entra Zdrowia
PSycnicznego -
rewolucja czy
ewolucja W
systemie?

Michat Stachéw

(UM ZDROWIA (X~ < Famd
;0




Dwa hasta kojarzone z reforma opieki psychiatrycznej

DEINSTYTUCJONALIZACJA DESTYGMATYZACJA




DEINSTYTUCJONALIZAC]A

Przejscie od opieki
instytucjonalnej do lokalnej.

e CZY JEST MOZLIWE ? POSTARAM SIE POKAZAC PANISTWU JAK

e ROLA INSTYTUC]I W PROCESIE.

e DEINSTYTUCJONALIZACJA W KONTEKSCIE AKTUALNE] OPIEKI PSYCHIATRYCZNE]
(JAKIMI ZASOBAMI DYSPONUJE SRODOWISKO LOKALNE?).



DESTYGMATYZACJA

e (Gdzie powinna sie zaczynac?
e Czy da sie odktamac wizerunek psychiatrii?
e Jak powinien wyglgdac proces destygmatyzacji?

Trener personalny = Trener mentalny

e TRENER PERSONALNY - KOJARZY SIE POZYTYWNIE. Z JEGO UStUG KORZYSTA SIE

BEZ WSTYDU | SKREPOWANIA.

e TRENER MENTALNY - WSPANIALE BYLOBY MOC ROWNIE SWOBODNIE KORZYSTAC
Z SIECI PROFESJONALISTOW, ABY DBAC O ZDROWIE PSYCHICZNE!
LEKARZ PSYCHIATRA, PSYCHOLOG, TERAPEUTA ORAZ WIELU INNYCH
SPECJALISTOW ZAANGAZOWANYCH W PROCES.



Mozliwosci przeprowadzenia reformy

Na Dolnym Slasku niestety nadal istnieje mndstwo tzw.
BIALYCH PLAM - MIEJSC BEZ DOSTEPU DO LECZENIA.
Winien temu jest przede wszystkim problem braku odpowiedniej kadry.

e CZY DA SIE BUDOWAC SUBSTYTUTY OPIEKI?
e CZY JEST MOZLIWE PELNE OPARCIE DLA PACJENTOW
NIE ANGAZUJAC W PROCES PROFESJONALISTOW?

Aby moc zbudowac sieC oparcia kluczowe jest wigczenie w reforme absolutnie Wszystkich!
Tylko posiadajgc odpowiedni szkielet (profesjonalisci) jesteSmy w stanie stworzyc siec,
jednoczesnie majgc pewnosc zabezpieczenia danego obszaru.




Podstawowe zabezpieczenia obszaru
Dolnego Slgska

ILU Z LECZONYCH PACJENTOW MOGLOBY NATYCHMIAST KORZYSTAC Z OPIEKI SRODOWISKOWE]J?
PRZYJECIA BEZ ZGODY NA DOLNYM SLASKU? 15-30%

PACJENCI NIE NADAJACY SIE DO LECZENIA POZA SZPITALEM?

DLACZEGO NIKT NIE DECYDUJE SIE NA CALODOBOWA IZBE PRZYJEC?

CALODOBOWA IP TO UNIKALNA JEDNOSTKA WE WROCLAWIU, KTORA MA TYLKO DCZP!

Nasza Izba Przyjec jest istotnym elementem struktury funkcjonowania stuzb
takich jak: policja, izby wytrzezwien, areszty sledcze, zaktady karne oraz SORy
| inne jednostki lecznicze.



Dolnoslgskie Centrum
Zdrowia Psychicznego
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e 183.000 pacjentow objetych opieka!

e Ponad 20 lekarzy specjalistow!

e Prawie 60 lekarzy w trakcie specjalizacji!
e Stazysci z zakresu psychologii klinicznej!

Mozliwosci utworzenia sieci oparcia.

Jak ogromng sie¢ oparcia mozna zbudowac na bazie takich zasobow?

Majgc szkielet z profesjonalistow i uzupetniajgc go o dodatkowg kadre
(pracownicy socjalni, asystenci zdrowienia) jesteSmy w stanie iS¢

w duchu nowoczesnej opieki psychiatrycznej - jednoczesnie spetiajgc
podstawowe wymagania MZ i NFZ.

Tylko petna symbioza Srodowiska umozliwia

skuteczne przeprowadzenie reformy.

Musi by¢ jedna reforma!




ZMIANA OCZYMA DCZP Przenoszenie ciezaru na opieke srodowiskowa
DCZP > z jednoczesnym naciskiem na zabezpieczenie
obszaru odpowiedzialnosci

Zmniejszenie obtozenia t6zek
(mozliwe dzieki m.in. Ryczattowi)

\

Dalsze uwalnianie zasobow do srodowiska

Dostarczenie dowodow (wskaznikow)
umozliwiajgcych MZ i NFZ dostosowanie

prawa (zmniejszenie wskaznika 25/100 tys) .. - przeznaczenia posiadanej infrastruktury

(w zaleznosci od zapotrzebowania (mapy potrzeb
zdrowotnych) zole, leczenie alzheimera czy
oddziaty detencji

Organizowanie mniejszych lokalizacji
dla oddziatéw stacjonarnych ogéinych

(przy szpitalach wielospecjalistycznych) Zakonczenie procesu deinstytucjonalizacji
(zbudowana sie€ oparcia).



Posiadanie oddziatu stacjonarnego
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Posiadajac oddziat stacjonarny jesteSmy w stanie

w petni Swiadomie kontrolowa¢ proces relokacji zasoboéw
i pieniedzy. Wg. Piramidy WHO leczenie szpitalne jest
najdrozsze (zasoby medyczne sg najdrozsze) - kazdy
kierownik zarzgdzajgcy placéwka bedzie przerzucat ciezar
leczenia do Srodowiska ( w sposob naturalny).

- perspektywa bardziej optymalnego wykorzystania
zasobow stwarza szanse dla kierownikéw placéwek -
rowniez finansowg

- uzupetnienie kadry medycznej, kadrg wspomagajaca
proces leczenia daje szanse na pokrycie "biatych plam™
oraz ograniczenie leczenia szpitalnego, do tych
najbardziej wymagajacych przypadkow

- przeniesienie ciezaru leczenia stacjonarnego do
leczenia ambulatoryjnego / Srodowiskowego



Angazujgc szpitale w proces
mamy pewnosc
wspolnego zwyciestwa !



Statosc przepisow-

Wszyscy interesariusze muszg miec¢ swiadomos¢, ze nie ma planu B.
Czy uda sie to predzej, czy pozniej - cel jest tylko jeden!

Poprawa jakosci leczenia, przy jednoczesnym zreformowaniu
opieki psychiatrycznej!

Mamy dane z innych krajow, mamy wzorce od roznych partnerow-
teraz dopasujmy to do naszych realidow i po prostu zrobmy!



Rewolucja
W podejsciu do pacjenta,
ewolucja
W Organizacjl procesu.




