sob
z problemami zdrowia psychicznego.

UMIEJETNOSCI
K_U01 | potrafi prawidtowo klasyfikowa¢ zaburzenia psychiczne.
K_U02 | potrafi budowac¢ i utrzymaé relacje terapeutyczng z osobg z zaburzeniami

psychicznymi i jej rodzing (posiada umiejetnos¢ nawigzania kontaktu z chorym
i jego rodzing, utrzymania relacji, udzielania wsparcia emocjonalnego,
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informacyjnego
i instrumentalnego, prowadzenia psychoedukacji, koordynowania pomocy
lekarskiej, psychoterapeutycznej i socjalnej, itd.).

K_U03

umie diagnozowa¢ ryzyko suicydalne u o0s6b z zaburzeniami zdrowia
psychicznego.

K_U04

potrafi ustala¢ wraz z klientem jego wiasne cele (ukierunkowanie klienta
na ustalony wraz z nim cel, ukonkretnienie i urealnienie tego celu)
oraz tworzy¢ warunki do wziecia odpowiedzialnosci za ich wyznaczanie
i realizacje.

K_U05

umie diagnozowad potrzeby i problemy rodziny osoby z problemami zdrowia
psychicznego

K_U06

potrafi organizowac¢ wsparcie dla rodziny (informacja, psychoedukacja,
wsparcie psychologiczne)

K_U07

potrafi organizowa¢ pomoc w optymalnym funkcjonowaniu osoby z
problemami zdrowia psychicznego w $rodowisku rodzinnym, w celu usuniecia
lub zmniejszenia nasilenia objawéw choroby psychicznej lub zaburzenia
psychicznego

K_U08

potrafi przygotowaé i realizowaé projekty socjalne w obszarze zdrowia
psychicznego, w tym budowac interdyscyplinarne s$rodowisko realizacji
projektéw

K_U09

potrafi koordynowaé¢ w konkretnym srodowisku lokalnym interdyscyplinarna
wspotprace réinych podmiotéw, w tym potrafi koordynowaé wspodtprace
pomiedzy osrodkami leczenia i wsparcia,

K_U10

potrafi przyjmowac role facznika pomiedzy instytucjami wspierajgcymi proces
zdrowienia osoby z problemami zdrowia psychicznego (w tym poprzez
ustalenie zatozen wspoétpracy zaangazowanych instytucji, regularny kontakt ich
przedstawicieli oraz podejmowanie dziatan interwencyjnych, w sytuacji takiej
koniecznosci),

K_U11

potrafi tworzy¢ zespoty interdyscyplinarne na rzecz leczenia i wsparcia oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego,

K_U12

potrafi sprawnie komunikowad sie w interdyscyplinarnych zespotach,

K_U13

posiada praktyczne umiejetnosci stosowania prawa o ochronie zdrowia
psychicznego,

K_U14

potrafi umiejetnie korzystac z superwizji.

KOMPETENCIJE SPOtECZNE

K_KO1

rozumie odpowiedzialnos¢ jaka wigze sie z cigglym uczeniem sie
oraz doskonaleniem wtasnych umiejetnosci spotecznych i zawodowych,

K_K02

potrafi samodzielnie i krytycznie uzupetnia¢ wiedze i umiejetnosci, rozszerzone
o wymiar interdyscyplinarny,

K_K03

potrafi inspirowad i organizowac proces uczenia sie innych osdb,

K_KO04

potrafi planowac dziatania w taki sposdb, aby potrzeby klienta byty w centrum
zainteresowania,

K_KO5

potrafi planowaé dziatania w szeroko rozumianym obszarze pomocowym,
a w tym okresla¢ ich priorytety, organizowac¢ zasoby oraz formuftowad
wskazniki skutecznosci,

K_K06

szanuje podmiotowos$¢ rodziny w procesie leczenia i zdrowienia osoby
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z problemami zdrowia psychicznego,

K_KO7 | potrafi przewidzie¢ wielokierunkowe konsekwencje swojej dziatalnosci,

K_KO8 | potrafi pracowac w zespole przyjmujgc rézne role,

K_K09 | potrafi tworzy¢ miedzygrupowe sieci wspotpracy,

K_K10 | potrafi komunikowac¢ sie na poziomie mikro-, mezo- i makrootoczenia
wykorzystujac rézne — takze informatyczne — kanaty komunikacyjne,

K_K11 | potrafi dyskutowac¢ dylematy etyczne wigzgce sie z pracg z osobami
z problemami zdrowia psychicznego i ich rodzinami,

K_K12 | umie zaangazowac sie w przygotowanie i realizacje projektéw socjalnych,

K_K13 | ma pozytywne, akceptujace, tolerancyjne postawy wobec osdb z problemami
zdrowia psychicznego,

K_K14 | ksztattuje postawe negujacg, zaprzeczajagcg mitom i stereotypom spotecznym
dotyczgcym osdéb z problemami zdrowia psychicznego,

K_K15 orientuje sie na korzystanie z wiedzy i doswiadczenia ekspertow, w tym
réwniez doswiadczonych kryzysem zdrowia psychicznego,

K_K16 w obszarze dziatan promocyjnych, profilaktycznych, edukacyjnych, doradczych,
pomocowych oraz menadzerskich mysli i dziata w sposdb przedsiebiorczy,

K_K17 | rozumie znaczenie superwizji w pracy z osobami z problemami zdrowia
psychicznego,

K_K18 | pracuje zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

K_K19 | rozwigzuje dylematy etyczne pojawiajgce sie w toku pracy z osobami
z problemami zdrowia psychicznego i ich rodzinami,

K_K20 | uwzglednia kontekst moralny dziatan osobowych, grupowych
oraz Srodowiskowych.

PROGRAM - LITERATURA’:

INTERDYSCYPLINARNA CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU
METODY PRACY SOCJALNEJ

1. Anczewska M., Wcidrka J. (red.), Umacnianie, nadzieja czy uprzedzenia, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2007.

2. Barbaro de B. (red.), Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw 1999.

3. Barbaro de B., Cechnicki A., Ostoja-Zawadzka K., Mozesz pomdc. Poradnik dla rodzin pacjentéow
chorych na schizofrenie i zaburzenie schizotypowe, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
Krakéw 2005.

4. Baron-Cohen S., Teoria zta. O empatii i genezie okrucieristwa, Smak Stowa, Sopot 2014.

5. Beckett Ch., Podstawy teorii dla praktykdw pracy socjalnej, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki
Specjalnej, Warszawa 2010.

6. Brodniak W. A., Choroba psychiczna w swiadomosci spotecznej, Oficyna Naukowa, Warszawa
2000.

7. Bronowski P., Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia oséb chorujgcych
psychicznie, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2012.

8. Butrym Z., Istota pracy socjalnej, Uniwersytet Jagiellorski Instytut Socjologii, Krakdw 1998.

9. Cechnicki A., Liberadzka A. (red.), Umacnianie i zdrowienie. Dac¢ nadzieje, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloiskiego, Krakéw 2015.

> Lista, ktéra moze byé punktem odniesienia dla zestawieri lektury (podstawowej i uzupetniajacej)

proponowanej stuchaczom w ramach studiow podyplomowych.
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10.Czabata J. C., Czynniki leczgce w psychoterapii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.

11.Ekdawi M., Conning A., Rehabilitacja psychiatryczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
1995.

12.Frankl V. E., Wola sensu. W poszukiwaniu ostatecznego sensu, Wydawnictwo Czarna Owca,
Warszawa 2010.

13.Goffman E., Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkaricach innych
instytucji totalnych, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2011.

14.Gray M., Webb S. A., Praca socjalna. Teorie i metody. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2012.

15.Haitzman J. (red.), Psychoedukacja w praktyce lekarz psychiatry, Termedia Wydawnictwa
Medyczne, Poznan 2010.

16.Howe D., Empatia. Co to jest i dlaczego jest tak wazna, Oficyna Ingenium, Warszawa 2013.

17.Howe D., Krdtkie wprowadzenie do teorii pracy socjalnej, Instytut Rozwoju Stuzb Spotecznych,
Warszawa 2011.

18.Kaszynski H., Praca socjalna z osobami chorujgcymi psychicznie. Studium socjologiczne,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdéw 2013.

19.Kaszynski H., Socjologiczna praca socjalna w trosce o zdrowie psychiczne, Uniwersytet Jagiellonski,
Instytut Socjologii, ,,Zeszyty Pracy Socjalnej” (zeszyt dziewiaty), Krakéw 2004.

20.Kepinski A., Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2013.

21.Kokoszka A., Jak pomagat i leczyt profesor Antoni Kepiriski, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna,
Krakéw 1999.

22.Meder J. (red.), Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi, Wydawnictwo Slask,
Katowice 2002.

23.Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.), Kondycja psychiczna mieszkaricow polski. Raport z
badarn , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
EZOP Polska”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012.

24.Styputa A., Kultura a choroba psychiczna, Zaktad Wydawniczy NOMOS, Krakéw 2012.

25.Switaj P., Doswiadczenie pietna spotecznego i dyskryminacji u pacjentéw z rozpoznaniem
schizofrenii, Instytut Neurologii i Psychiatrii, Warszawa 2008.

26.Thornicroft G., Tansella M., W strone lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, Instytut
Neurologii
i Psychiatrii, Warszawa 2010.

27.Wcidrka J. (red.), Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre
praktyki. Raport RPO, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2014.

28.Wocidrka J., Puzynski S., Rybakowski J. (red.), Psychiatria, Tom 3. Metody leczenia. Zagadnienia
etyczne, prawne, publiczne, spotfeczne, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012, rozdziaty:
e Anczewska M., Brak zgody pacjenta.
e de Barbaro B., Namystowska I., Terapia rodzinna.
e Bronowski P., Oparcie spofeczne.
e Cechnicki A., Rehabilitacja.
e Cechnicki A., Wspieranie, (samo)pomoc, umacnianie: nowe role 0séb chorujgcych psychicznie
w psychiatrii.
e Czabatal., Zdrowie psychiczne: definicje, wskazniki, determinanty, zagroZzenia, promocja.
e Kaszynski H., Uczestnictwo zawodowe.
e Kiejnia A., Epidemiologia i zdrowie publiczne.
o Kokoszka A., Postepowanie w stanach nagfych.
e Liberadzka A., Oczekiwania.
e Prot K., Aktywnos¢ samopomocowa.
e \Wcidrka J., Klasyfikacje zaburzen psychicznych.
e Wcidrka J., Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.
e Wcidrka J., Terapia spoteczna.

29. Zadecki J., Ja we wczesnej schizofrenii, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2015.
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30. Zatuska M. (red.) Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Informator dla chorujgcych, ich rodzin i przyjaciét, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich,
Warszawa 2015.

PUBLIKACJE OSOB Z DOSWIADCZENIEM CHOROBY PSYCHICZNE)J

1. Batler M., Katz R., Dziecko niczyje, Wydawnictwo Bis, Warszawa 2001.

2. Biatek I., Kaszyniski H., Lupa M. (red.), Moja wedréwka. Refleksje studentow i wyktadowcow UJ
o chorobie psychicznej i studiowaniu, Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2010.

3. Gtuszko K., Spektrum, Wydawnictwo Dobra Literatura, Stupsk 2012.

Gtuszko K., Szukaj mnie wsrdd szalericow, Wydawnictwo Grupa M-D-M, Warszawa 2015.

5. Hostel Osrodek Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej w Otwocku:

e Czarne perty. Nasze psychoetiudy, Hostel/MORS w Zagérzu k. Warszawy, Zagorze, 2013.

e Popekane lustra. Widzenia punkt inny, Hostel Osrodek Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej,
Otwocku, 2014.

e Zwrotnica. Nasze psycho-narracje, Hostel/MORS w Zagdrzu k. Warszawy, Zagorze, 2011.

6. Jagielska G., Anioty jedzq trzy razy dziennie, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2014.

Jastrun T., Osobisty przewodnik po depresji, Wydawnictwo Zwierciadto, Warszawa 2016.

8. Johnstone M. Johnstone A., Zycie pod psem, ktére wabi sie depresja, Media Rodzina, Poznan
2010.

9. Johnstone M., Mdj czarny pies. Depresja, Media Rodzina, Poznan 2010.

10. Kozuszek A., Rados¢ odzyskana, Wroctaw 2012.

11. Lauveng A., Byfam po drugiej stronie lustra, Smak Stowa, Sopot 2008.

12. Lauveng A., Cos zupetnie innego. Piekto dorastania, Smak Stowa, Sopot 2013.

13. Lauveng A., Niepotrzebna jak réza. Potrzeba normalnosci w chorobie psychicznej, Smak Stowa,
Sopot 2009.

14. Otwinowska K., Mazur A., Dieta (nie) Zzycia, Nasza Ksiegarnia, Warszawa 2009.

15. Preissmann Ch., Zespdt Aspergera. Jak z nim zyc, jak pomagad, jak prowadzic terapie?, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2015.

16. Saks E. R., Schizofrenia. Moja droga przez szaleristwo, Wydawnictwo Ksigzki Burda, Warszawa
2014.

17. Solomon A., Anatomia depresji. Demon w srodku dnia, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2004.

18. Styron W., Ciemnos¢ widoma, Swiat Ksigzki, Warszawa 2012.

s

N

FILMY ODNOSZACE SIE DO PROBLEMATYKI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1. Wybdr z: Boyd M. A, Danny W., Niemiec R.M., Kino i choroby psychiczne, Paradygmat, Warszawa
2014, w tym: K-Pax, Eling.

WIZYTY STUDYJINE

Udziat w wizycie studyjnej umozliwi wymiane idei i doswiadczen oraz nawigzanie kontaktow
zawodowych, w zakresie wspierania oséb z problemami zdrowia psychicznego. Podczas
wizyty studyjnej moga sie spotkac specjalisci z roznych systemdw, na co dzieA pracujacy
z osobami z problemami zdrowia psychicznego. Krétkie spotkania w matych grupach (10-15
0s6b) utatwiajg wymiane informacji w gronie uczestnikéw, a takze pomiedzy uczestnikami
a przedstawicielami podmiotu, w ktérym obywa sie wizyta studyjna.

Wizyty zostang zorganizowane w:

v" podmiotach prowadzacych programy aktywnosci lokalnej na rzecz oséb z zaburzeniami
zdrowia psychicznego,
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podmiotach prowadzgcych mieszkania chronione dla osdb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego,

przedsiebiorstwach spotecznych zatrudniajgcych osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego,

Lokalnym Centrum Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej.
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SZKOLENIA

Sciezka szkoleniowa dla interwentéw kryzysowych (w wymiarze co najmniej 120 godzinnym)

z nastepujgcym programem:

LP.

NAZWA MODUtU SZKOLENIOWEGO

Przygotowanie podstawowe

1

Pojecia teoretyczne dot. kryzysu psychologicznego:

- definicje, domeny, obszary kryzysu;

- kryzys i wydarzenia krytyczne;

- pojecie kryzysu psychologicznego (emocjonalnego);
- psychologiczne i fizjologiczne reakcje na uraz.

Interwencja kryzysowa:

- idea, zasady interwencji kryzysowej;

- modele interwenc;ji kryzysowej;

- ocena zagrozen w interwencji kryzysowej;

- zarzadzanie sytuacjg kryzysowg;

- interwencja kryzysowa a pozostate formy oddziatywania na osoby, grupy w kryzysie.

Podstawowe umiejetnosci interpersonalne (np. wyrazanie uczué i mysli, otwartos¢ i zaufanie,
stuchanie i akceptacja, rozwigzywanie probleméw i konfliktéw) i dot. form pomocy
psychologicznej (np. budowanie relacji wsparcia, pierwszy kontakt, koncentracja
na rozwigzaniach, techniki i strategie w interwencji, narzedzia i formy kontaktu, kwestie
poufnosci i bezpieczenstwa - klienta i interwenienta).

Postepowanie z osobg, rodzing, grupa w kryzysie:

- zespoty i kryzysy traumatyczne;

- zagrozenie zycia (samobodjstwo) jako kryzys suicydalny;

- napasc¢ seksualna (gwatt, wykorzystanie seksualne) jako kryzys emocjonalny;

- przemoc w rodzinie jako kryzys emocjonalny;

- interwencja w przypadkach krzywdzenia dzieci;

- katastrofa (pomoc dla ofiar, pomoc dla ratownikéw) jako kryzys srodowiskowy;
- dziatanie na rzecz spotecznosci.

Przygotowanie specjalistyczne

1

Podstawy psychopatologii zaburzen psychicznych, epidemiologia z uwzglednieniem
ryzyka suicydalnego w wybranych grupach schorzen - 6 godzin wyktad.

Ocena ryzyka suicydalnego oraz postepowanie w sytuacji zagrozenia samobdjstwem -
2 godziny wyktad, 2 godziny warsztaty.

Uwarunkowania prawne w psychiatrii (w tym prawa pacjenta, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego, stosowanie przymusu bezposredniego) - 3 godziny wyktfad, 2

godziny warsztaty.
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Szkolenia dla kadr pomocy i integracji spotecznej, w szczegdlnosci pracownikéw socjalnych
oraz doradcow zawodowych z nastepujgcymi modutami szkoleniowymi:

LP. NAZWA MODUtU SZKOLENIOWEGO

1 | Podstawy wiedzy z zakresu obrazu klinicznego zaburzen i choréb psychicznych
(klasyfikacja zaburzen psychicznych, epidemiologia, etiopatogeneza), w tym
problematyka zwigzana

z uzaleznieniami i zaburzeniami osobowosci.

2 | Komunikowanie sie z osobg z zaburzeniami zdrowia psychicznego

— nawigzywanie i podtrzymywanie rozmowy terapeutycznej, utrzymywanie
pomocowej relacji w ,,bliskim dystansie”, budowanie stabilnych relacji pomocowych z
klientem, praca w stanach nagtych - zachowania agresywne oraz suicydalne.

3 | Praca nad motywacja klienta z zaburzeniami zdrowia psychicznego (obserwacja i
wywiad motywujgcy, umacnianie klienta).

4 | Praca z rodzing i opiekunami w procesie leczenia i zdrowienia osoby z zaburzeniami
zdrowia psychicznego (podejscie systemowe i ekologiczne).

5 | Przygotowywanie i realizacja projektdw socjalnych ukierunkowanych na:

— informowanie o dostepnym w srodowisku lokalnym wsparciu dla oséb z
zaburzeniami zdrowia psychicznego,

— niwelowanie pietna spotecznego,

— edukacje spoteczng oraz psychoedukacje w zakresie ochrony zdrowia psychicznego,
w tym psychoedukacje rodzin.

6 | Techniki pracy ukierunkowane na:

— samoorganizacje lokalng i samopomoc oraz wzmacnianie gtosu 0soéb z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego i ich rodzin,

— rozwijanie i podtrzymywanie lokalnych sieci wspétpracy,

— promocje zdrowia psychicznego,

w warunkach pracy w konkretnym srodowisku lokalnym.

7 | Praca zespotowa, tworzenie zespotow interdyscyplinarnych, komunikacja w
interdyscyplinarnych zespotach, zasady funkcjonowania.

8 | Aspekty prawne w pracy z klientem z zaburzeniami zdrowia psychicznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem regulacji i praktyki:

— leczenia bez zgody pacjenta,

— leczenia w trybie wnioskowym,

— ubezwtfasnowolnienia,

— interwencji w miejscu zamieszkania osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

9 | Superwizja w pracy z klientem z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

*moduty szkoleniowe mozna profilowaé, doprecyzowywaé, realizowaé pojedynczo (wybér celowy) lub taczyé
w grupy w zaleznosci od szczegétowej diagnozy potrzeb szkoleniowych, ktéra bedzie prowadzona w sposéb
pogtebiony wraz z rekrutacjg uczestnikow szkolen (szczegétowe oczekiwania o0sdb zrekrutowanych,
uzasadnienie uczestnictwa w szkoleniu w kontekscie wykonywanej pracy zawodowej).

Szkolenia dla case manageréw z nastepujagcymi modutami szkoleniowymi (80 godzin
dydaktycznych):

LP. | NAZWA MODUtU SZKOLENIOWEGO

Podstawy teoretyczne (40 h dydaktycznych)
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1 | Psychopatologia chordb psychicznych i zaburzen psychicznych.

2 | Podstawa psychoterapii.

3 | Diagnostyka zaburzen psychicznych i chordb psychicznych oraz adekwatne
postepowanie.

4 | Podstawy farmakoterapii.

Czes¢ warsztatowa (40 godzin dydaktycznych)

1 | Kontakt z pacjentem.

2 | Rozumienie pacjenta w ujeciu psychodynamicznym.

3 | Kontakt z pacjentem samookaleczajgcym sie lub zagrozonym samobdjstwem.

4 | Kontakt z pacjentem agresywnym.

5 | Koordynacja Indywidualnego Planu Leczenia i Wsparcia: poznanie systemow pomocy i
koordynacja.

6 | Badanie i podtrzymywanie motywac;ji pacjenta.

7 | Zbieranie ukierunkowanego wywiadu z pacjentem.

Celem szkolenia jest przygotowanie case managerdw do pracy z pacjentami. Jest to zupetnie
nowa funkcja oraz rola, nowe s3 takze zadania case managera. Szkolenie wyposazy ich
w umiejetnosci poprawnego i adekwatnego kontaktu z osobami z réznymi typami zaburzen
psychicznych i choréb psychicznych.

Szkolenia dla cztonkéw zespotow interdyscyplinarnych.

Realizacja opracowanego modelu bedzie sie wigzata z koniecznoscig powotfania zespotdw,
ktére nie tylko nigdy ze sobg wczesniej nie pracowaty, ale dodatkowo, ich cztonkowie
pochodzg z rézinych instytucji i realizujg innowacyjne i nowatorskie rozwigzania. Takie
zadania aby, mogty sie skonczy¢ z sukcesem wymagajg przestrzeni i czasu na zbudowanie
zespotu. Biorgc to wszystko pod uwage cztonkowie zespotéw interdyscyplinarnych w ciggu
dwdch lat testowania projektu, w kazdym z LCSOP przejdg cykl 4 szkoleri dwudniowych.
Szkolenia sg zaplanowane jako szkolenia wyjazdowe.

LP. NAZWA MODULU SZKOLENIOWEGO
1 | Komunikacja w zespole (poczatek projektu - w trakcie pierwszych 3 miesiecy)
2 | Informacja zwrotna (miedzy 3 a 6 miesigcem)
3 | Praca zespotowa (miedzy 6 a 9 miesigcem)
4 | Rozwigzywanie konfliktow i follow —up ( miedzy 12 a 15 miesigcem)

SUPERWIZJA

Superwizje mozna okresli¢ mianem metody wspomagania, ksztatcenia i kontrolowania
stosowang w stuzbach spotecznych dla poprawy jakosci ich pracy. Do jej najwazniejszych
zadan naleza:

=>» poszerzanie wiedzy pracownikow i doskonalenie ich umiejetnosci zawodowych,

=>» poprawa biezgcych efektéw pracy (poradnictwo superwizyjne),
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=>» systematyczny nadzdr nad dziatalnoscig pracownikow i efektami ich pracy,

=>» budowanie wiezi w zespotach pracowniczych dzieki lepszemu wzajemnemu poznaniu
i rozwigzywaniu konfliktéw,

=>» poprawa przeptywu informacji, wieksza skuteczno$¢ wewnetrznej komunikacji w zespole
pracownikéw,

=>» wsparcie psychologiczne pracownikéw zapobiegajgce wypaleniu zawodowemu.®

Istotg superwizji jest staty proces konsultacyjny, zachodzacy pomiedzy zewnetrznymi
superwizorami a pracownikami prowadzgcymi bezposrednig prace z klientami. Stanowi
integralng czes¢ funkcjonowania placéwki dzieki wyznaczeniu formalnego obowigzku takich
konsultacji i czasu na ich prowadzenie w planach pracy placéwki i pracownikéw.

Superwizja powinna by¢ prowadzona w statej grupie uczestnikdw, powinna odbywac sie
regularnie, np. raz w miesigcu przez ok. 2-3 godziny.

Opis wymagan stawianych wybieranym superwizorom:
Wykonawca superwizji powinien legitymowac sie odpowiednim certyfikatem.

Wykonawca powinien wykaza¢ doswiadczenie w pracy zgrupami o0séb chorych/
z zaburzeniami psychicznymi. Wyklucza sie wykazanie doswiadczenia w pracy jako
prowadzenie indywidualnej superwizji w systemie prywatnym, jest to zwigzane z faktem,
iz superwizor musi posiada¢ praktyczne doswiadczenie superwizji grupowej, superwizja
indywidualna nie jest wystarczajgca).

Zakres realizowanej superwizji

Spotkania polegajg na przedstawieniu przypadku trudnego kontaktu z klientem lub rodzina.
Celem jest rozwigzanie problemu poprzez zewnetrzne spojrzenie na zagadnienie
(superwizora), jak i wewnetrzne poszerzenie rozumienia problemu (uczestnicy),
przedefiniowanie problemu i poprzez to odbarczenie osoby superwizowane;.

6 Jerzy Szmagalski, Superwizja pracy socjalnej. Zastosowania i dylematy, Warszawa 2009
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IX. ZASADY  OBLIGATORYJNEJ EWALUACII | SYSTEMU
MONITOROWANIA UDZIELANYCH SWIADCZEN | UStUG

W dziatalnoéci LCSOP wainym elementem poprawy jakosci leczenia pacjentéw bedzie
skuteczny i efektywny monitoring realizowanych proceséw.

Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia zostanie objety cykliczng ewaluacjg, w ktérej punkty
kontrolne wyznaczone zostaty na zakonczenie kazdego kwartatu realizacji IPLIW
w pierwszym roku, a nastepnie co poét roku w trakcie drugiego roku leczenia. Ewaluacja
bedzie dotyczy¢ zaréwno plandw z obszaru zdrowotnego jak i pomocy spotecznej oraz
aktywizacji zawodowej. Ewaluacja w takim zakresie jest niezbedna do analizy osigganych
rezultatow istanowi podstawe do korzystania z nastepnych etapéw leczenia i wsparcia.
Postepy realizacji IPLIW monitorowane sg przez case managera, ktory posiada biezgce
informacje dotyczace efektow terapii, dzieki czemu moze wspotpracowac ze specjalistami
pomocy spotecznej lub aktywizacji zawodowej.

Dodatkowo, w celu biezgcego monitoringu stanu pacjentéw LCSOP, Interdyscyplinarny
zespot bedzie korzystat z pomocy graficznego oznaczenia pacjentéw, ktére wizualizowac
bedzie aktualny stan realizacji IPLIW przez danego pacjenta. Zespdt bedzie do tego celu
wykorzystywat np. specjalng tablice umieszczong w pomieszczeniu przeznaczonym
do spotkan zespotu LCSOP, na ktérej umieszczane beda biezgce informacje dotyczace
powyzszych kwestii z narzuconym odpowiednim oznaczeniem graficznym np. $ciezka
czerwona — pacjenci wymagajgcy pilnej i natezonej pomocy przy realizacji IPLIW, Sciezka
zielona pacjenci w stanie stabilnym realizujgcy IPLIW w odpowiednim tempie.

Plan ewaluacji zaktada wiec:

v" Analize IPLIW (co kwartat w pierwszym roku i co pét roku w drugim roku leczenia).

v" Analize ankiet wypetnianych przez pacjentéw/klientéw co 6 miesiecy (zatgcznik nr 7
do Modelu).

v" Analize ankiet cztonkéw zespotéw interdyscyplinarnych wypetnianych raz do roku
(zatacznik nr 8 do Modelu).

v" Analize wywiaddéw grupowych/paneli eksperckich i wywiadéw indywidualnych
(zaréwno z odbiorcami, jak i uzytkownikami).

v" Analize desk research zrealizowanych Indywidualnych Planéw Leczenia i Wsparcia.
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X.

REKOMENDOWANE FORMY DZIALtALNOSCI EDUKACYJNE)

Temat zdrowia psychicznego to wcigz temat trudny i pomijany w publicznej debacie. Jednym

z waznych czynnikdw sukcesu testowania prezentowanego tu modelu jest zaangazowanie

wielu

grup i Srodowisk spotecznych do wspdlnego celu jakim jest destygmatyzacja oséb

chorych i/lub z zaburzeniami psychicznymi.

Ponizej przedstawiamy rekomendowane formy dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej:

1
2
3
4.
5
6

7.
8.
9.
10.
11.
12.

media spotecznos$ciowe: facebook, twitter, instagram, youtube

artykuty w prasie,

wydarzenia: szkolenia, spotkania, konkursy, pokazy dobrych praktyk, wizyty studyjne,
konferencje, spotkania prasowe, wspdétpraca z mediami: radio, telewizja,

plany promocyjne,

strony internetowe, prezentacje power point, infografiki, raporty i inne merytoryczne
opracowania,

ulotki, broszury, plakaty, mailing, newsletter,

pikniki dla spotecznosci lokalnych,

wystawa prac plastycznych pacjentow/ klientéw,

wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi,

projekcje filmow,

produkcja krétkich filmoéw microlearningu.

Planowane jest wykorzystanie niektérych z tych narzedzi w okresie testowania modelu.

Celem akcji edukacyjnej oraz dziatan informacyjnych skierowanych do ogétu spoteczenistwa,

bedzie zniwelowanie oporu, leku przed podjeciem leczenia psychiatrycznego, a takze

podnoszenie swiadomosci spofeczedstwa na temat chordb i zaburzen psychicznych,

a w szczegolnosci:

v

v

wsparcie najblizszego otoczenia osoby w zakresie mozliwosci wspodtuczestniczenia
w procesie zdrowienia,

mozliwosci powrotu 0séb chorych i/lub z zaburzeniami do petnienia rél spotecznych
i zawodowych,

uwrazliwienie na pierwsze symptomy choroby (praktyki antydyskryminacyjne
i prewencyjne, przeciwdziatajgce stygmatyzacji osdéb z zaburzeniami psychicznymi
i chorujgcymi psychicznie).
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XI. PROPONOWANE ZMIANY AKTOW PRAWNYCH

Problem dotyczacy ujecia Lokalnych Centréw Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej (LCSOP)
w ustawowych strukturach i definicji podmiotu leczniczego — jezeli dziatalno$¢ LCSOP ma by¢
traktowana jako dziatalnos¢ lecznicza, tj. polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(art.3 ust.1 ustawy), konieczne jest zdefiniowanie nowego rodzaju dziatalnosci leczniczej
w oparciu o dodatkowg definicje centrum zdrowia psychicznego zawartg w art. 5a ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego np.:

,Podmiot leczniczy moze prowadzi¢ dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:

a) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
— szpitalne,
— inne niz szpitalne,

b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

c) centrum zdrowia psychicznego.”

Centrum zdrowia psychicznego - zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi na okre$lonym obszarze terytorialnym w formie pomocy
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowej.

1. Zgodnie art.22 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot leczniczy musi spetnic
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg. W zwigzku z tym, iz w ww.
Rozporzadzeniu wprost nie wskazano wymagan dla LCSOP nalezy rozstrzygna¢ czy
wystarczajagcym bedzie, spetnienie wymagan wtasciwych dla ambulatorium - nalezy
zatem przygotowaé stosowne wytyczne w tym zakresie dla Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej;

2. Zgodnie z art.100 ustawy podmiot, ktéry zamierza wykonywac dziatalnos¢ leczniczg jako
podmiot leczniczy, sktada organowi prowadzacemu rejestr, wniosek o wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, zawierajgcy m.in. dane dotyczgce
rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, a takze
nazwe przedsiebiorstwa oraz wykaz jednostek lub komérek organizacyjnych, ktérych
dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych; w zwigzku z powyzszym
— zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania —
kazdej komodrce organizacyjnej nadaje sie w czesci VIl 4-znakowy kod charakteryzujgcy
specjalnos¢ komaorki organizacyjnej, przy czym kazdej komérce organizacyjnej nadaje sie
tylko jeden kod. W zwigzku z powyzszym nalezy wprowadzi¢ do wskazanego powyzej
Rozporzadzenia VIII czes¢ kodu resortowego witasciwg dla centrum zdrowia
psychicznego;

3. Nalezy udostepni¢ wszystkim lekarzom pracujagcym w LCSOP mozliwo$¢ wystawiania
recept na leki refundowane oraz skierowan na inne swiadczenia refundowane ze sktadek
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na ubezpieczenie zdrowotne takie jak np. Swiadczenia udzielane przez innych lekarzy

specjalistdow, badania diagnostyczne; - uwzgledni¢ lekarzy zatrudnionych LCSOP

w definicji lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Rozstrzygniety musi zostaé problem zachowania trwato$ci projektu — zatem np.

czy po zakohczeniu testowania modelu kontynuowanie leczenia pacjentéw przez

poradnie zdrowia psychicznego lub zespdt leczenia srodowiskowego (Swiadczenia
obecnie kontraktowane przez NFZ lub innego pfatnika, wykorzystanie sprzetu z projektu)
uznane bedzie jako zachowanie trwatosci projektu.

W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r.,

poz. 546) rekomenduje sie dokonanie zmiany poprzez ujecie:

— w art.21. dodanie ust 4a o brzmieniu: ,Llekarz, ktéry przeprowadzit badanie
psychiatryczne okreslone w ust. 1, odnotowuje te czynno$¢ w dokumentacji
medycznej, wskazujac na okolicznos$ci uzasadniajgce przeciwwskazania do podjecia
postepowania dot. hospitalizacji”

— w art. 4 ust. 2 pkt. 5 — wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego
do programéw przygotowania zawodowego poszerzy¢ o osoby zajmujgce sie pomocg
spoteczng oraz ratownictwem.
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Xll. MODEL A ZALtOZENIA NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Opracowany model Lokalnych Centréw Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej (LCSOP)
uwzglednia zatozenia zaréwno Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) na lata
2011-2015 jak i Projektu tego Planu na lata 2016 - 2020 i jest z nim komplementarny. Dzieki
utworzeniu LCSOP zrealizowane zostang nastepujace cele Programu:

— upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

— upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

— aktywizacja zawodowa 0sb6b z zaburzeniami psychicznymi,

— skoordynowanie réznych form opieki i pomocy,

— opracowanie standardow postepowania oraz procedur medycznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem potrzeb srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

— ustalenie listy zawoddéw niezbednych do realizowania $Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia.

Model funkcjonowania LCSOP nie przewiduje dziatar sprzecznych z zatozeniami NPOZP, w
sposéb innowacyjny wypetnia jego zatozenia, ktére nie byty do tej pory realizowane przez
podmioty wymienione w Programie min. kompleksowg i skoordynowang opieke
srodowiskowa nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.
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Xlll. ANALIZA FINANSOWA
I rejon Il rejon lll rejon (do wyboru jeden z
ponizszych)
. Krakéw Debniki Krakéw Nowa miasto i gmina ow. myslenicki
PROJEKTOWANY BUDZET/ 1 rok ¢ g pow. My
- 60 tys. Huta Skawina - 125 tys.
mieszkancow - 50 tys. - 43 tys. mieszkancow
mieszkancow mieszkancow

A) KOSZTY URUCHOMIENIA | DZIALALNOSCI LCSOP AU SEC e AT LU, LRI
1) koszty utrzymania pacjenta - w tym: sprzet medyczny jednorazowego
uzytku, badania laboratoryjne i diagnostyczne, transport medyczny, pranie,
odziez i obuwie ochronne medyczne, ustuga zywieniowa, sprzatanie, srodki 115400 113 000 96 000 230800
czystosci, odbior odpadow komunalnych i medycznych, materiaty do terapii,
materiaty biurowe (PARTNER WIODACY - SZPITAL BABINSKIEGO)
2) koszty utrzymania lokalu - w tym: czynsz za lokal, media,
telekomunikacja, ustugi Informatyczne, materiaty do napraw i konserwacji,
wyposazenie lokalu, sprzet komputerowy (drukarka), naprawy i konserwacja 280 000 232000 220000 379000
sprzetu, remonty/adaptacja lokalu, obstuga techniczna, deratyzacja,
ubezpieczenie OC i majatkowe (PARTNER WIODACY- SZPITAL BABINSKIEGO)
3) koszty pracownicze LCSOP w tym: wynagrodzenia z umoéw
cywilnoprawnych/samozatrudnienia, bilety okresowe MPK, podréze 2275 200 2270400 2274000 4111 200
stuzbowe, bilety parkingowe ze strefy ptatnej parkowania (PARTNER
WIODACY - SZPITAL BABINSKIEGO)
4) koszty wynagrodzen personelu partneréw OPS, OIK, UP, w tym: 108 000 108 000 81 000 162 000
a) pomoc spotfeczna 54 000 54 000 54 000 54 000
b) osrodek interwencji kryzysowej 27 000 27 000 27 000 54 000
¢) powiatowy urzad pracy 27 000 27 000 0,00 54 000
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B) KOSZTY URUCHOMIENIA | DZIAtANIA KLUBU

SLMOPOMOCY | WSPARCIA 326 720,00 326 720,00 326 720,00 326 720,00

1) Terapeuci spotecznodci (2 terapeutdw na 1 grupe) (PARTNER 11 520 11 520 11 520 11 520
-Fundacja WINIDA)

2) Superwizja spotecznosci (1 x w m-cu dla kazde z 2 grup) 4 800 4 800 4 800 4 800
(PARTNER - Fundacja WINIDA)

3) Zakupy na coffee breake i lunche (kawa, herbata, woda, 26 400 26 400 26 400 26 400
zakupy lunchowe) (PARTNER - Fundacja WINIDA)

4) Gospodarze Klubu (2 osoby, nie réwnoczesnie, ale

zabezpieczajace Swietlice od 8.00 do 20.00) (PARTNER - 190080 190080 190080 190080
Fundacja WINIDA)

5) Grupa wsparcia dla rodzin (10 spotkan dla grupy x 2 43 200 43 200 43 200 43 200
ekspertéw x 3 h) (PARTNER - Fundacja WINIDA)

6) Zajecia dodatkowe (2 x w tygodniu x 4 h) (PARTNER - 30 720 30 720 30720 30 720
Fundacja WINIDA)

7) Zakupy zestawu: komputer + ekran + drukarki, mebli dla

dzieci pacjentow/ zabawek/ obrazéw/ i innych materiatéw do 20 000 20000 20 000 20000
Klubu Samopomocy i Wsparcia (PARTNER - Fundacja WINIDA)

RAZEM 3 105 320,00 3 050 120,00 2997 720,00 5209 720,00
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INNE KOSZTY WDROZENIA PROJEKTU

1381 841,00

SZPITAL BABINSKIEGO_ ZARZADZANIE PROJEKTEM (koszty na 1 rok)

312 000,00

1) Koordynacja projektu (PARTNER WIODACY - SZPITAL BABINSKIEGO) 72 000
2) Obstuga rozliczen finansowych projektu (PARTNER WIODACY - 60 000
SZPITAL BABINSKIEGO)
3) Obstuga administracyjna projektu (PARTNER WIODACY - SZPITAL 43 200
BABINSKIEGO)
4) Obstuga prawna projektu (PARTNER WIODACY - SZPITAL 48 000
BABINSKIEGO)
5) Koszty konsultacji eksperckich (PARTNER WIODACY - SZPITAL 60 000
BABINSKIEGO)
6) Materiaty biurowe do prowadzenia projektu (PARTNER WIODACY - 28 800
SZPITAL BABINSKIEGO)
WINIDA_ ZARZADZANIE PROJEKTEM (koszty na 1 rok) 128 200,00
1) Koszty wynagrodzen personelu koordynujgcego zadania partnera 60 000
2) Koszty wynagrodzen personelu merytorycznego 24 000
3) Koszty wynagrodzen ksiegowosci 18 000
4) Koszty materiatéw biurowych do prowadzenia projektu, koszty 7 200
przelewdéw bankowych, inne koszty techniczne, telefon, itd.
5) Koszty podroézy 1000
6) Koszty wynajmu biura projektu 18 000
ROPS_ ZARZADZANIE PROJEKTEM (koszty na 1 rok) 241 641,00
1) Koszty wynagrodzen personelu, w tym: 202 451

a) Koordynator ds. wspéfpracy z Partnerstwem

b) Specjalista ds. wdrazania |

c) Specjalista ds. wdrazania Il
2) Zabezpieczenie warunkow realizacji projektu, w tym: 39190

a) Wyposazenie stanowisk pracy - zakup sprzetu komputerowego

b) Wyposazenie stanowisk pracy - zakup mebli biurowych

¢) Wynajem lokalu

d) Badania lekarskie pracownikéw projektu

e) Dofinansowanie do szkiet korekcyjnych dla pracownikéw

f) Ustugi ksero

g) Delegacje krajowe

h) Zakup materiatow

kserograficznego,
akcesoriéow komputerowych

i) Bilety MPK

j) Koszty eksploatacji, modernizacji i napraw sprzetu biurowego

k) Koszty wysyitki poczty

biurowych i gospodarczych, papieru
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MISTIA_ ZARZADZANIE PROJEKTEM (koszty na 1 rok)

55 200,00
1) Koordynator ds. wspdtpracy z Partnerstwem - wspomaganie procesu 27 600
zarzadzania projektem,
2) Specjalista ds. wsparcia merytorycznego i komunikacji 27 600
WINIDA_SZKOLENIA, KAMPANIA INFORMACYJNA 190 000,00
1) Szkolenie CM (3 grupy) 90 000
2) Szkolenie dla cztonkdéw zespotéw interdyscyplinarnych 60 000
3) Kampania spoteczna, informacyjna, edukacyjna - opracowanie 40 000
materiatow, krotkich filmow
ROPS_ SZKOLENIA | INNE FORMY DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 350 000,00
KADR
1)Organizacja superwizji dla zespotu interdyscyplinarnego LCSOP 350 000

2)Organizacja superwizji dla pracownikdow socjalnych ,Partnera
Krakow”, ,Partnera Gmina Myslenice” i ,Partnera Skawina” oraz
interwentédw kryzysowych zatrudnianych w osrodku interwencji
kryzysowej ,Partnera Krakdéw” i ,Partnera Powiat Myslenice”,
realizujgcych wsparcie dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, w
tym w szczegdlnosci dla pracownikdw wspétpracujacych z LCSOP

3)Organizacja superwizji dla pracownikéw socjalnych oraz interwentéw
kryzysowych realizujgcych wsparcie dla pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi spoza obszaru realizacji Projektu, jako przygotowanie
warunkéw do upowszechnienia testowanego i wdrazanego modelu na
szerszym obszarze

4)Realizacja Sciezki szkoleniowej dla pracownikéw socjalnych,
interwentéw kryzysowych (przygotowanie ogdlne i specjalistyczne)
oraz doradcéw zawodowych ,Partnera Krakéw”, ,Partnera Gmina
Myslenice”, ,Partnera Powiat Myslenice” i ,Partnera Skawina” w
formach innych niz studia podyplomowe

5)Realizacja S$ciezki szkoleniowej w formach innych niz studia
podyplomowe dla pracownikéw socjalnych, interwentow kryzysowych
(przygotowanie ogdlne i specjalistyczne) i doradcow zawodowych
realizujgcych wsparcie dla pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
spoza obszaru realizacji Projektu jako przygotowanie warunkdéw do
upowszechnienia testowanego i wdrazanego modelu na szerszym
obszarze

6)Organizacja wizyt studyjnych w LCSOP dla pracownikéw socjalnych
osrodkdw pomocy spotecznej ,Partnera Krakéw”, ,Partnera Gmina
Myslenice” i ,Partnera Skawina” oraz interwentéw kryzysowych
zatrudnianych w os$rodku interwencji kryzysowej ,Partnera Krakow”
i ,Partnera Powiat Myslenice”
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7)Organizacja wizyt studyjnych w LCSOP dla pracownikéw socjalnych
osrodkdbw pomocy spotecznej oraz interwentdw kryzysowych
zatrudnianych w osrodkach interwencji kryzysowej spoza obszaru
realizacji Projektu, jako przygotowanie warunkéw do upowszechnienia
testowanego i wdrazanego modelu na szerszym obszarze

8)Organizacja studiéw podyplomowych dla kadr instytucji pomocy i
integracji spotecznej z terenu ,Partnera Krakéw”, ,Partnera Gmina
Myslenice”, ,,Partnera Powiat Myslenice” i ,,Partnera Skawina” zgodnie
z programem wypracowanym w ramach projektu

9)Ewaluacja studidw podyplomowych
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MISTIA_WSPARCIE MERYTORYCZNE

104 800,00

1) Wsparcie klientédw w realizacji planu aktywizacji zawodowej
okreslanego

w Indywidualnym Planie Leczenia i Wsparcia klientéw Centrum poprzez
ustugi szkoleniowo — doradcze w zakresie form zaktadania i
prowadzenia przedsiebiorstw spotecznych jako jednej z form
aktywizacji zawodowej -

60 godzin doradztwa, 4 szkolenia.

23 000

2) Wspotpraca w opracowaniu, realizacji koncepcji kampanii
spotecznych

na rzecz zdrowia psychicznego przygotowywanych przez Centrum:
spotkania w gminach - koszt 500 zt (dojazd, prowadzacy) + koszt
organizacji i logistyki spotkania 300 zt (telefony, zaproszenia) tj. 5
spotkan informacyjnych z mieszkaricami x 800 zf.

4 800

3) Opracowanie i wydanie przyjaznej publikacji dla kazdego
gospodarstwa domowego w rejonie dziatania Centrum, kampania
plakatowa, piknik 2 x rok.

35000

4) Realizacja wizyt studyjnych w innych JST z grupami blizniaczych
instytucji/organizacji z powiatéw - 20 wizyt dla grup roboczych
powiatowych.

30 000

5) Organizacja konferencji koncowej dotyczacej efektéw, zebranie
doswiadczen, podsumowanie zrealizowanych dziatan.

12 000

Uwagi:

1) Przedstawiony budzet to kalkulacja na jeden rok, natomiast testowanie modelu

planuje sie na okres dwéch lat.

2) Testowanie modelu nie jest konieczne we wszystkich czterech wskazanych
lokalizacjach, jednak budzet skalkulowano w odniesieniu do 4 lokalizacji ze wzgledu

na odmienne specyfiki kazdej z nich;

3) Jezeli chodzi o partneréw Lokalnego Centrum Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej
to docelowo rekomendujemy, aby kazde Centrum wspdtpracowano z: pracownikiem
socjalnym z osrodka pomocy spotfecznej, interwentem kryzysowym z osrodka
interwencji kryzysowej i pracownikiem urzedu pracy w wymiarze 1-go etatu kazdego

Z nich;

4) W docelowych kosztach funkcjonowania Centrum (po okresie realizacji projektu)
nie bedzie kosztow w czesci dotyczacej zarzadzania projektem: sg to bowiem koszty
partnerstwa i obstugi projektu oraz nie bedzie kosztéow studiéw podyplomowych —

opis w czesci ,, MONTAZ FINANSOWY (...)".
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XIV. ANALIZA POROWNAWCZA KOSZTOW

Opisywany model przedstawia skoordynowane i kompleksowe ustugi, ktére aktualnie nie s

oferowane w istniejgcym systemie.

porownawczej

Z uwagi

na powyzsze,

sporzgdzenie analizy
kosztéow opisywanych w modelu innowacyjnych ustug z kosztami ustug

gwarantowanych obecnie przez systemy opieki zdrowotnej oraz pomocy spotecznej jest
znacznie ograniczone. W przedstawionej ponizej analizie pordwnano koszty dziatalnosci

LCSOP z kosztami

aktualnie udzielanych swiadczen medycznych w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien (w oparciu o wyliczong stawke kapitacyjng). Nadmieni¢
jednak nalezy, ze wszystkim znany jest problem nienalezytej wyceny swiadczen w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktéra nie uwzglednia rzeczywistych kosztow

udzielania swiadczen.

WYLICZENIE STAWKI KAPITACYJNEJ

wedtug wyceny MOW NFZ

Liczba mieszkaricdw woj. matopolskiego 3368 336
taczny roczny koszt udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien 181 715 000
Wyliczona stawka kapitacyjna 53,95
| rejon Il rejon lll rejon (alternatywnie)
PROJEKTOWANY BUDZET/ 1 rok/ . . miasto
Krakow Krakow i gmina pow.
NA P?DSTAWIE,OBECNEJ WYCENY Debniki Nowa Huta Skawina myslenicki -
SWIADCZEN WG STAWKI - 60 tys. - 50 tys. - 43 tys. 125 tys.
KAPITACYJNE) mieszkaricdw | mieszkarncéw | mieszkarncéw | mieszkancéow
Liczba mieszkancow 60 000,00 50 000,00 43 000,00 125 000,00
Wyliczona stawka kapitacyjna 53,95 53,95 53,95 53,95
Koszt udzielanych swiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien 3237000 2 697 500 2319 850 6 743 750

Do powyzszych kosztow nalezy doliczy¢ koszty wynagrodzen dedykowanego do pracy w
LSCOP personelu partneréw OPS, OIK, UP (pracownik socjalny z oérodka pomocy spotecznej,
interwent kryzysowy z osrodka interwencji kryzysowej i pracownik urzedu pracy), ktérych
stawki wynikajg z budzetéw ustalanych przez samorzady gminne i powiatowe oraz Fundusz
Pracy (Srodki publiczne), zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej oraz ustawg o promaocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, tj.:
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I rejon Il rejon lll rejon (alternatywnie)
miasto i
. Krakow Krakow gmina pow.

PROJEKTOWANY BUDZET/ 1 Debniki Nowa Huta Skawina myslenicki -

rok/ wedtug obowiazujacych - 60 tys. - 50 tys. - 43 tys. 125 tys.
stawek wynagrodzen mieszkaricow | mieszkaricéw | mieszkaricéw | mieszkancéw

4) koszty wynagrodzen personelu partnerow

O’PS’ O"‘(” U‘;,, " - P P 108 000 108 000 81 000 162 000
a) pomoc spoteczna 54 000 54 000 54 000 54 000
b) osrodek interwencji kryzysowej 27 000 27 000 27 000 54 000
¢) powiatowy urzad pracy 27 000 27 000 0,00 54 000

Z przedstawione] analizy wynika, ze koszty obecnie ponoszone na analogiczne $wiadczenia
s poréwnywalne lub wyzsze niz koszty LSCOP.

Nalezy réwniez wyraznie podkresli¢, ze proponowane w modelu innowacyjne ustugi takie jak
np. opieka case managera, aktywizacja zawodowa oraz catodobowy dostep do $wiadczen
ambulatoryjnych, przysztosci spowodujg ograniczanie kosztéw nieuzasadnionych
hospitalizacji pacjentéw, pobytéw w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz innych
kosztow posrednich zwigzanych z dysfunkcjami wynikajgcym z przebiegu choroby
psychicznej.

XV. MONTAZ FINANSOWY W CELU UTRZYMANIA TRWALOSCI
PO ZAKONCZENIU PROJEKTU

W okresie testowania modelu cato$é¢ kosztdw wdrazania modelu bedzie finansowana
ze Srodkéw projektu tj. z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (Dziatanie 4.1
Innowacje spoteczne - Deinstytucjonalizacja ustug s$wiadczonych na rzecz o0sdéb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi), co oznacza gtéwnie finansowanie ze $rodkdw Unii
Europejskiej (montaz finansowy: UE — 94,29%, BP — 2,71%, wktad wiasny beneficjentéw —
3%). Po zakonczeniu okresu testowania modelu przewiduje sie nastepujace Zrddta jego

finansowania:

e w zakresie $wiadczen zdrowotnych — pfatnik zarzadzajacy srodkami publicznymi

(sktadkami zdrowotnymi) na cele okreslone w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych,

w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej — samorzady gminne i powiatowe
oraz Fundusz Pracy (Srodki publiczne) zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej oraz
ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bowiem katalog
zdefiniowanych i dostepnych instrumentéw aktywizujgcych jest bogaty i okreslony
w istniejgcych aktach prawnych, w zwigzku z czym proponowane rozwigzania
stwierdzonych probleméw nie majg charakteru

budowy nowego systemu,
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a usprawnienia istniejgcego, polegajgcego na przetestowaniu proponowanych
procedur postepowania oraz wypracowaniu kanatéw i metod komunikacji pomiedzy
sektorem medycznym, pomocy spofecznej i publicznych stuzb zatrudnienia
(mechanizm koordynacyjny).

e W zakresie dziatan edukacyjnych dla kadr (w tym m.in.: szkolenia, wizyty studyjne,
superwizja) — samorzgdy wojewddztw (Srodki publiczne) zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej — art. 21 pkt. 2) dot. organizowania szkolenia zawodowego kadr pomocy
spotecznej. W zakresie prowadzenia studiéw podyplomowych dla kadr pomocy
i integracji spotecznej z zakresu pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzinami — pfatna oferta uczelni na podstawie programu wypracowanego
w projekcie | etapu i przetestowanego w projekcie etapu Il (Srodki prywatne).

Efektywnosc¢ kosztowa opisanego montazu finansowego zostanie przetestowana w konkursie
Il etapu.
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