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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem Zoftym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy (nie
dotyczy).

Zakres wyfaczenia jawnosci dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci art. 5 ust. 2 ustawy z dnia é wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z
2022 ., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2022 r., poz.
1233), art. 35 ust. 4a-4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 930 z pézn. zm.)* i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z péin.
zm.)2

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wyf3aczenia jawnosci:nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wytgczenia jawnosci dane (nie dotyczy) stanowigce tajemnice przedsiebiorcy i dane stanowigce tajemnice refundacyjng.
Podstawa prawna wytgczenia jawnosci art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z
2022r., poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2022 r., poz.
1233z pbin.zm.), art. 35 ust. 4 -4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn.
zm.)2 oraz art. 30b ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)2.

Organ dokonujacy wytgczenia jawnosci Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wytaczenia jawnosci (nie dotyczy).

Dane zakreslone kolorem szarym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcéw (nie
dotyczy).

Zakres wytgczenia jawnosci dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyf3aczenia jawnosck art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z
2022r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2022 r., poz.
1233) i art. 35 ust. 4a-4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)t i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn.
zm.)2.

Organ dokonujacy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Podmiot. w interesie ktorego dokonano wytaczenia jawnosci nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wyfaczenia jawnosci dane osobowe.

Podstawa prawna wytaczenia jawnosci art. 5 ust.1 ustawy z dnia é wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z
2022 r., poz. 902) w zw. z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L.z 2016r. 119.1).

Organ dokonujacy wyfaczenia jawnosci Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot. w interesie ktorego dokonano wytaczenia jawnoscik dane osobowe.

I podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnicq przedsiebiorcy bedqgcego whioskodawcqg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)

2 podstawa prawna zakresler’ w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajiemnicq przedsiebiorcy bedqgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011r. 0
refundadji lekw; srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (DzU. z 2025, poz. 907 z péin. zm.)
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Centrum zdrowia psychicznego (cz. Centra Dusevniho Zdravi)

Centra medyczno-psychologiczne (fr. Les centres médico-psychologiques)
Centrum zdrowia psychicznego (wt. Centro di Salute Mentale)

Centrum zdrowia psychicznego

Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
Text Revision)

Dom Pomocy Spotecznej
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia

Asystent zdrowienia (wt. Esperto di Supporto tra Pari)

Epidemiologia Zaburzern Psychiatrycznych i Dostepnos$¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej - akronim badania
»Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan”.

Model asertywnej opieki Srodowiskowej (ang. Flexible Assertive Community Treatment)
Gtéwny Urzad Statystyczny
Narodowy Fundusz Zdrowia

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych - wersja 10 i 11 (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Technologie informatyczne (ang. Information Technology)

Konsultant krajowy

Ministerstwo Obrony Narodowej

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Ministerstwo Zdrowia

Organizacja pozarzadowa (ang. Non-Governmental Organization)

Ptatnik publiczny w brytyjskim systemie ochrony zdrowia (ang. National Health Service)
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation for Economic Co-operation and Development)
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Osrodek Pomocy Spotecznej

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Centréw Zdrowia Psychicznego

Oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (22.04.2026) i znak pisma zlecajacego:
Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2026 r. (znak: DLGT.0210.5.2025.AM)

Petna nazwa zlecenia:

Przygotowanie na podstawie art. 31c ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) rekomendacji w sprawie dla zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.
z 2026 r. poz. 383) jako $wiadczenia gwarantowanego.

Tryb zlecenia:

zakwalifikowanie jako sSwiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e-f
ustawy o $wiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

(9l

podstawowe] opieki zdrowotnej

=)

ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j

]

leczenia szpitalnego

£l

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

=]

rehabilitacji leczniczej

=]

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej

=]

leczenia stomatologicznego

=]

lecznictwa uzdrowiskowego

)

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji

=)

ratownictwa medycznego

=)

opieki paliatywnej i hospicyjnej

=)

Swiadczen wysokospecjalistycznych

]

programoéw zdrowotnych

Whioskodaweca: Minister Zdrowia
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2. Streszczenie wykonawcze

Analiza problemu decyzyjnego

Cel opracowania analitycznego

Niniejsze opracowanie analityczne zostato przygotowane na postawie zlecenia Ministra Zdrowia i obejmuje ocene
zasadnos$ci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego (dalej zwane CZP)
w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz. 383) jako $wiadczenia gwarantowanego.

Proponowane $wiadczenie zostato zaprojektowane w oparciu o dos$wiadczenia programu pilotazowego Centréw
Zdrowia Psychicznego, ktéry zostat wdrozony w 2018 r. na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852) i bedzie trwat do
31 grudnia 2026r.

Celem zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego jest wdrozenie w skali catego
kraju modelu $rodowiskowej opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych, opartego na odpowiedzialnosci terytorialnej
i zapewnieniu kompleksowej opieki blisko miejsca zamieszkania pacjenta. Proponowane $wiadczenie stanowi zmiane
w zakresie organizagji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do $Swiadczen opieki zdrowotnej.

Problem zdrowotny

Zdrowie psychiczne stanowi integralny element ogdlnego stanu zdrowia i dobrostanu cztowieka oraz jest uznawane za
jedno z podstawowych praw cztowieka. Jego utrzymanie ma kluczowe znaczenie dla rozwoju osobistego,
funkcjonowania spotecznego oraz rozwoju spoteczno-ekonomicznego. Zaburzenia psychiczne obejmuja heterogenng
grupe jednostek chorobowych o zréznicowanej etiopatogenezie i przebiegu klinicznym, czesto charakteryzujgcym sie
nawrotowoscig. Ich konsekwencje wykraczajg poza sfere zdrowia psychicznego, obejmujac istotne nastepstwa
psychospoteczne oraz zwiekszone ryzyko powiktan somatycznych, w tym choréb sercowo-naczyniowych
i metabolicznych, a takze zachowan autodestrukcyjnych.

W 2021 r. zaburzenia psychiczne dotyczyty okoto 14% globalnej populacji (ok. 1,1 mld oséb), przy czym zaburzenia
lekowe i depresyjne odpowiadaty za ponad dwie trzecie przypadkéw. W latach 2011-2021 liczba oséb
dos$wiadczajacych zaburzen psychicznych rosta szybciej niz liczba ludnosci na $wiecie. Wyniki badania EZOP Il wskazuja,
ze 26,5% populacji Polski doswiadczyto co najmniej jednego zaburzenia psychicznego w ciagu zycia, 7,9% w ostatnich
12 miesigcach oraz 3,5% w ostatnim miesigcu. Potrzeba leczenia zaburzen psychicznych wynika ze ztozonego
procesu decyzyjnego, w ktorym uwzglednia sie m.in. nasilenie i charakter objawdow (np. obecnos¢ mysli
i tendencji samobdjczych), stopien cierpienia i niesprawnosci pacjenta, relacje ryzyka do spodziewanych korzysci
terapeutycznych oraz wspotwystepowanie innych schorzen. Skuteczne postepowanie terapeutyczne wymaga
dostosowania interwencji do rodzaju zaburzenia, nasilenia objawdw oraz indywidualnych potrzeb pacjenta, przy
jednoczesnym uwszglednieniu aktualnych standardéw postepowania o udokumentowanej skutecznosci.
Wspodtczesnie, w oparciu o zalecenia organizacji miedzynarodowych, w tym WHO, promowane jest wdrazanie
Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Opiera sie on na Swiadczeniach realizowanych w spotecznosciach
lokalnych i stopniowo zastepuje model skoncentrowany na leczeniu stacjonarnym. Model srodowiskowy
obejmuje nie tylko leczenie i opieke, lecz takze dziatania z zakresu profilaktyki, rehabilitacji oraz promocji zdrowia
psychicznego, sprzyjajac poprawie wynikéw zdrowotnych, procesowi zdrowienia i reintegracji spotecznej oséb
Z zaburzeniami psychicznymi oraz ograniczaniu zjawiska stygmatyzacji.

Populacja docelowa

Populacja docelowa to osoby doroste zamieszkate na terytorium objetym odpowiedzialnoscig danego Centrum Zdrowia
Psychicznego, osoby z jakimikolwiek zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD10: FOO-F99)
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- od tagodnych i umiarkowanych po ciezkie i nawracajace, w tym osoby w kryzysie psychicznym wymagajace pilnej
interwencji.

Model swiadczenia zaktada populacyjng odpowiedzialnos¢ centréw za osoby doroste zamieszkujace dany obszar
i zapewnienie dostepnosci $wiadczen dla catej populacji (jednoczesnie nie wyklucza udzielania $wiadczen osobom spoza
danego obszaru). Przy takim zatozeniu populacja docelowa kwalifikujaca sie do $wiadczenia wynosi 30,21 min oséb.
Populacja aktualnie objeta juz $wiadczeniami CZP w ramach programu pilotazowego wynosi 15,64 min oséb (51%).
Szacowany dla 2024 r. odsetek pacjentow leczonych w CZP sposréd populacji objetej opiekg CZP wynosit 3,2%.

Aktualny stan finansowania

Zasady finansowania i rozliczania Centréw Zdrowia Psychicznego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1883).
Podstawe finansowania centréw stanowig budzety populacyjne (ryczat za populacje objeta opieka) szacowane na
podstawie liczby dorostych mieszkaricéw obszaru objetego pilotazem (z uwzglednieniem stawki na jednego
$wiadczeniobiorce w kwocie 82,55 zt). W odniesieniu do mieszkarncéw doméw pomocy spotecznej, oséb przewlekle
psychicznie chorych oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie zlokalizowanych na obszarze dziatania CZP
stawka ta jest zwiekszana 3,1-krotnie.

Kwota ryczattu przyznawanego centrum podlega pomniejszeniom i powiekszeniom wynikajacym gtéwnie z migracji
pacjentébw - koszty $wiadczen udzielanych pacjentom z obszaru ,objetego opiek3” centrum przez innych
$wiadczeniodawcow (realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub umowy o realizacje programu pilotazowego) oraz
koszty $wiadczen udzielanych pacjentom spoza obszaru objetego pilotazem.

Zgodnie ze stanem prawnym na dzien 5 maja 2026 r. $wiadczenia realizowane w CZP, obejmujg $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w nastepujacych zakresach $wiadczen: swiadczenia
psychiatryczne dla dorostych, $wiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie, Swiadczenia psychiatryczne dla
przewlekle chorych, Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych, $wiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dorostych, swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, swiadczenia psychologiczne,
leczenie srodowiskowe (domowe), $wiadczenia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w hostelu, leczenie nerwic,
Swiadczenia w opiece domowej/rodzinnej.

Swiadczenia w centrach udzielane sa w warunkach stacjonarnych (psychiatrycznych oraz w miejscu udzielania pomocy
doraznej), dziennych psychiatrycznych oraz ambulatoryjnych (psychiatrycznych, leczenia $rodowiskowego oraz
catodobowej w punktach zgtoszeniowo-koordynacyjnych).

Szczegétowy tryb zawierania oraz warunki realizacji uméw okresla zarzadzenie Nr 55/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (NFZ z 2020 r. poz. 55 z p6zn. zm.).

Finansowanie Centréw Zdrowia Psychicznego w okresie trwania pilotazu (od Il potowy 2018 roku), systematycznie
wzrastato co wynikato ze zwiekszenia stawki na Swiadczeniobiorce oraz objecia opiekg coraz wiekszej populacji. £3czna
kwota ryczattéw podstawowych centrow zwiekszyta sie z 222,66 min zt w 2019 r. do ponad 2,09 mid zt w 2024 r.,
aw pierwszym pétroczu 2025 r. osiagneta poziom 1,09 mid zt. Jednoczesnie rosty koszty swiadczen udzielanych
pacjentom w zwigzku z migracjami, przy czym udziat kosztow swiadczen udzielanych pacjentom spoza obszaru pilotazu
w relacji do wysokosci ryczattéw systematycznie malat.

Szacowane w ramach Opisu zakresu $wiadczenia dotgczonego do zlecenia MZ obecne naktady na pilotaz CZP wynosza
ok. 2,39 mld zt rocznie i sg ponad 1,5 razy wyzsze w poréwnaniu do naktadéw na $wiadczenia z zakresu psychiatrii
udzielane na zasadach ogdInych (ok. 1,56 mid zt).

Wczesniejsze postepowanie administracyjne
Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z jedng wczesniejsza analiza AOTMIT

tj. Opracowanie analityczne na potrzeby Ministra Zdrowia pt.: Kompleksowe $wiadczenia zdrowotne realizowane
w warunkach centrum zdrowia psychicznego z dnia 27.10.2022 r. znak: WS.4220.7.2022. Niniejsze zlecenie
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obejmowato przygotowanie projektu zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych i leczenia uzaleznien zawierajgcego kompleksowe $wiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach
centrum zdrowia psychicznego w oparciu o zatozenia pilotazu.

Program pilotazowy Centrum Zdrowia Psychicznego

Pilotaz CZP rozpoczat sie 1 lipca 2018 roku na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. jako
element realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, i zostat przedtuzony do 31 grudnia 2026
roku. Celem pilotazu, okreslonym w rozporzadzeniu MZ, jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej opartego na CZP, w szczegdlnosci w zakresie organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej. W zatozeniach pilotazu CZP funkcjonuje jako miejsce zapewniajace natychmiastowy
dostep do opieki psychiatrycznej, przez catg dobe i bez koniecznosci posiadania skierowania. Zakres pomocy udzielanej
w CZP, stosownie do potrzeb pacjentéw, obejmuje porady w poradni zdrowia psychicznego, pobyt na oddziale
dziennym lub catodobowym, a takze wsparcie zespotu leczenia srodowiskowego, udzielane w miejscu zamieszkania
pacjentow, z uwzglednieniem wsparcia dla ich rodzin. CZP zapewniajg opieke psychiatryczng osobom dorostym
(powyzej 18 r.z.) zamieszkujacym okreslony obszar terytorialny. Osoby spoza obszaru zamieszkania, gdzie dziata dane
CZP mogg korzystac ze swiadczen CZP, jednak priorytetem dziatania centrum jest udzielenie pomocy mieszkaricom
rejonu.

Kluczowym elementem jest koordynacja opieki, realizowana przez wyznaczonego koordynatora, odpowiedzialnego za
zapewnienie spojnosci dziatan terapeutycznych, organizacyjnych i spotecznych na wszystkich etapach leczenia.
W realizacji zadan na obszarze swojego dziatania CZP wspotpracuje z lokalnymi organami administracji samorzadowej
i rzadowej, w tym podmiotami systemu pomocy spotecznej, placdéwkami opieki zdrowotnej, a takze organizacjami
i stowarzyszeniami dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia psychicznego oraz grupami samopomocy pacjentéw i ich
rodzin.

W trakcie trwania pilotazu CZP Biuro ds. pilotazu NPOZP opracowato dokumenty koncepcyjne standardow
diagnostyczno-terapeutycznych i organizacyjnych CZP. Standardy te szczegdétowo opisujg m.in. organizacje
funkcjonowania CZP, strukture organizacyjng oraz formy udzielania swiadczen. Okreslajg takze zakres zadann Punktu
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego, koordynatoréw opieki i asystentéw zdrowienia oraz zasady opracowania i realizacji
planu terapii zdrowienia.

Podsumowanie realizacji programu pilotazowego CZP

Powotany w 2024 r. przez Ministra Zdrowia Zespét do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego
opracowat raport koncowy z realizacji pilotazu. Analiza obejmuje przede wszystkim ocene organizaciji, struktury, jak
i konsekwencje finansowe wdrozenia modelu w latach 2018-2024. W badanym okresie odnotowano wzrost
publicznych naktadéw na leczenie zaburzen psychicznych (nominalnie o ponad 100%), przy jednoczesnym przesunieciu
struktury wydatkoéw z opieki stacjonarnej w kierunku ambulatoryjnej i Srodowiskowej. Analizy w oparciu o dane NFZ na
przyktadzie wojewddztwa matopolskiego wskazuja, ze prawidtowo funkcjonujgce CZP nie generujg wyzszych kosztéw
catkowitych, a sprzyjaja stabilizacji wydatkow ptatnika. Wyniki pilotazu potwierdzajg pozytywny wptyw modelu CZP na
dostepnosc i ciggtos¢ opieki: zaobserwowano zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz skrocenie ich $redniego czasu
trwania, a takze poprawe koordynacji leczenia. Na dziern opracowania raportu dziatato 117 centrow zdrowia
psychicznego, ktére obejmowaty dziatalnoscig ok. 51% dorostej populacji. Przewidywane w ramach oszacowan Zespotu
$rodki finansowe na pilotaz centréw zdrowia psychicznego od 2018 r. do konca 2025 r. wynosity 8,93 mid zt.
Jednoczesnie ujawniono istotne réznice regionalne w zakresie organizacji $wiadczen i efektéw kosztowych.

W 2024 r. pacjenci objeci aktywng opieka centrow zdrowia psychicznego (leczeni w CZP) stanowili $rednio 3,5%
populacji danego obszaru, co byto zblizone do przyjetego poziomu 3,0%. Jednoczesnie odnotowano istotne
zréznicowanie regionalne - od 1,1% w woj. wielkopolskim do 4,6% w woj. swietokrzyskim. Na odrebne wnioski
w przedmiotowym zakresie wskazuje NFZ - $redni odsetek oséb objetych opiekg w CZP w 2024 r. wyniést 3,13%
podczas gdy odsetek ten dla opieki psychiatrycznej w tozsamych zakresach swiadczen wynidst 4,23%. W opinii NFZ
nizszy odsetek oséb leczonych moze przektadac sie na dostep do leczenia w CZP i zwiekszong liczbe oséb leczonych
w ramach POZ.
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Raport Zespotu identyfikuje jednak liczne bariery wdrozeniowe, w tym brak jednolitych regulacji prawnych i standardéw
organizacyjnych, nieprecyzyjne zasady finansowania i rozliczen (m.in. budzetu populacyjnego), niedobory kadrowe oraz
niewystarczajgce przygotowanie kadr do pracy w modelu s$rodowiskowym. Dodatkowo wskazano na braki
infrastrukturalne, nieréwny dostep do Swiadczen, ograniczong wspdtprace miedzysektorowg oraz niewystarczajace
upowszechnianie dobrych praktyk.

W  odpowiedzi zaproponowano docelowy, mieszany model finansowania CZP, faczacy budzet populacyjny
z komponentem zadaniowym i jakosciowym, a takze doprecyzowanie wskaznikéw jakosci, zasad waloryzaciji
i mechanizméw rozliczeniowych. Catos¢ rekomendacji zmierza do zwiekszenia efektywnosci alokacyjnej, poprawy
jakosci opieki oraz przygotowania do wdrozenia modelu CZP do systemu opieki zdrowotnej w skali catego kraju.

Propozycja warunkoéw realizacji $wiadczenia

Zatacznik do pisma zlecajacego MZ przedstawia propozycje warunkéw realizacji nowego $wiadczenia gwarantowanego,
wskazujac, ze jego udzielanie bedzie realizowane przez podmioty funkcjonujace jako Centra Zdrowia Psychicznego.
W projekcie okreslono warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego dla CZP, w podziale na warunki realizacji ogolne,
dla wszystkich $wiadczert w CZP oraz dla poszczegélnych rodzajéw swiadczen w warunkach stacjonarnych, w izbie
przyje¢, w warunkach dziennych i w warunkach ambulatoryjnych. Propozycja obejmuje zakres $wiadczen wraz
zwymogami dla personelu. Swiadczenie obejmuje réwniez nowe elementy wprowadzone w ramach programu
pilotazowego, ale aktualnie nie funkcjonujace poza CZP:

o  Woprowadzenie koordynatora opieki;

o  Woprowadzenie asystenta zdrowienia;

o Organizacje punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego (PZK);

o  Wprowadzenie wizyty zgtoszeniowo-koordynacyjne;j.
Proponowany katalog swiadczen do realizacji przez Centrum Zdrowia Psychicznego obejmuje nastepujace zakresy:
1. Swiadczenia w warunkach stacjonarnych:

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych obejmujace diagnostyke i leczenie

o

2. Swiadczenia w warunkach stacjonarnych w izbie przyje¢

3. Swiadczenia w warunkach dziennych:

o Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych lub éwiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla

dorostych
4. Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych

o  Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny (PZK) i wizyta zgtoszeniowo-koordynacyjna;
o Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne w centrum zdrowia psychicznego:

o porada lekarska diagnostyczna

o porada lekarska terapeutyczna

o  porada lekarska kontrolna

o porada psychologiczna diagnostyczna

o porada psychologiczna

o  sesja psychoterapii indywidualnej

o  sesja psychoterapii rodzinnej

o  sesja psychoterapii grupowej

o  sesja wsparcia psychospotecznego

o  wizyta, porada domowa lub srodowiskowa

o Wizyta asystenta zdrowienia

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 9/80



Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego DMIi0SZ.4100.2.2026

o Leczenie $srodowiskowe (domowe) w centrum zdrowia psychicznego
o porada domowa lub srodowiskowa lekarska diagnostyczna
o porada domowa lub srodowiskowa lekarska terapeutyczna
o  porada domowa lub srodowiskowa lekarska kontrolna
o porada domowa lub srodowiskowa psychologiczna diagnostyczna
o porada domowa lub srodowiskowa psychologiczna
o  wizyta, porada domowa lub srodowiskowa
o Wizyta domowa lub srodowiskowa osoby prowadzqcej terapie srodowiskowqg
o sesja domowa lub srodowiskowa wsparcia psychospotecznego

o  Wizyta asystenta zdrowienia

Szczegbdtowy opis projektu Swiadczenia wraz z minimalnymi wymogami realizacji przedstawiono w rozdziale 5.

Przeglad rozwiazan organizacyjnych w innych krajach

Oérodki lub sieci regionalne petniagce funkcje centrow zdrowia psychicznego s3 finansowane ze $rodkéw publicznych
w nastepujacych krajach: Australia, Czechy, Dania, Francja, Litwa, Niemcy, Stowenia, Wielka Brytania, Wtochy.
W Wielkiej Brytanii osrodki zdrowia psychicznego funkcjonujg w ramach programéw pilotazowych.

Przeglad rozwigzan dotyczacych funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego w wyzej wymienionych krajach
wskazuje na wyrazne ukierunkowane modeli organizacyjnych na opieke srodowiskowa, zintegrowang i skoordynowana.
Analizowane rozwigzania zaktadajg stopniowe ograniczanie roli opieki szpitalnej na rzecz wsparcia udzielanego blizej
miejsca zamieszkania pacjenta, przy jednoczesnym zachowaniu powigzania z leczeniem specjalistycznym i szpitalnym.

We wszystkich analizowanych krajach, w ktérych funkcjonujg podmioty petnigce funkcje centréw zdrowia
psychicznego, dostep do tych $wiadczen nie wymaga skierowania, z wyjatkiem Danii.

Za koordynacje procesu leczenia moze odpowiadac jedna osoba (Australia, Dania, Niemcy), od jednego do kilku lekarzy
lub pielegniarek (Francja) albo zespd6t wielodyscyplinarny (Stowenia, Wtochy). Zespét sprawujacy opieke nad pacjentem
w ramach osrodkéw lub sieci regionalnych petnigcych funkcje centréw zdrowia psychicznego sktada sie ze specjalistow
z réznych dziedzin, m.in. lekarzy i psychologéw (Australia, Czechy, Dania, Francja, Litwa, Niemcy, Stowenia, Wielka
Brytania, Wiochy), pielegniarek i pracownikow socjalnych (Australia, Czechy, Dania, Francja, Litwa, Stowenia, Wielka
Brytania, Wiochy) oraz asystentéw zdrowienia (Australia, Dania, Wielka Brytania, Wtochy).

W Niemczech, Danii i Czechach okreslono minimalne wymagania kadrowe dla centréw zdrowia psychicznego, przy
czym zakres i struktura zespotéw réznig sie miedzy krajami (Tabela 9). Inne réznice miedzy krajami dotycza stopnia
formalizacji modelu organizacji osrodkéw lub sieci petnigcych zadania centréw zdrowia psychicznego, zakresu ich
integracji z pomoca spoteczng oraz etapu wdrozenia reform, jednak ogdélny kierunek zmian pozostaje zbiezny.

Opinie ekspertéw klinicznych

Otrzymano 3 opinie eksperckie od konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii, konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego oraz konsultanta krajowego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. KK w dziedzinie
psychiatrii oraz pielegniarstwa psychiatrycznego wskazujg na zasadno$¢ finansowania wnioskowanego $wiadczenia
Centra Zdrowia Psychicznego ze $rodkéw publicznych wskazujac, ze proponowany model odpowiada na kluczowe
potrzeby systemowe psychiatrii dorostych: terytorialng odpowiedzialnos$¢ za populacje, ciggtos¢ opieki, szybki dostep
dla oséb w kryzysie oraz powigzanie $wiadczert ambulatoryjnych, srodowiskowych, dziennych i stacjonarnych. Model
CZP ogranicza fragmentacje leczenia, wzmacnia wczesng interwencje oraz pozwala kierowaé pacjenta do najmniej
restrykcyjnej, a jednoczesnie klinicznie adekwatnej formy pomocy. CZP powinno stanowié¢ podstawowy element
specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla populacji danego obszaru, ale nie powinno by¢ traktowane jako jedyne
zabezpieczenie zdrowia psychicznego w systemie. Natomiast KK w dziedzinie psychoterapii uzaleznien wyrazita
negatywna opinie w zakresie finansowania swiadczenia w zaproponowanym ksztatcie z uwagi na nastepujace kwestie:
finansowanie powinno uwzglednia¢ nasilenie probleméw zdrowotnych oraz wspoétwystepujace zaburzenia; zbyt mato
sesji przeznaczonych na diagnoze psychologiczng, w stosunku do opisanych zadah oraz nie zawarto w wymogach
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dot. personelu CZP specjalistbw psychoterapii uzaleznien, pomimo, ze uwzglednia sie w ramach CZP opieke nad
pacjentami z rozpoznaniem ICD-10: F10-F19. Analogiczng uwage dot. specjalistbw psychoterapii uzaleznien zgtosit
NFZ.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Opinia Prezesa NFZ

Zgodnie z trescig opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia przekazanej pismem z dnia 11 maja 2026 r. (znak: NFZ-
DSOZ-SOPiLU.4010.4.2026 2026.236354.CANP) catkowity koszt wdrozenia nowego $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w Centrum Zdrowia Psychicznego w okresie 3 lat (2027-2029) wyniesie tacznie 1,34 mid zt.

Dodatkowo, w opinii, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje na nastepujgce kwestie:

o Zgodnie z danymi przekazanymi przez OW NFZ szacowana warto$¢ umow na realizacje programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego na 2026 r. wynosi 2 667 807 tys. zt, co oznacza koniecznos¢
uzupetnienia $rodkdw w pozycji ,B2.21.1 - koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw
pilotazowych w centrach zdrowia psychicznego” planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na
2026r.01 223 641 tys. zt.

o Szacowana w obecnej prognozie kosztoéw NFZ tgczna kwota pozycji ,B2.4 - opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien” oraz ,B2.21.1 - koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw pilotazowych
w centrach zdrowia psychicznego” wynosi odpowiednio w roku 2027 - 8 198 909 tys. zt oraz w roku 2028 -
8 631 355 tys. zt.

o W przypadku objecia finansowaniem nowego $wiadczenia (od 1.01.2027 r.) w miejsce programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego wymagac bedzie uwzglednienia dodatkowych kosztéw nowej regulacji przy
ustalaniu struktury planowanych kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w prognozie kosztéw NFZ na lata
2027-2029 oraz w projekcie planu finansowego NFZ na 2027 r.

o W okresie przejsciowym po wprowadzeniu do finansowania wnioskowanego $wiadczenia wystgpia réznice
pomiedzy poszczegdinymi oddziatami wojewddzkimi NFZ w wysokosci srodkéw przeznaczanych na koszty
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznierh w stosunku do wysokosci srodkéw przeznaczanych na pozostate
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej. Obecnie funkcjonujacy algorytm przydziatu srodkéw w ramach budzetéw
oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia nie uwzglednia rozmieszczenia na terenie kraju
obecnie funkcjonujacych centréw zdrowia psychicznego.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia - oszacowania AOTMIT

W oszacowaniu skutkéw finansowych przyjeto zatozenia przedstawione w opisie zakresu $wiadczenia stanowigcym
zatacznik do zlecenia MZ w ktérym przyjeto, ze finansowanie projektowanego modelu swiadczenia opierac sie bedzie
na modelu ryczattu tréjsktadnikowego (proponowanego w wyniku prac Zespotu ds. zmian systemowych w centrach
zdrowia psychicznego). Przyjeto, ze w pierwszym roku okresu przejéciowego model CZP obejmie ok. 15% populacji
dotychczas pozostajacej poza pilotazem, w drugim roku kolejne 15%, natomiast w trzecim roku - ok. 21%. Szacowana
populacja objeta swiadczeniem wynosi okoto 30 min oséb dorostych, co stanowi podstawe do kalkulacji wysokosci
ryczattu.

Prezentowane wyniki maja charakter wstepny (preliminarny) i zostaty oszacowane w oparciu o najbardziej
prawdopodobne wartosci przyjetych parametréw. Z uwagi na ztozonos$¢ modelu (wielo$¢ zmiennych) oraz powigzanie
finansowania CZP z finansowaniem $wiadczenh realizowanych poza obszarem centréw, wyniki wymagaja weryfikacji
w ramach petnego procesu wyceny, obejmujacego ponowne przeliczenie modelu w oparciu o aktualne, kompletne
i zweryfikowane dane. Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze w analizie nie uwzgledniono wariantéw dotyczacych
rzeczywistego poziomu gotowosci $wiadczeniodawcow do wdrozenia CZP. W praktyce tempo wdrazania modelu
w poszczegdlnych latach moze by¢ nizsze niz przyjete w zatozeniach, co moze wptywaé na odchylenia pomiedzy
oszacowaniami a rzeczywistym poziomem kosztéw, w szczegdlnosci w poczatkowym okresie funkcjonowania systemu.

Obecnie naktady na pilotaz CZP wynosza ok. 2,39 mld zt rocznie, zas naktady na $wiadczenia udzielane na zasadach
ogolnych ok. 1,56 mld zt, co facznie stanowi koszty na poziomie 3,95 mid zt.
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Scenariusz nowy zaktadajacy etapowe wdrazanie $wiadczenia zaktada nastepujace koszty:

o lrok:5,03 midzt

o ll'rok: 4,80 mid zt

o lllrok: 506 mid zt
Koszt inkrementalny, czyli konsekwencje finansowe wprowadzenia proponowanych zmian, stanowigce réznice
w kosztach pomiedzy scenariuszem ,nowym” (etapowe wdrazanie modelu CZP) a ,istniejgcym” jest dodatni (szacowane
koszty w scenariuszu ,nowym” s3 wyzsze niz szacowane koszty w scenariuszu ,istniejagcym”) przy czym nie wzrastajg
W czasie trwania analizy. Koszty inkrementalne wynosza w:

o lroku: 1,08 mid zt

o llroku: 0,84 mid zt

o llroku: 1,1 mid zt.

Podsumowanie i kluczowe wnioski

o Zmiana systemowa w obszarze opieki psychiatrycznej realizowana w Polsce od 2018 r. opiera sie przede
wszystkim na deinstytucjonalizacji psychiatrii (odejsciu od opieki stacjonarnej w kierunku $rodowiskowej),
poprawie dostepu i ciggtosci opieki, skoordynowaniu opieki nad pacjentem oraz integracji Swiadczen w modelu
Srodowiskowym. Jej podstawg sg Centra Zdrowia Psychicznego funkcjonujgce w ramach programu
pilotazowego do 31 grudnia 2026 r., zapewniajgce kompleksowg opieke dla dorostych, w tym wsparcie
kryzysowe i koordynacje leczenia.

o Model CZP zaktada terytorialng organizacje udzielania $wiadczen, zgodnie z ktérg centrum odpowiada
za populacje zamieszkujaca dany obszar, przy jednoczesnym zachowaniu mozliwosci udzielania $wiadczen
osobom spoza tego obszaru. Finansowanie opiera sie na budzecie populacyjnym.

o Aktualnie 117 $wiadczeniodawcow posiada podpisane umowy z NFZ realizujgc program pilotazowy
i obejmujac opieka 51% populacji oséb dorostych. W latach 2018-2025 wydatkowane srodki na program
pilotazowy siegaty 8,93 mid zt.

o Proponowany model CZP pozostaje spéjny z modelami funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego
w innych krajach europejskich oraz wybranych systemach miedzynarodowych. Analizowane rozwigzania
wskazujg na wyrazne ukierunkowanie na rozwéj opieki Srodowiskowej, zintegrowanej i skoordynowanej, przy
jednoczesnym stopniowym ograniczaniu roli opieki szpitalnej na rzecz wsparcia realizowanego blizej miejsca
zamieszkania pacjenta.

o W wiekszosci analizowanych systeméw (m. in. w Australii, Czechach, Danii, Francji, Litwie, Niemczech, Stowenii,
Wielkiej Brytanii, Wtoszech) zaktada sie m.in. koordynacje procesu leczenia, funkcjonowanie zespotéw
interdyscyplinarnych, wtaczenie asystenta (mentora) zdrowienia oraz zapewnienie tatwo dostepnego,
pierwszego punktu kontaktu.

o Opinie ekspertéw wskazujg na zasadnos¢ finansowania proponowanego $wiadczenia ze Srodkéw publicznych
oraz na jego zgodno$¢ z kluczowymi potrzebami systemowymi psychiatrii dorostych, przy jednoczesnym
podkresleniu, ze CZP powinny stanowié¢ podstawowy, lecz nie jedyny element zabezpieczenia zdrowia
psychicznego w systemie opieki.

o Narodowy Fundusz Zdrowia zgtosit uwagi do projektu $wiadczenia, obejmujace koniecznos¢ doprecyzowania
rél (m.in. koordynatora opieki i asystenta zdrowienia), dostosowania struktury personelu, organizacji $wiadczen
oraz zwiekszenia liczby miejsc w opiece dziennej. Wskazano takze na potrzebe jednoznacznego okreslenia
miejsca realizacji czesci Swiadczen, w szczegdlnosci w zakresie leczenia Srodowiskowego.

o Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje, ze catkowity koszt inkrementalny wdrozenia
projektowanego sSwiadczenia w okresie 2027-2029 wyniesie tacznie ok 1,34 mid zt. Wdrazane zmiany
skutkowa¢ beda koniecznoscig zmian w prognozie kosztéw NFZ na lata 2027-2029 oraz w projekcie planu
finansowego NFZ na 2027 .
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o Woprowadzenie wnioskowanego s$wiadczenia wymaga przeprowadzenia petnego procesu wyceny,
obejmujacego weryfikacje i ponowne przeliczenie modelu w oparciu o aktualne, kompletne i zweryfikowane

dane.

o Korzysci, ktére zostaty wykazane w programie pilotazowym przez Zespét do spraw zmian systemowych
w centrach zdrowia psychicznego to przede wszystkim:

o

o

skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia,

wzrost odsetka leczonych (do ok. 4% populacji w obszarach objetych CZP vs 2-2,5% w obszarach
nieobjetych CZP),

zmniejszenie liczby i dtugosci hospitalizacji, rehospitalizacji, co wskazuje na przesuniecie w strone
opieki ambulatoryjnej i Srodowiskowej,

zauwazalna na obszarach objetych pilotazem zmiana w obserwowanych trendach dotyczacych coraz
wyzszych kosztéw posrednich absencji z powodu zaburzen i choréb psychicznych.

o Ograniczenia zidentyfikowane podczas realizacji programu pilotazowego:

o

o

o

zréznicowany poziom wdrozenia miedzy regionami,
brak wskaznikéw jakosci odnoszacych sie do efektow klinicznych,

ograniczenia zwigzane ze stosowaniem przyjetego modelu finansowania zwigzane z ryzykiem
niedoszacowania potrzeb, selekcji pacjentéw oraz ograniczania Swiadczen,

niedobor lekarzy psychiatréw, psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw i pielegniarek
psychiatrycznych w systemie oraz specjalistéw kluczowych dla modelu srodowiskowego (np. terapeuci
Srodowiskowi, asystenci zdrowienia),

problemy w rozliczaniu $wiadczen dla pacjentéw spoza obszaru dziatania CZP,

brak wdrozenia standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-terapeutycznych.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiot zlecenia

Pismem z dnia 22 kwietnia 2026 r. znak: DLGT.0210.5.2025.AM Minister Zdrowia, na podstawie art. 31c pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 . poz.
1461, z pdzn. zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT wydanie rekomendacji dla zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotne;j:
Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn (Dz. U. z 2026 r. poz. 383) jako
Swiadczenia gwarantowanego.

W przedmiotowym zleceniu wskazano termin realizacji 30 dni od dnia otrzymania zlecenia tj. 22 maja 2026 r.

Historia korespondencji oraz spotkan z interesariuszami

Data Przedmiot korespondenciji
Ministerstwo Zdrowia

27.04.20267r. Agencja otrzymata materiaty uzupetniajace do zlecenia obejmujace Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych

w centrach zdrowia psychicznego.
Narodowy Fundusz Zdrowia

27.04.2026 . Agencja, pismem znak: DMiOSZ.4100.2.2026 z 27.04.2026 r., wystapita do Prezesa NFZ z prosba o przygotowanie opinii
dotyczacej potencjalnych skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowiazanych do
finansowania $wiadczenn opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, w przypadku ewentualnego zakwalifikowania
whnioskowanego $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego.
Odpowiedz otrzymano dnia 12.05.2026 r.

Ekspereci kliniczni
28.04.2026. W toku prac analitycznych wystapiono do szesciu ekspertdw klinicznych z prosba o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie

z art. 31c ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, w sprawie zasadnosci zakwalifikowania ww. $wiadczenia opieki zdrowotnej
jako Swiadczenia gwarantowanego: prof. dr hab. Piotr Gatecki - KK w dziedzinie psychiatrii, dr n. med. Andrzej Depko - KK
w dziedzinie seksuologii, dr n. med. Nadzieja Sotowiej - KK w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, prof. dr hab.
Bernadetta Izydorczyk - KK w dziedzinie psychologii klinicznej, dr n. med. tukasz Muldner-Nieckowski - KK w dziedzinie
psychoterapii, dr hab. Barbara Betkowska-Korpata - KK w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

1.05-13.05.2026 r.

Otrzymano opinie eksperckie od nastepujacych ekspertéw: prof. dr hab. Piotr Gatecki, dr n. med. Nadzieja Sotowiej, dr hab.
Barbara Betkowska-Korpata.

11.05.2026r.

Otrzymano opinie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczaca skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia
(pismo z dnia 11 maja 2026 r.; znak: NFZ-DSOZ-SOPiLU.4010.4.2026 2026.236354.CANP).
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4. Analiza problemu decyzyjnego

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia
Psychicznego (dalej zwane CZP) w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz. 383) jako
Swiadczenia gwarantowanego. Proponowane $wiadczenie zostato zaprojektowane w oparciu o doswiadczenia programu
pilotazowego Centrow Zdrowia Psychicznego, ktory zostat wdrozony w 2018 r. na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852)
i trwa do 31 grudnia 2026 .

Celem zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego jest wdrozenie w skali catego kraju
modelu $rodowiskowej opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych izapewnieniu kompleksowej opieki blisko miejsca
zamieszkania pacjenta. Proponowane $wiadczenie stanowi zmiane w zakresie organizacji, finansowania, jakosci oraz
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

Proponowany model opieki psychiatrycznej testowany w ramach programu pilotazowego zaktada ewolucyjne przejscie
z modelu opieki instytucjonalnej opartej na leczeniu stacjonarnym na model opieki Srodowiskowej poprzez przeksztatcenie
obecnie funkcjonujacych podmiotéw, jak réwniez stworzenie nowych placéwek by zapewni¢ dostep do ustug
zdrowotnych we wszystkich regionach kraju, zaktada odejscie od modelu opartego na hospitalizacjach na rzecz psychiatrii
$rodowiskowej, odpowiedzialnosci terytorialnej w ramach ktoérej konkretne centrum odpowiada za opieke nad
mieszkancami okreslonego obszaru (jednoczesnie nie wyklucza udzielania $wiadczern osobom spoza danego obszaru),
integracji réznych form leczenia (ambulatoryjnego, $rodowiskowego, dziennego i stacjonarnego) w ramach jednego
centrum, poprawie ciggtosci leczenia i koordynacji opieki nad pacjentem.

Od poczatku realizacji programu pilotazowego tj. od 2018 r. stopniowo zwiekszata sie liczba CZP i populacji objetej
pilotazem, ktéra w ostatnich latach (2024-2025) wyniosta 117 centréw obejmujgcych ok. 51% dorostej populacji Polskis.
Po wprowadzeniu wnioskowanego $wiadczenia zaktada sie stopniowe tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego w catej
Polsce.

Proponowane $wiadczenie realizowane w Centrum Zdrowia Psychicznego obejmuje peten zakres interwencji
psychiatrycznych dla oséb dorostych, w szczegélnosci:

o porady, sesje, wizyty i leczenie ambulatoryjne, w tym stworzenie punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego,
o porady i wizyty domowe i Srodowiskowe,

o interwencje udzielane w trybie nagtym na izbie przyje¢,

o leczenie stacjonarne,

o leczenie na oddziatach dziennych,

o dziatania koordynacyjne,

o wprowadzenie roli asystenta zdrowienia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje odejcie od modelu instytucjonalnego (ang. custodial care) na rzecz
lokalnych, srodowiskowych sieci wsparcia. W raporcie z 2022 r. pt. ,\World mental health report: transforming mental
health for all” wskazuje, ze mimo iz szpitale psychiatryczne pochtaniaja globalnie wiekszo$¢ srodkdw na zdrowie psychiczne,
nie zapewniajg one optymalnych efektéw zdrowotnych ani poszanowania praw cztowieka. Priorytetem powinna byc¢
deinstytucjonalizacja i rozwdj ustug blisko miejsca zycia osoby korzystajgcej z pomocy. To podejscie bezposrednio
uzasadnia rozwoj CZP jako podstawowej formy organizacji opieki psychiatrycznej dla dorostych. WHO opisuje
Srodowiskowe $wiadczenia zdrowia psychicznego (ang. community-based mental health services) jako sie¢ wzajemnie
powigzanych ustug, a nie pojedyncza instytucje. W tym modelu kluczows role petnig lokalne centra/zespoty zdrowia
psychicznego, ktére: koordynujg opieke na okreslonym terytorium, zapewniajg tatwy dostep (bez zbednych barier) do
diagnostyki i leczenia, taczg leczenie psychiatryczne z pomocg psychologiczng i spoteczng, wspdtpracujg z POZ, pomoca

3 Zespét do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z05.05.2025+r.
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spoteczng, edukacja i rynkiem pracy, ograniczajg konieczno$¢ hospitalizacji do sytuacji niezbednych. WHO podkresla, ze
transformacja systemu to nie tylko zmiana strukturalna, ale zmiana podejscia do opieki na podejscie skoncentrowane na
pacjencie (ang. person-centred) (skoncentrowane na osobie, nie na diagnozie), wspieranie procesu zdrowienia, ograniczanie
przymusu i praktyk izolacyjnych, aktywne wigczanie oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego (ang. peer support)*>.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu
Regionéw w sprawie kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego z 2023 r. podkresla znaczenie przejscia od
modelu instytucjonalnego do opieki srodowiskowej w zdrowiu psychicznym. Organy krajowe powinny wspétpracowac
przy opracowywaniu i wdrazaniu projektéw stuzacych usprawnianiu ustug w zakresie zdrowia psychicznego i opieki
$wiadczonej na poziomie spotecznosci lokalnych oraz deinstytucjonalizacjié.

4.1. Problem zdrowotny

Problem zdrowotny obejmuije nastepujgce wskazania wg kodéw ICD-10:
ICD-10: FOO—F99 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania:

o FOO-FQO9 Zaburzenia psychiczne organiczne, witgcznie z zespotami objawowymi;

o F10-F19 Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych;
o F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe;

o F30-F39 Zaburzenia nastroju [afektywne];

o F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng;

o F50-F59 Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi;

o F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych;

o F70-F79 Uposledzenie umystowe;

o F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychologicznego;

o F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzierczym;
o F99-F99 Nieokreslone zaburzenia psychiczne.

ICD-10: Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia
o Z03 Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne
Definicja i etiopatogeneza

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) zdrowie psychiczne stanowi integralny
element ogdlnego stanu zdrowia i dobrostanu, jest réwnorzedne ze zdrowiem fizycznym oraz uznawane jest za jedno
z podstawowych praw cztowieka. Utrzymanie zdrowia psychicznego ma kluczowe znaczenie dla rozwoju osobistego,
funkcjonowania spotecznego oraz rozwoju spoteczno-ekonomicznego. Globalne zagrozenia dla zdrowia psychicznego
obejmuja: narastajace nierownosci ekonomiczne i spoteczne; sytuacje nadzwyczajne w zakresie zdrowia publicznego
(w tym pandemie COVID-19); kryzysy humanitarne (w tym konflikty zbrojne i przymusowe przesiedlenia); oraz kryzys
klimatyczny. Zdaniem WHO zaburzenia zdrowia psychicznego sg szeroko rozpowszechnione w populacji ogélnej,
a dostepne zasoby systemdw ochrony zdrowia w zakresie ich diagnostyki i leczenia pozostajg niewspdtmierne do skali oraz
ztozonosci potrzeb zdrowotnych?’.

4 World Health Organization (2022). World mental health report: transforming mental health for all. Executive summary. Geneva: World Health Organization. Licence:
CCBY-NC-SA 3.01GO.

5World Health Organization (2022). World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-
SA3.01GO.

6 Komisja Europejska. (2023). Kompleksowe podejscie do zdrowia psychicznego (COM(2023) 298 final). Bruksela. dostep: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX:52023DC0298 z 4.05.2026r.

7 World Health Organization (2022). World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-
SA 3.0IGO.
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Zaburzenie psychiczne zgodnie z definicja American Psychiatric Association i kryteriami DSM-5-TR (ang. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision) jest zespotem objawow charakteryzujgcym sie klinicznie
istotnym znieksztatceniem w zakresie postrzegania, regulacji emocji lub obecnoscia zachowan, wynikajacych z dysfunkgji
procesow psychologicznych, biologicznych lub rozwojowych. Zazwyczaj wigze sie ze znacznym cierpieniem lub
uposledzeniem funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innych waznych obszarach funkcjonowania. Zaburzenie
psychiczne nie jest oczekiwang lub akceptowalng kulturowo odpowiedzig na czynnik stresowy czy strate (np. reakcje
Zatoby), nie moze by¢ sprowadzone wytacznie do dewiacji spotecznej ani konfliktu jednostki z normami spotecznymi, chyba
Ze towarzyszy mu dysfunkcja proceséw psychicznych.8

Zgodnie z kryteriami DSM-5-TR do zaburzen psychicznych zalicza sie m.in. zaburzenia ze spektrum schizofrenii i inne z nimi
zwigzane, zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe, zaburzenia (afektywne) dwubiegunowe i inne z nimi zwigzane, a takze
zaburzenia zwigzane z substancjami i uzaleznienia.

Etiopatogeneza zaburzen psychicznych jest zréznicowana w zaleznosci od rodzaju zaburzenia, jednak najczesciej obejmuje
ztozone interakcje czynnikdéw biologicznych (predyspozycje genetyczne, deregulacja uktadéw neuroprzekaznikowych,
stany somatyczne), mechanizméw psychologicznych oraz czynnikéow srodowiskowych i spotecznych, prowadzacych do
klinicznie istotnych zaburzen funkcjonowania psychicznego?.

Rozpoznanie i obraz kliniczny

W Polsce obowigzujacym systemem klasyfikacyjnym choréb i zaburzen jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb ICD-10
(z perspektywa wdrozenia ICD-11), natomiast w praktyce klinicznej i badawczej powszechnie stosowanym systemem
pomocniczym pozostajg Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5-TR. Kryteria te wskazujg, iz diagnoza
zaburzenia psychicznego powinna mie¢ uzytecznos$¢ kliniczng: powinna pomagac klinicystom opracowywac prognozy,
plany leczenia iustala¢ mozliwe skutki wdrozenia tych planéw u danego pacjenta, a rozpoznanie zaburzenia nie jest
jednoznaczne z koniecznos$cig wdrozenia leczenia®.

Zaburzenia psychiczne stanowig heterogenng grupe jednostek chorobowych. Przebieg zaburzen jest zréznicowany, czesto
nawrotowy, a ich konsekwencje obejmujg zaréwno powiktania psychospoteczne, jak i somatyczne, w tym zwiekszone
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych oraz zachowan autodestrukcyjnych. Rokowanie zalezy od rodzaju
zaburzenia, czasu trwania choroby, nasilenia objawow oraz dostepu do leczenia. Zaburzenia psychotyczne (np. schizofrenia)
cechuja sie mniej korzystnym rokowaniem funkcjonalnym, zaburzenia afektywne (np. choroba afektywna dwubiegunowa
lub nawracajace zaburzenia depresyjne) - lepszym funkcjonowaniem w okresach remisji mimo tendencji do nawrotow,
natomiast zaburzenia osobowosci i zachowania (np. osobowo$¢ borderline) majg zazwyczaj przebieg przewlekty,
z mozliwoscig poprawy funkcjonowania w wyniku oddziatywan terapeutycznych11:1213,

Epidemiologia i obcigzenie choroba

W 2021 r. zgodnie z danymi WHO 14% (ok. 1,1 miliarda) globalnej populaciji cierpiato na zaburzenia psychiczne, przy czym
zaburzenia lekowe i depresyjne stanowity ponad 2/3 przypadkéw. W latach 2011-2021 liczba oséb cierpigcych na
zaburzenia psychiczne rosta szybciej niz liczba ludnosci na $wiecie4.

Zgodnie z wynikami badania EZOP Il z 2021 r. 26,5% Polakéw w ciggu zycia doswiadczyto co najmniej jednego zaburzenia
psychicznego, z czego 7,9% w ostatnich 12 miesigcach i 3,5% w ostatnim miesigcu. Najczestsze stanowity zaburzenia
lekowe (16,1% kiedykolwiek w zyciu), zaburzenia eksternalizacyjne w tym uzaleznienia (11,6%), zaburzenia afektywne

8 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed. text rev.). American Psychiatric Publishing.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

? Kurbatfinski, S.; Letourneau, N.; Dewey, D.; & Dosani, A. (2025). Applying Different Frameworks to Understandthe Etiology of Mental Health Conditions: ANarrative
Review, Psychiatry Int. 6, 65. https://doi.org/10.3390/ psychiatryint6020065.

10 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.. American Psychiatric Publishing.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

11 World Health Organization. (2024). Clinical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11 mental, behavioural and neurodevelopmental disorders (CDDR).
Pozyskano z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240077263, dostep z 30.04.2026.

12 Reed G. M., First M. B., Kogan C. S. et al. (2019). Innovations and changes in the ICD-11 classification of mental, behavioural and neurodevelopmental disorders,
World Psychiatry 18(3), 3-19. doi: 10.1002/wps.20611.

13 World Hedlth Organization (2018). Management of physical health conditions in adults with severe mental disorders. Pozyskano
z: https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-155038-3, dostep z: 30.04.2026.

4 World Health Organization. (2025). Mental disorders. Pozyskano z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders, dostep z 30.04.2026 r.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 17/80



Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego DMIi0SZ.4100.2.2026

(4,7%) oraz mysli samobodjcze (1,4%). Depresja epizodyczna wystepowata u 3,85% badanych. Objawy bliskie
psychotycznym dotyczyty 0,95% populacji. Badanie wskazuje na znaczng liczbe osdb wymagajagcych wsparcia
psychiatrycznego lub psychologicznego?®>.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego w raporcie ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2025"1¢
wskazuje, ze najczestszg grupa rozpoznan wsrdd oséb leczonych w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej sg zaburzenia
nerwicowe, zwigzane ze stresem i somatoformiczne (ICD-10 F40-48), z powodu ktorych w 2022 r. w Poradniach Zdrowia
Psychicznego na kazde 100 tys. ludnosci leczyto sie 1 759,2 oséb. Druga najliczniejsza grupe stanowity osoby leczace sie
z powodu zaburzen nastroju (afektywnych) (ICD-10 F30-39) - 1 056,5 na 100 tys. W ciggu ostatnich czterech lat liczba
0s6b leczacych sie z powodu tych dwdch grup zaburzen wykazuje wyrazny trend wzrostowy, szczegdlnie w 2021 r.
12022 r. Chorzy leczeni z powodu zaburzen alkoholowych stanowig czwartg co do wielkosci grupe wsréd leczonych
ogo6tem w otwartej opiece, ale trzecig, co do czestosci leczenia po raz pierwszy. Autorzy raportu zwracajg réwniez uwage
na rosnacy liczbe 0séb leczonych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Tabela 1. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna - chorzy leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug wybranych rozpoznan,
2019-2022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Rozpoznanie Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Zaburzenia nerwicowe (F40-F48)! 1210,7 1215,7 1701,3 1759,2 348,9 298,9 351,7 549,6
Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39)t 877,5 885,7 981,8 1056,5 1704 168,7 178,9 260,0
Organiczne zaburzenia psychiczne (FOO-FQ9)! 554,5 515,3 507,7 506,0 113,6 89,9 97,4 105,3
Zaburzenia spowodowane alkoholem (F10)? 4251 373,9 397,2 403,2 136,9 105,3 112,9 133,0
Schizofrenia (F20)! 359,9 342,2 347,5 347,0 31,2 31,8 29,4 65,0
ZaZi;zfﬁgzim‘;‘x’;’(ﬁ‘f;‘i‘;';fmi 1232 | 1267 | 1442 154,4 433 378 38,8 55,5

1 Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego
2 Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien
{Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych z raportu: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 202517]

W 2022 . taczna liczba 0séb z zaburzeniami psychicznymi leczonych w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej
wyniosta 258 tys., tzn., ze na kazde 100 tys. ludnosci leczono 683 osoby. W latach 2019-2020 obserwowano spadek liczby
leczonych, ktéry wynikat z czasowego ograniczenia dostepnosci do oddziatéw catodobowych z powodu pandemii
koronawirusa. W kolejnych latach (2021-2022) liczba leczonych ustabilizowata sie, pozostajac na poziomie nieco nizszym
niz przed pandemia. Najliczniejsza grupg pacjentéw w psychiatrycznych oddziatach catodobowych sg osoby leczone
z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu (34%), chorzy leczeni z powodu schizofrenii stanowili druga co do
wielkosci grupe wérdd ogdtu hospitalizowanych (20%)18.

Tabela 2. Psychiatryczna opieka catodobowa - chorzy leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug wybranych rozpoznan, 2019-2022
(wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

X Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy
Rozpoznanie

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Zaburzenia spowodowane alkoholem (F10) 2699 177,2 190,8 232,0 152,6 96,8 80,3 89,8
Schizofrenia (F20) 109,7 86,9 95,2 1084 94,9 719 13,8 154
Organiczne zaburzenia psychiczne (FOO-F09) 83,1 57,0 61,6 71,2 524 35,3 22,2 248
Zaburzenia spowodowane srodkami
e PRI 66,6 447 56,4 66,8 40,2 259 20,9 24,0

15 Weidrka, J. (2021). EZOP lI: rozpowszechnienie zaburzen (kiedykolwiek w Zyciu, ostatnie 12 miesiecy, ostatni miesigc). Pozyskano z: https://ezop.edu.pl/wp-
content/uploads/2021/12/EZOPII_Rozpowszechnienie.pdf, dostep z 30.04.2026r.

16 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH. (2025). Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025. Pozyskano z: https.//www.pzh.gov.pl/raport-
sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/do-pobrania, dostep z 30.04.2026.

17" Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH. (2025). Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025. Pozyskano
z: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/do-pobrania, dostep z 30.04.2026.

18 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH. (2025). Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025. Pozyskano
z: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/do-pobrania, dostep z 30.04.2026.
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Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39) 66,0 471 59,0 70,3 45,7 31,3 19,8 23,3
Zaburzenia nerwicowe (F40-F48) 47,3 29,2 45,0 578 20,8 12,0 25,2 33,1

[Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych z raportu: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025%%]

Sytuacja demograficzna Polski stanowi istotny predyktor wzrostu obcigzenia systemu ochrony zdrowia, w tym
podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej, szczegdlnie w zakresie leczenia choréb przewlektych.
Prognozy GUS wskazuija na stopniowy spadek liczby ludnosci ogdtem, przy jednoczesnym wzroscie odsetka oséb w wieku
65 lat i wiecej. Pomimo prognozowanego spadku populacji ogdéinej o okoto 6% do 2040 r., liczba oséb z zaburzeniami
psychicznymi moze wzrosngé o 10-20%, a w przypadku zaburzen lekowych oraz zaburzen zwigzanych z zespotem stresu
pourazowego nawet o 25%2,

Aktualne postepowanie medyczne

Potrzeba leczenia wynika ze ztozonego procesu decyzyjnego, w ktérym uwzglednia sie ciezkos$¢ i range objawow
(np. obecnosé mysli samobdjczych), cierpienie i niesprawnosé pacjenta, ryzyko i korzysci, jakie niesie dostepna terapia czy
obecnos¢ choréb wspdtistniejacych. Postepowanie terapeutyczne musi by¢ dostosowane do rodzaju zaburzenia, nasilenia
objawéw oraz indywidualnych potrzeb pacjenta, przy uwzglednieniu aktualnych standardéw o udokumentowanej
skutecznosci?!.

Podstawg leczenia zaburzerh psychicznych jest farmakoterapia, obejmujgca m.in. leki przeciwpsychotyczne,
przeciwdepresyjne oraz przeciwlekowe. W wielu przypadkach farmakoterapia stanowi niezbedny element postepowania
terapeutycznego, zaréwno w leczeniu epizodéw ostrych, jak i w zapobieganiu nawrotom choroby. Réwnolegle stosowane
sg oddziatywania niefarmakologiczne, w szczegdélnosci psychoterapia, psychoedukacja oraz inne formy terapii wspierajace;.
Istotnym elementem procesu leczenia jest réwniez zaangazowanie rodziny, sprzyjajagce poprawie wspotpracy
terapeutycznej, regularnosci przyjmowania lekdw oraz utrzymaniu stabilnego funkcjonowania w codziennym zyciu?223,

W Polsce przez dtugi czas dominujagcym podejSciem do organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej byt model
instytucjonalny (azylowy), oparty na zatozeniu, ze najbardziej efektywna forma leczenia oséb z zaburzeniami psychicznymi
jest zapewnienie im opieki w wyspecjalizowanych osrodkach stacjonarnych, gtéwnie w szpitalach psychiatrycznych. Model
ten charakteryzowat sie koncentracjg $wiadczen w duzych jednostkach oraz ograniczaniem kontaktu pacjentéw z lokalnym
$rodowiskiem spotecznym?*. Wspdtczesnie wprowadzany jest model srodowiskowy psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
oparty na $wiadczeniach realizowanych w spotecznosciach lokalnych, ktéry stopniowo zastepuje model instytucjonalny.
Model $rodowiskowy jest uznawany za preferowane rozwigzanie systemowe, gdyz obejmuje nie tylko leczenie i opieke,
lecz takze dziatania z zakresu profilaktyki, rehabilitacji oraz promocji zdrowia psychicznego. Sprzyja on poprawie wynikéw
zdrowotnych, procesowi zdrowienia i reintegracji spotecznej oséb z problemami psychicznymi, a takze ograniczaniu
Zjawiska stygmatyzacjiz>2.

19 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH. (2025). Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025. Pozyskano
z: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/do-pobrania, dostep z 30.04.2026.

20 Zespét do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z05.05.2025r.

21 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.. American Psychiatric Publishing.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

22 \World Health Organisation. (2023) Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) guideline for mental, neurological and substance use disorders. Pozyskano
z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240084278, dostep z 30.04.2026.

23 Saroca K., Saragent J. (2022). Understanding Families as Essential in Psychiatric Practice, Focus 20, 204-209. doi: 10.1176/appi.focus.20210035.

24 Zatuska, M. (2015). Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Informator dla chorujgcych, ich rodzin i przyjaciét. Warszawa:
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich. Pozyskano z: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Opieka_zdrowotna_i_wsparcie_spo%C5%82eczne.pdf, dostep
230.04.2026.

2> Skiba, W., Siwicki, D. (2021). Deinstytucjonalizacja psychiatrii w Polsce-dwie Sciezki, jeden cel. Analiza poréwnawcza zatozen i pierwszych etapéw wdrozenia modeli
psychiatrii srodowiskowej. Doi: 10.34616/142656.

26 World Health Organisation. (2021). Comprehensive mental health service networks: Promoting person-centred and rights-based approaches. Pozyskano
z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240025844, dostep z 30.04.2026.
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4.2. Populacja docelowa

Populacja docelowa to osoby doroste zamieszkate na terytorium objetym odpowiedzialnoscig danego Centrum Zdrowia
Psychicznego, osoby z jakimikolwiek zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD10: FO0-F99) - od
fagodnych i umiarkowanych po ciezkie i nawracajace, w tym osoby w kryzysie psychicznym wymagajace pilnej interwenciji.

Model $wiadczenia zaktada populacyjng odpowiedzialno$¢ centréw za osoby doroste zamieszkujace dany obszar
i zapewnienie dostepnosci $wiadczen dla catej populacji. Przy takim zatozeniu populacja docelowa kwalifikujgca sie do
$wiadczenia wynosi 30,21 min osdb (na podstawie danych demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
obejmujagce informacje o liczbie i strukturze ludnosci wedtug stanu na 2024 r.)?’. Populacja aktualnie objeta juz
$wiadczeniami CZP w ramach programu pilotazowego wynosi 15,64 min oséb (51%). Wg danych NFZ ze $wiadczer CZP
korzysta ok 3,1 % dorostej populacji, w catym systemie opieki psychiatrycznej podstawowej ok. 4,3 % dorostej populacjiZ8.
Szacowany dla roku 2024 odsetek pacjentéw leczonych w CZP sposréd populacji objetej opiekg CZP wynosit 3,2%2°.

4.3. Aktualny stan finansowania

Szczegotowe zasady finansowania oraz rozliczania CZP okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w CZP®. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w ramach CZP rozliczane sa w oparciu o miejsce
zamieszkania osoby korzystajgcej ze $wiadczen. W przypadku $wiadczeniobiorcy powyzej 18. roku zycia zamieszkujacego
obszar dziatania CZP obowiazuje finansowanie ryczattowe (tzw. ryczatt na populacje), a wysokos¢ ryczattu ustala sie na
pétroczne okresy rozliczeniowe. W przypadku oséb zamieszkujgcych obszar inny niz obszar dziatania CZP stosowany jest
koszt jednostkowy jednostki rozliczeniowej (koszt: porady, wizyty, Swiadczenia, osobodnia, zabiegu).

Obecna stawka na jednego $wiadczeniobiorce wynosi 82,55 zt3! natomiast w stosunku do mieszkarncow doméw pomocy
spotecznej, dla 0séb przewlekle psychicznie chorych oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie zlokalizowanych na
obszarze dziatania CZP stawka ta jest zwiekszana 3,1-krotnie.

Kwota ryczattu na populacje ulega pomniejszeniu przez NFZ o wartos$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej sfinansowanych przez
NFZ, udzielonych $wiadczeniobiorcom z tej populacji przez innych $wiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien lub umowy o realizacje programu pilotazowego. Przy rozliczaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach programu
pilotazowego w CZP nie stosuje sie dodatkowych wspétczynnikow korygujacych poza wspdtczynnikami stosowanymi
ogolnie w rodzaju $wiadczen opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie programu pilotazowego w CZP wysokos¢ ryczattu na populacje w przypadku
realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu CZP ustalany jest zgodnie z ponizszym wzorem:

_( > xA

ZA*100%)

gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

o R -ryczatt na populacje;

Gtéwny Urzqd Statystyczny. Bank Danych Lokalnych. Pozyskano z: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat

28 Zesp6t do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z05.05.2025r.

2% Oszacowanie ha podstawie wielkosci populacji objetej opiekq CZP wskazanej w zatqczniku nr 1 do Raportu koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych
w centrach zdrowia psychicznego; str. 6., tj. 15 646 776 mieszkancow oraz unikatowej liczby pacjentdéw, u ktérych rozliczono w 2024 r. swiadczenia w ramach
produktéw kontraktowych 18.9900.400.03 SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP) oraz 18.9900.401.03
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA RZECZ M-COW DPS (pozyskano z bazy SWIAD, stan na dzieri 30.04.2026
r.), tj. 507 665 pacjentéw.

30 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1883).

31 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2025 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz. U. poz. 1626).
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o A - liczbe etatéw personelu zgtoszonych do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz do umowy o realizacje pilotazu w zakresie obszaru okreslonego
utamkiem, w komarkach: 2700, 1700, 2730, 2702, 1790, przez wszystkich swiadczeniodawcéw realizujgcych
Swiadczenia opieki zdrowotnej na obszarze okreslonym utamkiem;

o XA - liczbe etatéw personelu danego centrum zgtoszonych do umowy o realizacje pilotazu w zakresie obszaru
okreslonego utamkiem, z wytgczeniem etatéw przypisanych do $wiadczern opieki zdrowotnej udzielanych
w warunkach stacjonarnych;

o C-liczbe dorostych mieszkancéw okreslong przez Gtowny Urzad Statystyczny dla obszaru okreslonego utamkiem
wedtug stanu na dzier 31 grudnia roku poprzedzajgcego rok, w ktérym jest okreslana wysokos¢ ryczattu;

o D - stawke na $wiadczeniobiorce.
Il poziom referencyjny czyli planowa opieka psychiatryczna, realizowana w ramach specjalistycznych produktéw lub
programéw zdrowotnych $wiadczonych w trybie stacjonarnym, dziennym lub ambulatoryjnym przez sprofilowane
oddziaty i poradnie psychiatryczne oraz opieka wysokospecjalistyczna (Ill poziom referencyjny) realizowana przez
psychiatryczne oddziaty dysponujace odpowiednig okreslong kadrg medyczna, programami oraz aparaturg i sprzetem
medycznym finansowane sg na odrebnych zasadach (poza ryczattem CZP). W ramach ryczattu CZP w programie
pilotazowym finansowaniu nie podlegajg $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien obejmujace:

o $wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych;

o Swiadczenia psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz $wiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach

podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.

Zgodnie ze stanem prawnym na dzien 5 maja 2026 r. $wiadczenia realizowane w CZP, obejmujg $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznierh w nastepujgcych zakresach swiadczen:

o Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych;

o $wiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie;

o Swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych;

o $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych;

o Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych;

o $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych;

o Swiadczenia psychologiczne;

o leczenie Srodowiskowe (domowe);

o Swiadczenia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w hostelu;

o leczenie nerwic;

o Swiadczenia w opiece domowej/rodzinnej.
Swiadczenia udzielane s3 w warunkach:

o stacjonarnych:
o psychiatrycznych,
o w miejscu udzielania pomocy doraznej;
o dziennych psychiatrycznych;
o ambulatoryjnych:
o psychiatrycznych,
o leczenia srodowiskowego (domowego),
o catodobowej opieki zorganizowanej przez podmioty, posiadajace punkt zgtoszeniowo-koordynacyijny.
Tryby zawierania oraz warunki realizacji uméw okresla zarzadzenie Nr 55/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(NFZ z 2020 r. poz. 55 z pdzn. zm.). Ponizej przedstawiono przygotowane na podstawie danych sprawozdawczo-
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rozliczeniowych NFZ przekazanych w dniu 8 oraz 11 maja 2026 r. zestawienie kosztéw z realizacji programu pilotazowego
w poszczegodlnych latach.
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Tabela 3. Finansowanie dziatalnosci Centréw Zdrowia Psychicznego w latach 2018-czerwiec 2025 r.

DMIi0SZ2.4100.2.2026

Kwota ryczattu CZP Wartosé éwiadczen opieki Wartos¢ sfinansowanych swiadczen zrealizowanych na rzecz populacji spoza
(bez pomniejszeri) zdrowotnej sfinansowanych przez populacji CZP
Fundusz, udzielonych
$wiadczeniobiorcom CZP przez
Rok innych swiadczeniodawcéw w ramach umowy 04/1¢
w zakresie populacji CZP w zakresie populacji DPS realizujacych $wiadczenia w PSY w ramach umowy 18/4° (w zakresach tozsamych z
lub umowy o realizacje programu komérkami CZP)
pilotazowego - § 21
rozporzadzenia pilotazowego?
2018 (VII-XII) 63 285 687,50 zt 37 665,00 zt 564 038,35 zt 22014 992,11 z 17 471 920,84 zt
2019 222 656 704,42 zt 145 881,85 zt 21787 630,71 zt 92 369 308,79 zt 36 737 446,44 zt
2020 285786 470,22 z 189 838,48 zt 25 687 366,62 zt 71090 947,65 zt 58 200 482,00 zt
2021 370699 053,91 zt 798 010,82 zt 46142 046,12 zt 64903 770,85 zt 87 654 487,77 zt
2022 675724 382,01 2839 170,26 zt 64 367 642,22 zt 98 511 405,26 zt 178 872 275,97 zt
2023 1431808 742,76 zt 5879 201,33 zt 192 709 039,59 zt 186 649 178,11 zt 291431 549,30 z
2024 2092 358 585,13 zt 8550913,22 zt 324 873 655,39 zt 249 016 417,01 zt 474 096 120,19 zt
2025 (I-VI) 1085096 261,59 zt 4528 278,60 z 213 684 540,11 zt 143 540 567,26 zt 277 956 607,26 z

[Zrédto: Dane sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ przekazane w dniu 8.05 oraz 11.05 2026 r., dane za okres 2024-2025 - stan na dzieri 08.05.2026r.]

a - zgodnie z tresciq paragrafu kwota ryczattu na populacje ulega pomniejszeniu przez Fundusz o wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej sfinansowanych przez Fundusz, udzielonych swiadczeniobiorcom z tej populacji przez
innych swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri lub umowy o realizacje programu
pilotazowego;

b - Programy pilotazowe;

¢ - Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Zgodnie z § 23 ust. 1b rozporzqdzenia pilotazowego, jezeli wartos¢ swiadczen udzielonych w jednostkach i komédrkach organizacyjnych centrum Swiadczeniobiorcom

zamieszkujgcym poza obszarem dziatania centrum przekroczy w dwdch kolejnych okresach rozliczeniowych od poczqtku realizacji umowy tqczng kwote stanowigcg 20 % wartosci ryczattu na populacje bez pomniejszen, o ktorych
mowa w § 21, dyrektor oddziatu Funduszu zawiera z podmiotem prowadzqcym centrum odrebng umowe, o ktérej mowa w § 21a ust. 1.

Powyzsza tabela prezentuje dane finansowe dotyczace funkcjonowania Centréow Zdrowia Psychicznego w latach 2018 (Il pétrocze) -2025 (I pétrocze). Wyrazny wzrost
naktadow w catym analizowanym okresie w zakresie kwoty ryczattu CZP zwigzany jest zaréwno ze wzrostem okreslonej w § 20 rozporzadzenia pilotazowego stawki na
Swiadczeniobiorce, jak i wzrostem populacji stanowigcej podstawe naliczania ryczattu - wzrost liczby $wiadczeniodawcéw obejmujacych opiekg coraz wieksza liczbe
mieszkancow. taczna kwota ryczattéw podstawowych CZP wzrosta z 222,66 min zt w 2019 r. do ponad 2,09 mid zt w 2024 r. (w pierwszym pdtroczu 2025 r. osiagneta
poziom 1,09 mid zt). Wartos¢ swiadczen udzielonych pacjentom CZP przez innych $wiadczeniodawcdw systematycznie rosta w czasie (z 0,56 min zt w 2018 r. do 324,9
min zt w 2024 r.) przy czym kwoty te nie przekraczaty wartosci 20% w stosunku do budzetu podstawowego CZP (ryczat w zakresie populacji CZP oraz populacji DPS tacznie).
Réwnoczesdnie znaczaco wzrosty wydatki na $wiadczenia realizowane na rzecz populacji spoza CZP (finansowanych w ramach uméw pilotazowych oraz uméw 04/1 zgodnie
z § 23 ust. 1b rozporzadzenia pilotazowego). taczny koszt $wiadczen zrealizowanych na rzecz populacji spoza populacji CZP (w ramach uméw 18/4b oraz 04/1) w stosunku
do tacznej kwoty ryczattu ustalanego w danym roku (w zakresie populacji oraz mieszkaricow DPS tacznie) malat w czasie. W 2019 r. stanowit 58% tacznej kwoty szacowanego
ryczattu, z kolei w 2024 r. - 34%.
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4.4. Woczesniejsze postepowanie administracyjne w Polsce

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z jedng wczesniejszg analiza AOTMIT
tj. Opracowanie analityczne na potrzeby Ministra Zdrowia pt.: Kompleksowe s$wiadczenia zdrowotne realizowane
w warunkach centrum zdrowia psychicznego z dnia 27.10.2022 r. znak: WS.4220.7.2022. Niniejsze zlecenie obejmowato
przygotowanie projektu zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych i leczenia
uzaleznien zawierajgcego kompleksowe Swiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach centrum zdrowia psychicznego
W oparciu o zatozenia pilotazu wdrazanego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz.852) oraz wycene przygotowanego
produktu. W ramach niniejszego zlecenia opracowano projekt $wiadczenia we wspdtpracy z NFZ oraz podmiotu
realizujgcego zadania nadzorujgco-kontrolne w zakresie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
tj. Biurem do spraw pilotazu funkcjonujacym w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Wypracowane rozwigzania byty rowniez
konsultowane z ekspertami klinicznymi w tym konsultantami krajowymi. W niniejszym materiale wskazano, ze
wprowadzenie kompleksowych zmian w zakresie $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych opartych na doswiadczeniu
pilotazu centrow zdrowia psychicznego jest przedsiewzieciem wielotorowym. Proponowane rozwigzania majace na celu
wprowadzenie nowych $wiadczern gwarantowanych realizowanych w warunkach centrum zdrowia psychicznego dla
dorostych wymaga dodatkowych dziatan wykraczajacych poza zmiane Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Opracowany materiat zostat przekazany
do Ministra Zdrowia.

4.5. Program pilotazowy Centra Zdrowia Psychicznego

4.5.1. Zatozenia i cel programu pilotazowego

Pilotaz CZP zostat wdrozony jako element realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na podstawie
Rozporzadzenia MZ z dnia 27 kwietnia 2018 r.32. Pilotazem s3 objete $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zawarte w wykazie okreSlonym w rozporzadzeniu w sprawie leczenia
psychiatrycznego, z wytaczeniem $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych
i ambulatoryjnych, $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz swiadczen psychiatrii sagdowej w warunkach
podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.

Zgodnie z trescig rozporzadzenia MZ celem pilotazu CZP jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. W zatozeniach pilotazu centrum zdrowia psychicznego to miejsce, w ktérym
mozna uzyskac natychmiastowg, bezptatng pomoc przez catg dobe w przypadku probleméw ze zdrowiem psychicznym,
bez koniecznosci posiadania skierowania lub wczesniejszego umawiania wizyty. Zakres pomocy w CZP w zaleznosci od
potrzeb pacjentéw obejmuje wizyty w poradni zdrowia psychicznego, pobyt na oddziale dziennym lub catodobowym,
a takze wsparcie zespotu leczenia Srodowiskowego, udzielane w miejscu zamieszkania pacjentéw, z uwzglednieniem
wsparcia dla ich rodzin33. W przypadkach wymagajacych pilnej interwencji pomoc powinna zosta¢ udzielona w terminie
nie dtuzszym niz 72 godziny. CZP zapewniajg kompleksowg opieke psychiatryczng osobom dorostym (powyzej 18 r.z.)
zamieszkujgcym okreslony obszar terytorialny34. Osoby spoza obszaru zamieszkania, gdzie dziata dane CZP moga korzystaé
ze $wiadczert CZP. Co do zasady Swiadczeniodawca nie ma podstaw do odmowy udzielenia $wiadczenia pacjentowi
z powodu innego kodu TERYT, czyli bedacego poza jego ,,odpowiedzialnoscia terytorialng”.

Centrum Zdrowia Psychicznego opiera sie na zasadach i wartosciach psychiatrii Srodowiskowej, zaktadajac:

o podmiotowosc i sprawczos¢ osoby korzystajacej z pomocy;

o dostepnosé $wiadczen bez barier formalnych;

32 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852).
33 Ministerstwo Zdrowia. Centra Zdrowia Psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/centra-zdrowia-psychicznego, dostep z: 30.04.2026.
34 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852).
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o ciggtos¢ i koordynacje opieki w czasie;
o odpowiedzialnos¢ terytorialng CZP za populacje dorostych mieszkarncéw okreslonego obszaru;

o wspodtprace z rodzing i lokalnym systemem wsparcia®.
Rodzaje pomocy udzielanej przez CZP:

o czynna (dtugoterminowa czynna) - obejmujaca leczenie i wsparcie $wiadczeniobiorcow z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych ciggtosci $wiadczen opieki zdrowotnej, aktywnego podtrzymywania
kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania problemow;

o dtugoterminowa - innym niz okresleni w pkt 1 swiadczeniobiorcom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

o krotkoterminowa - udzielana pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

o dorazZna - $wiadczeniobiorcom w stanach nagtych i przypadkach pilnych;

o konsultacyjna - innym niz okresleni w pkt 1-4 $wiadczeniobiorcom potrzebujacym $wiadczen diagnostycznych
lub poradsé.

Kluczowym elementem jest koordynacja opieki, realizowana przez wyznaczonego koordynatora, ktéry dba o spéjnosc
dziatan terapeutycznych, organizacyjnych i spotecznych na wszystkich etapach procesu leczenia.

W realizacji zadan na obszarze swojego dziatania CZP wspoétpracuje z lokalnymi organami administracji samorzadowe;j
i rzadowej, w tym podmiotami systemu pomocy spotecznej, placowkami opieki zdrowotnej, a takze z organizacjami
i stowarzyszeniami dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia psychicznego oraz grupami samopomocy pacjentéw i ich rodzin.
Wspotpraca ta obejmuje w szczegdlnosci podejmowanie skoordynowanych dziatan w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego, w tym dziatan z zakresu promocji zdrowia psychicznego oraz edukacji spotecznej®’.

Struktura CZP

CZP zapewnia kompleksowg opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi powyzej 18 r.z. na okreslonym obszarze
terytorialnym z podziatem na nastepujace dwa typy CZP:

o Typ A w formie pomocy doraznej, stacjonarnej, dziennej ambulatoryjnej, Srodowiskowe;j.

o Typ B w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej.

Powyzszy podziat CZP na typ A i B nie wynika wprost z definicji legalnej w rozporzadzeniu, lecz zostat wyodrebniony
w dokumentach organizacyjnych i analizach systemowych i funkcjonuje w praktyce jako kategoryzacja odzwierciedlajaca
zakres strukturalny swiadczen. CZP typu A obejmuje peten zakres $wiadczeh psychiatrycznych - w strukturze podmiotu
leczniczego prowadzacego CZP znajduje sie oddziat psychiatryczny. Natomiast CZP typu B nie posiada w ramach struktury
wilasnej opieki stacjonarnej, natomiast zobowigzane jest do zapewnienia opieki szpitalnej w oddziatach
ogolnopsychiatrycznych kontraktowanych na warunkach ogélnych przez NFZ.

Leczenie stacjonarne jest realizowane na zasadach ogéinych w oddziatach ogélnopsychiatrycznych kontraktowanych przez
NFZ.

Liczba realizatorow

W pierwotnej wersji CZP (kwieciert 2018 r.) liczba realizatoréw pilotazu CZP obejmowata 29 podmiotéw (zatacznik 1 do
rozporzadzenia MZ z dnia 27 kwietnia 2018 r.), a takze 34 osrodki udzielajace $wiadczenia specjalistyczne pacjentom
z populacji objetej pilotazem realizowanych zgodnie z profilem dziatalnosci komérki organizacyjnej nieskutkujacy
pomniejszaniem kwoty ryczattu u $wiadczeniodawcy prowadzacego centrum (zatgcznik 2 do rozporzadzenia MZ z dnia 27
kwietnia 2018 r.). Zgodnie z raportem koricowym zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego

35 Biuro ds. pilotazu NPOZP. (2023). Raport koficowy w sprawie realizacji zadania polegajgcego na prowadzeniu prac nadzorujgco-kontrolnych dotyczqcych realizacji
programu pilotazowego psychiatrii srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za rok 2023, 28 grudnia 2023 r. ANEKS Nr 2.
Projekt dokumentu - Standard diagnostyczno - terapeutyczny w centrum zdrowia psychicznego.

36 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852).

37 Biuro ds. pilotazu NPOZP. (2023). Raport koficowy w sprawie realizacji zadania polegajgcego na prowadzeniu prac nadzorujgco-kontrolnych dotyczqcych realizacji
programu pilotazowego psychiatrii srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za rok 2023, 28 grudnia 2023 r. ANEKS Nr 2.
Projekt dokumentu - Standard diagnostyczno - terapeutyczny w centrum zdrowia psychicznego.
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sporzadzonego na dzier 30 wrzesnia 202538 w ramach pilotazu wskazano 129 realizatorow, przy czym NFZ zawart umowy
ze 117 podmiotami. Dostepne dane teleadresowe publikowane przez MZ3° wskazuja, ze na dzien 21 kwietnia 2026 r.
funkcjonowato 118 CZP. Rozktad CZP w podziale na wojewddztwa przedstawiono na Rysunku ponizej.

Rysunek 1. Rozktad liczby centréw zdrowia psychicznego w podziale na wojewédztwa na podstawie danych MZ40

4.5.2. Standardy opieki w centrach zdrowia psychicznego

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-202241 przygotowanie standardéw lub
rekomendacji postepowania medycznego w ramach CZP jest zadaniem ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Proces
opracowywania tych standardéw powinien odbywaé sie z udziatem przedstawicieli towarzystw naukowych oraz
podmiotéw uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia psychicznego. W okresie realizacji pilotazu podstawowym aktem
prawnym okreslajgcym wymagania dotyczace organizacji pracy oraz udzielania $wiadczen w CZP pozostaje
Rozporzadzenie MZ z dnia 27 kwietnia 2018 roku#2. Jednoczesnie brak jednolitych i kompleksowych regulacji prawnych
odnoszacych sie do statusu, zasad funkcjonowania CZP oraz standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-
terapeutycznych zostat wskazany w raporcie koncowym Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego %3 jako problem systemowy i organizacyjny, z ktérym mierzyty sie CZP.

W trakcie trwania pilotazu CZP Biuro ds. pilotazu NPOZP opracowato dokumenty koncepcyjne: ,Standard organizacyjny
opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego”* (dalej zwany Standardem organizacyjnym CZP) oraz ,Standard
diagnostyczno-terapeutyczny w Centrum Zdrowia Psychicznego™® (dalej zwany Standardem diagnostyczno-
terapeutycznym CZP). Standardy te szczegétowo opisuja m.in. organizacje funkcjonowania CZP, strukture organizacyjng
oraz formy udzielania $wiadczen, zasady realizacji pomocy czynnej, wymagania kadrowe i lokalowe, a takze wymagania
dotyczace funkcjonowania oddziatéw psychiatrycznych oraz organizacji pomocy doraznej. Ponadto dokumenty te

38 Zespdt do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koficowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z05.05.2025r.

3? Ministerstwo Zdrowia. Centra Zdrowia Psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/centra-zdrowia-psychicznego, dostep z: 30.04.2026.

4OMinisterstwo Zdrowia. Centra Zdrowia Psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/centra-zdrowia-psychicznego, dostep
z: 30.04.2026.

41 Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. 2017 poz.
458).

42 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852).

43 Zespot do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z05.05.2025r.

4 NPOZP. (2022). Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego - zatozenia projektu. Biblioteka Biura ds. pilotazu NPOZP - Zeszyt 1
wydanie drugie. Warszawa 2022.

45 Bjuro ds. pilotazu NPOZP. (2023). Raport koricowy w sprawie realizacji zadania polegajgcego na prowadzeniu prac nadzorujgco-kontrolnych dotyczqcych realizacji
programu pilotazowego psychiatrii srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za rok 2023, 28 grudnia 2023 r. ANEKS Nr 2.
Projekt dokumentu - Standard diagnostyczno- terapeutyczny w centrum zdrowia psychicznego.
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okreslaja zakres zadan Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego (PZK), koordynatoréw opieki i asystentow zdrowienia oraz
zasady opracowania i realizacji planu terapii zdrowienia.

W dokumencie Standard diagnostyczno-terapeutyczny 2023 szczegdtowo opisano Sciezke postepowania pacjenta w CZP.
Podkreslono kluczowe znaczenie etapu przyjecia zgtoszenia i wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych, ktére stanowia
podstawe do wtasciwej alokacji pacjenta do dalszej formy opieki. W zaleznosci od stopnia pilnosci udzielenia Swiadczenia
CZP stosuje odpowiednie wytyczne towarzystw naukowych oraz oparte na nich procedury kliniczne. W przypadku nagtym
dziatania ratunkowe, w tym opieka psychiatryczna, sg natychmiastowe, w przypadku pilnym pomocy udziela sie do
72 godzin od zgtoszenia, a w przypadku ryzyka szybkiego pogorszenia stanu zdrowia mozliwe jest objecie opiekg
catodobowa. W przypadku stabilnym pomocy udziela sie w miare mozliwosci wedtug kolejki oczekujacych, a $wiadczenia
udzielane s3 w ramach pomocy ambulatoryjnej i dziennej.

Tabela 4. Wskazania do udzielania $wiadczen w CZP wedtug stopnia pilnosci

Przypadki nagte Przypadki pilne Przypadki stabilne
Ostre zaburzenia psychotyczne przebiegajace Zaburzenia psychotyczne - pozostate Zaburzenia psychotyczne i nastroju -
z pobudzeniem lub zachowaniami (F06.0; F06.2; F20-F29; F10-F19.4; F10- rehabilitacja psychiatryczna i psychoterapia
zagrazajacymi, niezaleznie od etiologii F19.5) (FO6.0-F06.2; F20-F29; F30-F39; F06.3)
(FO5; FO6.0-F06.2; F10-F19.4; F10-F19.5;
F20-F29)
Zaburzenia nastroju przebiegajace Zaburzenia nastroju - pozostate Zaburzenia odzywiania - przypadki stabilne
z zachowaniami zagrazajacymi lub (F30-F39; F06.3) (F50)
tendencjami samobdjczymi (F06.3; F30-F39)
Reakcja na stres, zaburzenia adaptacyjne i Zaburzenia odzywiania ze znacznym Zaburzenia osobowosci i zachowania
dysocjacyjne przebiegajace z zachowaniami wyniszczeniem (F50) (FO7; F60-F69)
zagrazajacymi lub tendencjami samobdjczymi
(F43; F44)
Zachowania zagrazajace w przebiegu Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (F42) Zaburzenia nerwicowe - pozostate (F40-F48)
otepienia (FOO-F03)
Zachowania zagrazajace w przebiegu Zaburzenia zachowania w przebiegu -
uposledzenia umystowego (F70-F79) uposledzenia umystowego (F70-F79)

Kazda osoba niezaleznie od rozpoznania - -
ICD-10, ktéra z powodu zaburzenia
psychicznego stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia wiasnego lub innych

[Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Standard diagnostyczno-terapeutyczny CZP]

W Standardzie diagnostyczno-terapeutycznym CZP przewidziano koordynacje opieki, realizowang przy udziale
koordynatora opieki, zaréwno na poziomie wewnetrznym, tj. pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego w CZP, jak
i wspotprace ze Srodowiskiem lokalnym, w partnerstwie z podmiotami z obszaru odpowiedzialnosci terytorialnej na rzecz
zdrowia psychicznego. Kluczowym elementem opieki jest stworzenie planu terapii i zdrowienia, okreslajacego cele
oddziatywan terapeutycznych, z uwzglednieniem posiadanych przez pacjenta zasobéw Standard diagnostyczno-
terapeutyczny CZP podkresla znaczenie aktywnego udziatu pacjenta oraz rodziny w procesie leczenia, a takze okreslajg
role CZP w zakresie wspierania pacjentéw w powrocie do petnienia rél spotecznych i zawodowych oraz realizacji dziatan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego.

Standard organizacyjny CZP okresla wymagania dotyczace organizacji pracy CZP, w tym wymagania w zakresie personelu,
zakres zadan PZK, koordynatoréw opieki i asystentéw zdrowienia oraz zasady opracowywania i realizacji planu terapii
zdrowienia.

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny funkcjonuje w ramach poradni zdrowia psychicznego i realizuje zadania na rzecz oséb
powyzej 18 r.z. zamieszkatych na obszarze dziatania CZP. Zgtoszenia przyjmowane sg bezposrednio, bez koniecznosci
wczesniejszego umawiania terminu, niezaleznie od formy kontaktu, w tym takze telefonicznie lub z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych. Do zadan PZK nalezy udzielanie informacji o zakresie dziatania CZP i mozliwosciach
uzyskania $wiadczen, wskazywanie wtasciwych form pomocy spotecznej w uzasadnionych przypadkach, przeprowadzenie
wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych, udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie ustalonych potrzeb oraz uzgodnienie
wstepnego planu dalszego postepowania, w tym ustalenie terminu i miejsca realizacji Swiadczer w ramach CZP. PZK moze
réwniez udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, w tym porad, wizyt oraz sesji wsparcia psychospotecznego, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
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Za koordynacje $wiadczen realizowanych w ramach pomocy czynnej odpowiadajg koordynatorzy opieki, wyznaczani
sposrod personelu niemedycznego zatrudnionego w petnym wymiarze czasu pracy w dziatalnosci podstawowej CZP. Do
zadan koordynatora opieki nalezy m.in. identyfikacja potrzeb zdrowotnych, spotecznych izawodowych pacjenta,
wspotpraca z zespotem terapeutycznym, rodzing lub opiekunami pacjenta, zapewnienie wymiany informacji pomiedzy
podmiotami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych i wsparcia spotecznego, a takze udzielanie pacjentowi informag;ji
o przystugujagcych mu $wiadczeniach. Koordynator uczestniczy w opracowywaniu i monitorowaniu planu terapii
i zdrowienia oraz zapewnia biezgce wsparcie w procesie leczenia. Zgodnie ze Standardem organizacyjnym CZP, od dnia 31
grudnia 2027 r. obowigzywa¢ bedzie wymdg ukoriczenia szkolenia dla koordynatoréw opieki z zakresu terapii
srodowiskowej okreslonego w zatwierdzonym przez ministra zdrowia ramowym programie szkolenia z zakresu pomocy
(terapii) srodowiskowej, przy jednoczesnym okresleniu grup zawodowych zwolnionych z tego obowigzku. W Standardzie
organizacyjnym CZP wskazano réwniez limit obcigzenia koordynatora, wynoszacy maksymalnie 30 pacjentéw objetych
pomocg czynng na rownowaznik jednego etatu przeliczeniowego.

Standard organizacyjny CZP przewiduje zatrudnianie w CZP asystentéw zdrowienia, ktérzy udzielajg wsparcia pacjentom
CZP oraz osobom zgtaszajacym sie do PZK. Funkcje te petnig osoby, ,ktére przebyty powazny (gteboki) kryzys zdrowia
psychicznego oraz ukonczyty odpowiednie szkolenie i uzyskaty poswiadczenie kwalifikacji lub zdobyty wystarczajace
doswiadczenie w trakcie stazy i zatrudnienia w placowkach psychiatrycznych”. Do zadan asystenta zdrowienia nalezy
m.in. towarzyszenie pacjentom w kontaktach z personelem medycznym, udzielanie wsparcia emocjonalnego, dzielenie sie
doswiadczeniem procesu chorowania i zdrowienia oraz wsparcie rodzin pacjentéw poprzez podstawows psychoedukacje
i przekazywanie perspektywy osoby chorujacej. Asystenci zdrowienia uczestnicza w pracach zespotu terapeutycznego,
a CZP zapewniajg im niezbedne wsparcie terapeutyczne i szkoleniowe.

Plan terapii i zdrowienia sporzadzany jest w ramach pomocy czynnej, a w uzasadnionych przypadkach réwniez w ramach
innych form opieki, w szczegdlnosci pomocy dtugoterminowej. Dokument ten stuzy okresleniu indywidualnego
postepowania terapeutycznego oraz i innych zwigzanych z nim oddziatywan na rzecz pacjenta. Plan terapii i zdrowienia
obejmuje cze$¢ diagnostyczng, zawierajgca m.in. podsumowanie oceny probleméw zdrowotnych, etapu procesu
zdrowienia oraz potrzeb spotecznych, a takze cze$¢ planistyczng, obejmujaca cele terapii i metody ich realizacji. Plan
opracowywany jest przez zespot terapeutyczny, z udziatem co najmniej lekarza i koordynatora opieki, i podlega okresowej
ewaluacji, nie rzadziej niz raz w roku.

W dokumencie Standard organizacyjny CZP okreslono minimalne wymagania dotyczace personelu zatrudnionego w CZP
w przeliczeniu na populacje 100 tys. mieszkancow, rekomendowane dla 1 000 pacjentéow pod opiekg CZP (min. 3 wizyty
w skali roku), przedstawione w tabeli ponizej. Wymagania te nie obejmujg oddziatoéw stacjonarnych, dla ktérych minimalne
wymogi personelu okresla rozporzadzenie koszykowe*¢. Wymagania zostaty podzielone na obligatoryjne i fakultatywne,
przy czym funkcja asystenta zdrowienia miata mie¢ charakter fakultatywny do konca 2023 r., nastepnie obligatoryjny.
Przedstawiona rekomendacja rézni sie od wymogoéw przedstawionych w Opisie zakresu $wiadczenia Centra zdrowia
psychicznego dostarczonym przez MZ wraz z przedmiotowym zleceniem. Wymagania z ww. dokumentéw zestawiono
w tabeli ponizej.

Tabela 5. Poréwnanie wymagan dotyczacych personelu centrum zdrowia psychicznego okreslonych w Standardzie organizacyjnym CZP oraz
Opisie zakresu $wiadczenia CZP

Personel w przeliczeniu na 100 000 mieszkaricéw z obszaru dziatania Standard organizacyjny CZP Opis zakresu Swiadczenia CZP
centrum Personel obligatoryjny
Réwnowaznik 5 etatow (w tym
Lekarz specjalista psychiatra lub lekarz w trakcie specjalizacji 35;?52&2;?;:;32?3’ t2ry<;gaty vrcigiiideztii tié Sppsi/fzjra]:;stz
psychiatry)?

Ezzﬁﬂgﬁz::sgﬂs lub osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu 3 etaty? 5 etatow
Psycholog 3 etaty* Réwnowaznik 5 etatow®
Psychoterapeuta/psycholog 2 etaty nd
Terapeuta srodowiskowy 2 etaty 2 etaty
Terapeuta zajeciowy 1 etat 1 etat

46 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.
2018r.poz. 1510)
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Pielegniarka (w tym takze pielegniarki psychiatryczne) 2,5 etaty 3 etaty
Rejestratorka/sekretarka medyczna 2 etaty nd
Personel do PZK 2,5 etatu 2,5 etatu
Pracownik socjalny 1 etat* nd
Asystent zdrowienia 1 etat** 1 etat
Koordynator opieki nd 5 etatow

Personel w przeliczeniu na 100 000 mieszkaricéw z obszaru dziatania Personel fakultatywny*** nd
centrum

Specjalista psychoterapii uzaleznien 0,5 etatu nd

Doradca zawodowy 0,25 etatu nd

Dietetyk 0,5 etatu nd

1 Rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien §2.,
pkt. 2§ 3.

2 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz posiadajqcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii

3 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien §2.,
pkt.5i8.

4w tym specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub

psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej.

5 (w tym min. 0,5 etatu specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog z udokumentowanym doswiadczeniem w pracy klinicznej)
nd - nie dotyczy

* finansowany ze srodkdéw urzedu gminy/powiatu

** fakultatywnie do korica 2023 r. pézniej jako personel obligatoryjny.

*** posiadanie nizej wymienionych specjalistow powinno byc obligatoryjne w przypadku dqgzenia podmiotu do otrzymania akredytacji.

[Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Standard organizacyjny CZP i Opis zakresu $wiadczenia CZP]

4.5.3. Whioski z realizacji programu pilotazowego

Celem opracowania strategii wdrozenia rozwiazan ocenianych w ramach pilotazu, decyzjag Ministra Zdrowia z dnia
4 grudnia 2024 r., powotano Zespd6t do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego®” (zwany dalej
,Zespotem”). W sktad Zespotu Minister Zdrowia powotat reprezentantéw réznych $rodowisk, w tym cztonkow
zgtoszonych przez Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Centréw Zdrowia Psychicznego (OSCZP). Wynikiem prac Zespotu jest
miedzy innymi raport koncowy*® z realizacji pilotazu obejmujacy analize potrzeb w zakresie systemu ochrony zdrowia
psychicznego oraz analize realizacji pilotazu w Centrach Zdrowia Psychicznego wraz z propozycja systemowych rozwigzan
w zakresie systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Najwazniejsze wnioski uwzglednione w przedmiotowym raporcie przedstawiono ponizej:

o Nominalny wzrost srodkéw wydatkowanych przez ptatnika publicznego przeznaczonych na leczenie zaburzen
i choréb psychicznych w latach 2018-2024 wynidst 107% (zmiana procentowa po uwzglednieniu skumulowanej
inflacji w Polsce w postaci realnego wzrostu to ok. 41% w poréwnaniu do skorygowanego budzetu z 2018 r.).

o Od 2018 r. finansowanie opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien (ujete w pozycjach B2.4 i B2.21.2
sprawozdania finansowego) systematycznie rosto w relacji do catkowitego budzetu NFZ az do 2024 r., jednak
w ostatnich dwdch latach (2024 oraz 2025) udziat naktadéw na ten obszar, w tym na centra zdrowia psychicznego,
ulega wzglednemu zmniejszeniu. (komentarz Agencji: zgodnie z tresciqg zawartq w dokumencie ,Zdanie odrebne
Narodowego Funduszu Zdrowia” stanowiqgcy zatqcznik nr 6 do Raportu koricowego Zespotu do spraw zmian
systemowych w centrach zdrowia psychicznego udziat srodkéw przeznaczanych na psychiatrie powinien by¢ ustalany do
pozycji B2. koszty swiadczen opieki zdrowotnej, a nie do catosci planu finansowego NFZ, ktéry zawiera pozycje hie
zwiqzane z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej, np. koszty administracyjne (poz. C), inne koszty (poz. F)).

47 Zarzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2024 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego (Dz. Urz. MZ
22024 r.poz. 123).

48 Zespét do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z05.05.2025r.
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o Na podstawie analizy NFZ (realizacja zadania okreslonego zgodnie z § 30 rozporzadzenia pilotazowego), Zespot
na przyktadzie wojewddztwa matopolskiego wskazuje, ze poprawne wdrozenie centrum zdrowia psychicznego
nie jest najdrozszym wariantem w opiece psychiatrycznej. Dodatkowo stabilizuje wydatki ptatnika w umowach
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w wojewddztwie matopolskim.

o W wojewddztwie matopolskim udato sie przesunac (blisko docelowego wskaznika 60%) cze$¢ budzetu OW NFZ
na wydatki zwigzane z opieka ambulatoryjng - odwrécenie piramidy swiadczen w zakresie opieki psychiatryczne;.
Rezultatem podejmowanych dziatan byta redukcja liczby hospitalizacji, zmniejszenie dtugosci trwania
pojedynczych hospitalizacji, redukcja czasu trwania readmisji, poprawa ciggtosci i koordynacji leczenia,
optymalizacja w zakresie dostepnosci do miejsc szpitalnych oraz redukcja liczby odmoéw z przyczyn braku miejsc
na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych [komentarz Agenciji: nie uzasadniono wyboru wojewddztw do poréwnania, nie
przedstawiono poréwnawczych analiz i wnioskéw dla wszystkich wojewddztw, tym samym nalezy podejsc z ostroznosciq
do ekstrapolowania wynikéw z jednego wojewddztwa na wiekszq skale. Ponadto pozytywne efekty w woj. matopolskim
mogq wynikac z dodatkowych uwarunkowan i struktury anizeli z samego programu pilotazowego].

o W raporcie przedstawiono poréwnanie kosztow systemu opieki psychiatrycznej dla dorostych pomiedzy woj.
matopolskim a podlaskim (ktére ma podobny wskaznik pokrycia powiatéw przez centra zdrowia psychicznego).
Realizacja modelu w woj. matopolskim okazata sie mniej kosztowna niz w poréwnywalnym pod katem pokrycia
centrum zdrowia psychicznego woj. podlaskim.

o  Wojewddztwo matopolskie jako jedyne konsekwentnie realizowato docelowy wskaznik 25 t6zek na 100 tys.
mieszkancow (jako jedyne wojewddztwo osiggneto wskaznik ponizej sumarycznej liczby 9,125 osobodni na 100
tys. mieszkancow).

o Wskaznik obtozenia t6zek na 100 tys. mieszkaricbw w poszczegdlnych wojewoddztwach w 2024 r. byt
zréznicowany i wahat sie od 22,5 (woj. matopolskie) do 44,9 (woj. lubelskie) dla lecznictwa stacjonarnego
ogolnopsychiatrycznego oraz 3,17 (woj. pomorskie) do 17,15 (woj. opolskie) dla lecznictwa specjalistycznego.

o Na dzien opracowania raportu w Polsce dziatato 117 centréw zdrowia psychicznego, ktére obejmowaty
dziatalnoscig ok. 51% dorostej populacji. Przewidywane w ramach oszacowan Zespotu $rodki finansowe na pilotaz
centréw zdrowia psychicznego od 2018 roku do korica 2025 roku?® wynosity 8,93 mid zt.

o Autorzy raportu wskazujg na falowy rozwdj centréw w ramach pilotazu. W latach 2018-2023 liczba objetej
pilotazem populacji rosta stopniowo od 3,0 min do prawie 15 miIn dorostych Polakéw. Najwiekszy rozwéj nastapit
w latach 2022-2023.

o Zespdtwskazuje, ze dominujaca forme organizacyjng stanowia centra zdrowia psychicznego typu A%, ktére objety
opieka 11,8 min oséb. Dla poréwnania centrum zdrowia psychicznego typu B objety opieka 2,8 min osdb.

o W 2024 r. struktura finansowania CZP opierata sie gtéwnie na budzetach populacyjnych przypisanych do
populacji objetej pilotazem, ktére stanowity 75,6% srodkéw. Pozostate 24,1% finansowania pochodzito ze
$wiadczen udzielanych pacjentom spoza obszaru dziatania centrum oraz ze $wiadczen realizowanych w ramach
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (powiekszenia oraz pomniejszenia budzetéw CZP).

o Naktady ponoszone w 2024 roku na analogiczne zakresy $wiadczen przez podmioty uczestniczace w pilotazu oraz
pozostate jednostki posiadajgce umowy na opieke psychiatryczng wyniosty odpowiednio 1552 min zt
vs. 2 036 min zt.

o Analiza odsetka mieszkancéw leczacych sie z powodu zaburzen psychicznych z obszaréw objetych pilotazem
i spoza pilotazu wskazuje, ze w latach 2012-2017 procentowany udziat populacji leczacej sie na zaburzenia
psychiczne byt zblizony i wynosit ok 2% populacji. Od 2018 roku (uruchomienie programu pilotazowego) na
obszarach objetych opieka CZP zauwazalny jest wzrost trendu, ktéry prowadzi do osiggniecia najwyzszego
poziomu, wynoszacego okoto 4% populacji, w 2023 r. Natomiast w obszarach bez centrum - podobnie jak
w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej - trend pozostaje relatywnie ptaski, z lekkimi wahaniami (spadek do ok.
2% w 2020 r., prawdopodobnie z powodu pandemii COVID-19, i wzrost do ok. 2.5% w 2023 r.).

o W 2024 . pacjenci objeci opieka centréw zdrowia psychicznego stanowili $Srednio 3,5% populacji danego obszaru,
co byto zblizone do przyjetego poziomu 3,0%. Jednoczesnie odnotowano istotne zréznicowanie regionalne - od

4% Dostepne dane dotyczqce kosztéw poniesionych na realizacje pilotazu obejmowaty zakres od 2018 roku do czerwca 2025 .

%0 Centra Zdrowia Psychicznego dziatajqce w ramach pilotazu realizujgce petny model opieki srodowiskowej. W odrdznieniu od CZP typu B w strukturach CZP typu
A funkcjonuje oddziat psychiatryczny.
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1,1% w wojewddztwie wielkopolskim do 4,6% w wojewoddztwie $wietokrzyskim. (komentarz Agencji: zgodnie
Z tresciq zawartq w dokumencie ,,Zdanie odrebne Narodowego Funduszu Zdrowia” stanowiqcy zatqcznik nr é do Raportu
konicowego Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego sredni odsetek osob objetych opiekq
w CZP wyniost 3,13% podczas gdy odsetek ten dla opieki psychiatrycznej w tozsamych zakresach swiadczen wynidst
4,23%. W opinii NFZ nizszy odsetek osob leczonych moze przektadac sie na dostep do leczenia w CZP i zwiekszonq liczbe
0s6b leczonych w ramach POZ).

o We wszystkich wojewddztwach obserwowano podobny rozktad struktury chorobowosci pacjentow.
Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci niepsychotyczni bez powiktan (okoto 64-72%), a w dalszej kolejnosci
pacjenci z zaburzeniami organicznymi bez powiktan (11-21%) oraz pacjenci psychotyczni bez powiktan (9-15%).

o Przewazajacy udziat pacjentéw niepsychotycznych wskazuje na coraz wieksza role $wiadczen realizowanych
w formie Srodowiskowej i ambulatoryjnej. Z kolei stosunkowo duzy odsetek pacjentéw z zaburzeniami
organicznymi oraz psychotycznymi w wybranych wojewddztwach (m.in. podkarpackim, tédzkim i warminsko-
mazurskim) podkresla potrzebe dostosowania lokalnych zasobéw kadrowych i finansowych do zwiekszonego
zapotrzebowania tej grupy. Autorzy raportu zwrdcili réwniez uwage na konieczno$¢ rozszerzenia
sprawozdawczosci w kierunku identyfikacji pacjentéw z powiktaniami/przewlekle chorych (na podstawie
aktualnie dostepnych danych nie byto mozliwe zidentyfikowanie tej grupy chorych).

o Przeprowadzona symulacja, bazujaca na danych sprawozdawczych z 2024 r. i przeskalowana do docelowych
zakreséw po petnym wdrozeniu centréw zdrowia psychicznego w skali kraju, pokazuje, ze najliczniejsza grupe
stanowi¢ beda pacjenci z zaburzeniami niepsychotycznymi bez powiktan. Ich liczba przekraczataby 1,2 min oséb,
co odpowiada niemal trzem czwartym wszystkich pacjentéw (73,7%). Nastepng pod wzgledem liczebnosci grupa
byliby pacjenci z zaburzeniami organicznymi bez powiktan (15,1%), natomiast osoby z zaburzeniami
psychotycznymi bez powiktar odpowiadatyby za 9,7% populacji. Pacjenci bez przypisanej kategorii stanowiliby
niewielki odsetek catosci (1,6%).

o Pomniejszenia budzetow populacyjnych zwigzane z kosztami $wiadczen udzielonych mieszkarncom z obszaru
pilotazu realizowanych poza CZP wyniosty w 2024 r. 330,5 min z#°1. Jak wskazujg autorzy raportu, celem
ograniczenia przeptywoéw finansowych miedzy regionami i Swiadczeniodawcami potrzebna jest dalsza integracja
i koordynacja systemu.

o Wskazane w raporcie korzysci z wprowadzenia nowego modelu finansowania (budzet populacyjny) obejmuja
zapewnienie stabilnosci finansowej osrodkéw (staty budzet; za wytaczeniem mechanizméw korekt finansowych
zwigzanych z migracjami pacjentéw oraz finansowania hospitalizacji; utatwiajagcy planowanie wydatkéw w tym
zatrudnienia oraz dziatania rozwojowe) oraz mozliwos$¢ elastycznego zarzadzania udzielaniem s$wiadczen
(mozliwos$¢ dostosowywania zakresu oraz liczby $wiadczen do potrzeb pacjentdéw). Testowane mechanizmy
umozliwiajg przesuniecie realizacji $wiadczen z opieki stacjonarnej do opieki $rodowiskowej. Autorzy raportu
wskazujg, ze wprowadzenie CZP zwiekszyto dostepnos¢ do $wiadczen oraz stworzyto warunki do dziatan
profilaktycznych i interwencyjnych (rozwdj poradnictwa, wczesna interwencja, programy edukacyjne
w spotecznosci lokalnej).

o Czynniki ograniczajgce zwigzane z funkcjonowaniem budzetu populacyjnego, zidentyfikowane w ramach raportu
oceniajacego obejmuja: brak korelacji finansowania z realnymi potrzebami i liczbg udzielanych $wiadczen (znaczne
réznice pomiedzy osrodkami w odniesieniu do populacji leczonych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw), brak
procedur rozliczania pacjentéw z ciezkimi, przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, brak jednoznacznego
powigzania premiowania za jako$¢ i efekty leczenia oraz dziatania ponadstandardowe. W trakcie funkcjonowania
programu pilotazowego pomimo rozszerzania populacji objetej opiekg centréw odnotowywano réwniez
systematyczny wzrost korekt budzetu populacyjnego (rosnace finansowanie ,migrujacych” pacjentéw).

o Zespdtwskazuje w raporcie na nastepujace propozycje rozwigzan systemowych usprawniajgcych funkcjonowanie
budzetu populacyjnego:
o  Wiaczenie danych GUS lub danych z jednostek samorzadu terytorialnego, policji i systemu o$wiaty, celem
uchwycenia ukrytych potrzeb.

o Ewentualne rozszerzanie zakresu $wiadczen etapami: najpierw dorosli i seniorzy, péZniej dzieci i mtodziez.

51 Raportowana w raporcie w tabeli ,Rodzaj pozycji rozliczeniowych w ramach umowy pilotazowej w ramach centrum zdrowia psychicznego (w zt)” kwota pomniejszef
budzetéw CZP wynosi 324 873 655 zt.
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Uwzglednienie w kalkulacji budzetu (wycenie) korekty zwigzanej z osobami na listach oczekujacych i tzw.
,ukryta potrzeba” (korekta o prognozowane potrzeby).

Ustalenie dtugosci kontraktu kapitacyjnego na minimum 3-5 lat, aby umozliwi¢ zwrot z inwestycji
w prewencje i koordynacje.

Woprowadzenie elastycznych umoéw z podwykonawcami premiujacych jako$¢ oraz wspétprace
i interdyscyplinarnosc.

W odniesieniu do zasady dzielenia nadwyzek i deficytéw wprowadzenie poczatkowo podziatu tylko
nadwyzki (inwestycja w rozwj), nastepnie straty w ramach odpowiedzialno$¢ terytorialnej.

Ustalenie zestawu wskaznikéw lokalnych i ogélnopolskich, wspéttworzonych z pacjentami i rodzinami.

Stworzenie zintegrowanego systemu monitorowania kosztéw, aktywnosci oraz wynikéw zdrowotnych
na poziomie pacjenta i populacji. System ten powinien opierac sie na integracji danych pochodzacych
zNFZ, ZUS, OPS oraz systemu edukacji, a takze na rozwoju narzedzi analitycznych typu big data i map
potrzeb zdrowotnych, w celu poprawy planowania, efektywnosci i jakosci opieki zdrowotnej.

Zapewnienie pacjentom prawa wyboru form wsparcia oraz wprowadzenie mozliwosci stosowania
budzetéw osobistych, w tym wydzielenie dedykowanej czesci kapitacji przeznaczonej dla pacjentow
z powaznymi i przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, w celu lepszego dostosowania opieki do ich
indywidualnych potrzeb.

o Analiza kosztéw posrednich absencji z powodu zaburzen i choréb psychicznych wskazuje, ze na obszarach
objetych pilotazem zauwazalna jest zmiana tendencji wzrostowej (réznica w kosztach pomiedzy obszarami
objetymi pilotazem oraz nie wynosita 7,562 dni w 2022 r. oraz 4,786 dni w 2023 r. w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow).

o Autorzy raportu wskazujg na nastepujace problemy zidentyfikowane w trakcie trwania pilotazu:

(e]

Problemy systemowe i organizacyjne: brak jednolitych regulacji prawnych dotyczacych statusu i zasad
funkcjonowania centrum zdrowia psychicznego, zréznicowany poziom wdrozenia modelu
Srodowiskowego w réznych regionach kraju, niewystarczajgca koordynacja miedzy podmiotami, brak
wdrozenia standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-terapeutycznych, ograniczona autonomia
centréw zdrowia psychicznego oraz niejasne zasady zarzadzania budzetem przez realizatoréw pilotazu,
brak zroznicowania oferty specjalistycznej $wiadczen catodobowych (réznice w kontraktach zOW NFZ).

Finansowanie i rozliczanie dziatalno$ci: brak jasnych regut dotyczacych korekt za migracje i hospitalizacje
mieszkancow w ramach budzetu populacyjnego, brak jasnych zasad waloryzacji stawki kapitacyjnej i jej
termindw, nieprawidtowosci w rozliczaniu $wiadczen dla pacjentéw spoza obszaru dziatania CZP
(zanizone limity, brak odrebnych umoéw), brak przejrzystosci w rozliczaniu $rodkéw po zakonczeniu
pilotazu.

Kadra i kompetencje: niedobory kadrowe oraz brak minimalnych norm zatrudnienia specjalistéw
odpowiadajacym specyfice pracy centrum zdrowia psychicznego, niewystarczajagce uwzglednienie
modelu $rodowiskowego w programach ksztatcenia (psychiatria, psychologia kliniczna, pielegniarstwo
psychiatryczne, zdrowie publiczne), brak jasnych ram dla roli asystentéw zdrowienia i ich miejsca
w systemie.

Infrastruktura i rozwoj: potrzeba inwestycji w nowe formy opieki sSrodowiskowej, brak wsparcia dla
rozwoju nowych centrow zdrowia psychicznego oraz przeksztatcania istniejacych projektow w trwate
struktury.

Funkcjonowanie i dostepnos¢ swiadczen: potrzeba standaryzacji, lepszej infrastruktury i wsparcia IT
w dziatalnosci Punktéw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych (PZK), nieréwnomierny dostep do $wiadczen
(réznice regionalne, ograniczenia w hospitalizacji i leczeniu dziennym), wystepowanie $wiadczen, ktorych
koszty przewyzszaja korzysci i powielaja istniejace juz na danym terenie zabezpieczenie mieszkarcéw
(np. dyzury nocne w centrach zdrowia psychicznego), brak elastycznosci w dostosowywaniu oferty do
potrzeb pacjentéw, kontraktowanie uméw przez ptfatnika z innymi $wiadczeniodawcami na obszarze
odpowiedzialnosci terytorialnej.
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o Wspdtpracaiintegracja: niewystarczajgca wspotpraca z pomoca spoteczng i innymi sektorami (np. MON,
MSWIA, NGO), wsparcie Lokalnych Rad ds. Zdrowia Psychicznego w formie pojedynczych dobrych
praktyk a nie jako rozwigzania systemowe.

o Rozwdj i upowszechnianie modelu: ograniczona liczba realizatoréw pilotazu, brak odpowiednich
materiatéw informacyjnych dla pracownikéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

Zgodnie z ustaleniami zespotu proponuie sie, aby finansowanie CZP opierato sie na modelu mieszanym, tgczagcym
budzet populacyjny, komponent zadaniowy oraz premie jakosciowa. Proponowane przez Zespoét kierunki zmian
obejmuja uzaleznienie ptatnosci od oferty terapeutycznej i faktycznej liczby pacjentéw objetych opiekg
(komponent zadaniowy), wprowadzenie dodatkowych komponentéw budzetu populacyjnego za prowadzenie
okreslonych form opieki (np. zespotéw mobilnych, interwencji srodowiskowych czy oddziatéw dziennych),
powigzanie finansowania z jakoscig i efektywnoscig dziatan (komponent jakosciowy) oraz zrdznicowanie
finansowania w zaleznosci od liczby i kategorii pacjentéw (komponent zadaniowy). (komentarz Agencji: zgodnie
Z tresciq zawartg w dokumencie ,,Zdanie odrebne Narodowego Funduszu Zdrowia” stanowiqcy zatqcznik nr é do Raportu
koncowego Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego wskazane formy opieki (interwencje
srodowiskowe oraz opieka na oddziatach dziennych) sq obligatoryjne w przypadku CZP wiec premiowanie posiadania ich
w formie dodatkowe komponentu budzetu jest btednym zatozeniem).

Zgodnie z powyzszym proponowana konstrukcja budzetu populacyjnego opiera sie na trzech elementach
sktadowych: stawka bazowa okreélana w oparciu o populacje mieszkancéw z obszaru odpowiedzialnosci
terytorialnej, sktadowa jakosciowa uzalezniona od spetniania wskaZnikéw jakosci oraz sktadowa funkcjonalna
zalezna od liczby i kategorii pacjentdw oraz stopnia zaangazowania zasobdw centrum w proces leczniczy.
Szczegdty dotyczace proponowanego budzetu przedstawiono ponizej.

4.5.4. Wskazniki realizacji pilotazu

Zgodnie z § 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (t,j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1883) do wskaznikéw realizacji pilotazu zalicza sie:

ustalong na podstawie numeréw PESEL liczbe $wiadczeniobiorcéw korzystajacych ze swiadczen centrum
w okresie roku;

ustalong na podstawie numeréw PESEL liczbe $wiadczeniobiorcow przyjetych, liczbe oséb leczonych (sume
pobytow) oraz liczbe osobodni - dla oddziatu psychiatrycznego w okresie roku;

ustalong na podstawie numeréw PESEL liczbe $wiadczeniobiorcow przyjetych, liczbe oséb leczonych (sume
pobytow) oraz liczbe osobodni - dla oddziatu dziennego psychiatrycznego w okresie roku;

liczbe $wiadczeniobiorcéw objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy czynnej w okresie roku;
43) liczbe $wiadczeniobiorcow objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy dtugoterminowej
w okresie roku;

4b) liczbe $wiadczeniobiorcdw objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy kréotkoterminowej
w okresie roku;

4c) liczbe $wiadczeniobiorcow objetych swiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy doraznej w okresie
roku;

4d) liczbe $wiadczeniobiorcow objetych swiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach pomocy konsultacyjnej
w okresie roku;

liczbe s$wiadczeniobiorcow objetych $wiadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze ambulatoryjnym
krétkoterminowym (do 4 tygodni) i dtugoterminowym w okresie roku;

liczbe $wiadczerr domowych lub Srodowiskowych (wizyt, porad, sesji oraz interwencji) udzielanych poza miejscem
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie roku;

6a) liczbe interwencji realizowanych w miejscu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie roku;
przecietng liczbe dni od zgtoszenia sie $wiadczeniobiorcy do PZK do kontaktu z lekarzem zapoczatkowujacego
proces diagnostyczny oraz plan terapii, w okresie roku;

liczbe hospitalizacji bez zgody wykonanych na podstawie art. 23, art. 24, art. 28 i art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w okresie roku;

liczbe i czas trwania zastosowan przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia i izolacji w okresie roku;

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 33/80



Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego DMIi0SZ.4100.2.2026

10) liczbe skierowan do objecia leczeniem w ramach $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla
dorostych oraz pielegnacyjno-opiekuriczych psychiatrycznych dla dorostych;
11) ocene jakosci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorg przygotowuje centrala Funduszu.

Jak wskazujg zapisy rozporzadzenia pilotazowego analizie podlegajg roczne wartosci wskaznikéw oraz ich zmiany w ujeciu
rok do roku, a w korncowym roku pilotazu takze dynamika zmian w perspektywie trzech lat. Wskazniki mierzone s3 przez
Fundusz na podstawie danych zawartych w raportach sporzadzanych oddzielnie dla kazdego centrum oraz poprzez ich
zestawienie z wynikami pozostatych centréw realizujacych pilotaz. Fundusz przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia kopie raportu zawierajgcego analize wskaznikow realizacji pilotazu, po jego sporzadzeniu lub aktualizacji.

Dane dotyczace realizacji wskaznikéw dla sSwiadczeniodawcéw bedacych realizatorami programu pilotazowego
w poszczegdlnych latach przedstawiono w zatgczniku nr 1. ,Analiza pilotazu w centrach zdrowia psychicznego
Narodowego Funduszu Zdrowia” (str. 60)°2.

Wstepna (2024 rok) ocena wskaznikow realizacji pilotazu zostata przedstawiona w raporcie ,Raport analityczny dotyczacy
wybranych wskaznikéw oceny pilotazu centrow zdrowia psychicznego w ramach Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017 -2022 oraz 2023-2030" stanowigcym zatacznik nr 2 Raportu koricowego Zespotu do
spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego (str. 734). Raport powstat w pazdzierniku 2024 roku
w ramach prac Zespotu ds. transformacji systemu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier.. W ramach opracowania
analizie poddano wybrane, mozliwe do weryfikacji wg autorow raportu wskazniki obejmujgce parametry efektywnosci
finansowej, wskazniki uzyskanych efektéw zdrowotnych przed i po uruchomieniu centrum zdrowia psychicznego oraz
réznice pomiedzy obszarami objetymi pilotazem oraz bez pilotazu. Autorzy raportu wskazuja:

o W trakcie trwania pilotazu wprowadzano zmiany w zasadach monitorowania realizacji pilotazu (np. poprzez
wprowadzenie nowych zmiennych) co w opinii autoréw utrudnia ocene osiggniecia zaktadanych celow.

o W opinii autoréw raportu prezentowane wyniki dotyczace wybranych aspektéw dziatania CZP nie mogg by¢
traktowane jako ocena jego ustawowych zadan, a obecnie dostepne dane nie pozwalajg na kompleksowg ocene,
ktéra wymagataby taczenia informacji z wielu baz danych, takze spoza systemem ochrony zdrowia.

o Zapisy ustawowe definiujgce centrum zdrowia psychicznego nie zostaty zoperacjonalizowane na poziomie
modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznej oraz przetozone na nowy katalog ustug i zmiennych pomiarowych
(nie wprowadzono réwniez zmiennych pomiarowych wynikajacych ze ,Standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego”, np. ustugi realizowane w PZK, zdefiniowane wskazniki
efektywnosci finansowej pozwalajace na poréwnanie ,nowego” i ,starego modelu” oraz wskazniki efektéw
zdrowotnych.

W zwiazku z ograniczeniami metodologicznymi autorzy raportu podijeli probe oceny realizacji pilotazu w oparciu o analize
wskaznikoéw na poziomie populacji - jednostek samorzadu terytorialnego (kodéw terytorialnych, w ktérych realizowano
pilotaz centrum zdrowia psychicznego). Ocena nie obejmowata analiz na poziomie pacjentéw lub grup pacjentéw centrum
zdrowia psychicznego. Autorzy raportu wskazuja, ze po uruchomieniu CZP zauwazalna jest poprawa w wybranych
obszarach oceny, min. zwiekszyta sie dostepnos¢ do ustug, zmniejszyta sie catkowita liczba dni hospitalizacji, liczba
hospitalizowanych mieszkaricéw, skrdoceniu ulegta dtugos¢ hospitalizacji oraz zmniejszyta sie liczba hospitalizagcji
pierwszorazowych na oddziatach psychiatrycznych. Wyniki i wnioski z raportu zostaty uwzglednione w raporcie
korcowym Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego (rozdziat 4.5.2).

Przedstawiony zestaw wskaznikow z programu pilotazowego ma w gtéwnie charakter ilosciowych wskaznikow realizacji,
procesu i wykorzystania zasobéw. Obejmujg one przede wszystkim skale udzielanych s$wiadczen (liczbe
$wiadczeniobiorcow, pobytéw, osobodni), strukture i formy opieki (ambulatoryjna, Srodowiskowa, stacjonarna, dzienna),
dostepnosc¢ organizacyjng (czas od zgtoszenia do pierwszego kontaktu lekarskiego) oraz wybrane aspekty bezpieczenstwa
i zgodnosci z przepisami (hospitalizacje bez zgody, zastosowanie przymusu bezposredniego). Cze$¢ wskaznikow pozwala
réwniez na posrednig ocene funkcjonowania systemu (np. liczba interwencji, skierowan do opieki dtugoterminowej).

Jednoczesnie obowigzujgce wskazniki nie zawierajg wskaznikéw odnoszacych sie bezposrednio do efektow klinicznych ani
wynikéw zdrowotnych pacjentéw, takich jak zmiana stanu psychicznego, poprawa funkcjonowania, jako$¢ zycia czy

52 Zesp6t do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z 05.05.2025r.
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trwatos¢ efektow terapeutycznych. Wskazniki nie umozliwiajg réwniez oceny skutecznosci klinicznej poszczegdinych
interwencji ani poréwnania wynikow leczenia z alternatywnymi modelami opieki. Przeglad wskaznikéw jakosci opieki nad
pacjentem przedstawiono w raporcie dla Ministra Zdrowia z 27 pazdziernika 2022 r. pt. ,Kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne realizowane w warunkach centrum zdrowia psychicznego Opracowanie na potrzeby Ministra Zdrowia”>3.

4.5.5. Propozycja zmian w modelu finansowania CZP

Na podstawie analizy danych z realizacji $wiadczen udzielanych w CZP oraz zgodnie z wnioskami dotyczacymi
uwzglednienia w modelu finansowania elementéw powigzania z jakoscig i efektami leczenia oraz uwzglednienia réznic
w potrzebach zdrowotnych pomiedzy regionami (zréznicowanie potrzeb populacji wynikajace z réznych kategorii
pacjentéw) Zespdt zaproponowat wdrozenie modelu mieszanego trojsktadnikowego opierajacego sie na nastepujacych
elementach sktadowych:

o stawka bazowa - okreslana w oparciu o populacje mieszkancéw z obszaru odpowiedzialnosci terytorialnej;

o sktadowa jakosciowa - uzalezniona od spetniania wskaznikow jakosci (np. czas pierwszej wizyty, liczba
rehospitalizacji);

o sktadowa funkcjonalna - zalezna od liczby i kategorii pacjentéw oraz stopnia zaangazowania zasobéw centrum
w proces leczniczy.>*

Komponent jakosciowy

Zgodnie z wnioskami Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego monitoring pracy centréw
zdrowia psychicznego powinien uwzglednia¢ zmienne i wskazniki, ktére s3 powigzane z celami zdrowotnymi oraz specyfikg
leczenia psychiatrycznego®®. Przedstawiona w raporcie koncowym Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach
zdrowia psychicznego propozycja wskaznikow jakosciowy, ktore w pierwszych latach wprowadzenia przedmiotowego
Swiadczenia stanowityby komponent jakosciowy budzetu populacyjnego obejmuje:
o Pierwsza interwencja/wizyta specjalistyczna po pierwszorazowym zgtoszeniu do PZK - do 14 dni/ do 30 dni/ do
90 dni. Po 3 latach bez kontaktu z centrum zdrowia psychicznego traktowana jest jako pierwszorazowe zgtoszenie.
o  Odsetek oséb dorostych z obszaru odpowiedzialnosci terytorialnej objetych opieka.

o Liczba pacjentéw w opiece czynnej, ktérzy w zakonczonym okresie rozliczeniowym nie byli hospitalizowani/
wszystkich pacjentéw w opiece czynne;j.

o Srednia dtugo$¢ hospitalizacji oraz dtugoé¢ hospitalizacji w podziale na grupy zaburzeri psychicznych
(niepsychotyczne, psychotyczne, organiczne).

o Odsetek pacjentdw, u ktérych stosowano w leczeniu leki o przedtuzonym uwalnianiu w formie iniekgji.

o Odsetek pacjentéw hospitalizowanych, u ktérych doszto do rehospitalizacji w ciggu 2 tygodni od wypisu, miesigca
od wypisu lub w ciaggu 6 miesiecy od wypisu (z wytaczeniem rozpoznan: F10-F19).
o Odsetek pacjentow, ktérzy otrzymali ustugi ambulatoryjne w ciggu 1 miesigca, 3 miesiecy, 6 miesiecy od wypisu
ze szpitala.
o Odsetek pacjentéw w opiece czynnej / w stosunku do hospitalizowanych.
Dodatkowo w wyniku prac Zespotu przedstawiono propozycje wskaznikéw, ktére nie bytyby powigzane z budzetem CZP

(nie stanowityby podstawy do naliczania sktadowej jakosciowej budzetu), ale podlegataby monitorowaniu na poziomie
obszaru odpowiedzialnosci terytorialnej. Do wskaZnikéw tych naleza:

53 AOTMIT (2022). Raport andlityczny Kompleksowe swiadczenia zdrowotne realizowane w warunkach centrum zdrowia psychicznego Opracowanie na potrzeby
Ministra Zdrowia. Nr: WS.4220.7.2022

54 Zesp6t do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
7 05.05.2025r.

55 Zespdt do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z 05.05.2025r.
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o

o

o

Odsetek pacjentéw hospitalizowanych/ korzystajacych ze swiadczenia catodobowego, u ktérych odbyta sie sesja
koordynacji pomiedzy specjalistami $wiadczenia catodobowego a $wiadczenia ambulatoryjnego.

Odsetek pacjentdw z wiecej niz 1 hospitalizacja w ciggu roku (z wytaczeniem rozpoznan: F10-F19).
Odsetek ustug realizowanych z wtgczeniem asystenta zdrowienia.

Liczba osdéb objetych dziataniami profilaktycznymi na obszarze dziatania (programy profilaktyczne w szkotach,
miejscach pracy).

Umozliwi¢ osobom na pierwszej linii pomocowej rozpoznawanie i reagowanie na problemy psychiczne
(np. wspdtpraca w ramach programu ,Moje zdrowie”).

Odsetek personelu podnoszacego swoje kwalifikacje (np. certyfikowane kursy, specjalizacja.
Odsetek pacjentow uczestniczacych w zajeciach psychoedukacj.

Odsetek pacjentéw korzystajacych po hospitalizacji w zajeciach w klubie pacjenta.

Komponent funkcjonalny

Zespot rekomenduje uwzglednienie w sktadowej ryczattu za funkcje trzech kategorii pacjentéw: oséb z zaburzeniami
niepsychotycznymi, psychotycznymi oraz zaburzeniami o podifozu organicznym. Sktadowa ta uzalezniona bytaby
bezposrednio od liczby i kategorii pacjentéw objetych opiekg oraz zaangazowania zasobéw centrum w proces leczenia.

Szczegdty dotyczace sposobu naliczanie oraz wdrazanie zaproponowanych zmian przestawiono w ,Raporcie koncowym
Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego”¢ na stronie 51.

56 Zespét do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (2025). Raport koricowy Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego, dostep
z 05.05.2025r.
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yé

5. Propozycja warunkow realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej

W zataczniku do pisma zlecajgcego Ministra Zdrowia przekazano propozycje warunkéw realizacji nowego $wiadczenia
gwarantowanego: Centrum Zdrowia Psychicznego.

Swiadczenia gwarantowane obejmujace opieke psychiatryczna oséb dorostych zgodnie z nowym modelem realizowane sa
w Centrum Zdrowia Psychicznego. W projekcie okreslono warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego dla CZP,
w podziale na warunki realizacji ogdlne, dla wszystkich $wiadczerht w CZP oraz dla poszczegélnych rodzajéw $wiadczen
w warunkach stacjonarnych, w izbie przyje¢, w warunkach dziennych i w warunkach ambulatoryjnych. Propozycja
obejmuje zakres $wiadczern wraz z wymogami dla personelu. Swiadczenie uwzglednia réwniez nowe elementy
wprowadzone w ramach programu pilotazowego, ale, aktualnie nie funkcjonujgce poza CZP obejmujace:

o

Woprowadzenie koordynatora opieki - dodatkowa funkcja personelu zatrudnionego w CZP, ktéry zapewnia
koordynacje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych zgodnie z planem terapii i zdrowienia $wiadczeniobiorcy,
w tym ustala terminy realizacji poszczegoélnych etapéw $wiadczenia, nadzoruje prowadzenie dokumentacji oraz
czuwa nad formalng jakoscig catego procesu leczenia.

Whprowadzenie asystenta zdrowienia - zaktada umozliwienie uczestniczenia osobom po przebytym kryzysie
psychicznym w procesie terapeutycznym, u oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Osoby
o kompetencjach asystenta zdrowienia nie beda udziela¢ swiadczeh opieki zdrowotnej - ich rolg nie jest
zastepowanie terapii ani opieki psychiatrycznej. Asystent zdrowienia moze stuzy¢ pomoca w redukowaniu
napiecia i izolacji oraz wzmacnianiu motywacji pacjentéw, jak réwniez wyjasnia¢ im zasady dotyczace wizyt
i procedur czy tez wspieraé, w zakresie wskazanym przez zespét, funkcjonowanie pacjentéw.

Organizacje punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego (PZK) - to miejsce przyjmowania pacjentow w CZP
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do ktérego zgtasza sie pacjent lub osoba poszukujaca dla niego
pomocy, w celu uzyskania $wiadczen gwarantowanych realizowanych w CZP.

Wprowadzenie wizyty zgtoszeniowo-koordynacyjnej obejmujacej zebranie wywiadu, ocene stanu psychicznego
(o ile dotyczy), ustalenie dalszego postepowania.

Proponowany katalog swiadczen do realizacji przez Centrum Zdrowia Psychicznego obejmuje nastepujace zakresy:

1)
@)

2)

3)

4)

Swiadczenia w warunkach stacjonarnych:
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych obejmujace diagnostyke i leczenie

Swiadczenia w warunkach stacjonarnych w izbie przyje¢ udzielane catodobowo w trybie naglym, w tym
Swiadczenia diagnostycznoterapeutyczne, niezakorczone hospitalizacjg w oddziale lub pobytem w o$rodku lub
zaktadzie.

Swiadczenia w warunkach dziennych:

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych lub $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dorostych

Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych

Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny (PZK) i wizyta zgtoszeniowo-koordynacyjna;
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne w centrum zdrowia psychicznego:

o porada lekarska diagnostyczna;

o porada lekarska terapeutyczna;

o porada lekarska kontrolna;

o porada psychologiczna diagnostyczna;

o porada psychologiczna;

o  sesja psychoterapii indywidualnej;

o  sesja psychoterapii rodzinnej;
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o  sesja psychoterapii grupowej;
o  sesja wsparcia psychospotecznego;
o Wwizyta, porada domowa lub srodowiskowa;
o  Wizyta asystenta zdrowienia;
o Leczenie srodowiskowe (domowe) w centrum zdrowia psychicznego:
o porada domowa lub srodowiskowa lekarska diagnostyczna;
o porada domowa lub srodowiskowa lekarska terapeutyczna;
o porada domowa lub srodowiskowa lekarska kontrolna;
o porada domowa lub srodowiskowa psychologiczna diagnostyczna;
o  porada domowa lub srodowiskowa psychologiczna;
o  Wwizyta, porada domowa lub srodowiskowa;
o wizyta domowa lub srodowiskowa osoby prowadzqcej terapie srodowiskowg;
o sesja domowa lub srodowiskowa wsparcia psychospotecznego;

o  Wizyta asystenta zdrowienia.

Szczegbtowe propozycje zapisOw przedstawiono ponizej.
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WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

[Opracowanie Ministra Zdrowia]

Tabela 6. Propozycja minimalnych warunkéw realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej

Nazwa i zakres

Wskazanie do realizacji
Swiadczenia gwarantowanego
zgodnie z Miedzynarodowa

koordynujacy w Centrum Zdrowia Psychicznego w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow z
obszaru dziatania centrum:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz posiadajacy specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik
5,0 etatéw (w tym min. 2 etaty lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii);

2) pielegniarki, w tym pielegniarka, ktora posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego - 3 etaty;

3) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty lub osoba ubiegajaca sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty - 5 etatéw;

4) psycholog - rownowaznik 5 etatéow (w tym min. 0,5 etatu specjalista psychologii klinicznej lub
psycholog kliniczny, lub psycholog z udokumentowanym doswiadczeniem w pracy klinicznej);
5) psycholog lub pielegniarka, ktéra posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego - 2,5 etatu (do punktu zgtoszeniowo - koordynacyjnego);

6) terapeuta Srodowiskowy - 2 etaty;

7) osoba prowadzaca terapie zajeciowa - 1 etat;

8) asystent zdrowienia - 1 etat;

9) koordynator opieki - 5 etatéw.

Lp. Swiadczenia Warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego ogdlne dla Centrum Zdrowia Psychicznego o
gwarantowanego §taFystyczna K lasyfikacia
Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD - 10
1 2 3 4
1 Centrum Zdrowia Psychicznego 1. Personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych, a takze personel wspierajaco - Zaburzenia psychiczne i

zaburzenia zachowania (FOO-F99).

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO W WARUNKACH STACJONARNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Lp.

Nazwa i zakres $wiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego

Wskazanie do realizacji
$wiadczenia gwarantowanego
zgodnie z Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacjg Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD - 10

1) Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych
obejmujace diagnostyke i leczenie oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w szczegolnosci z
zaburzeniami psychotycznymi.

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 2 etaty*;

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1
etatu™;

3) psycholog albo osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty, lub osoba ubiegajaca sie o
otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty - rownowaznik 1 etatu*;

4) osoba prowadzaca terapie zajeciowa - rownowaznik 1 etatu®;

5) pielegniarki.

Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania (FOO-F99).
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2. Powyzszy personel nie wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3,
jako personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

WYKAZ

SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO W WARUNKACH STACJONARNYCH W IZB

REALIZACJI

IE PRZYJEC ORAZ WARUNKI ICH

Nazwa i zakres $wiadczenia

Wskazanie do realizacji
$wiadczenia gwarantowanego

Lp. gwarantowanego Warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego zgodnie z Miedzynarodowg
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
3 Swiadczenia w izbie przyje¢ udzielane 1. Personel: Zaburzenia psychiczne i
catodobowo w trybie nagtym, w tym 1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w zaburzenia zachowania (FOO-F99);
Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne, dziedzinie psychiatrii; Obserwacja medyczna i ocena
niezakonczone hospitalizacjg w oddziale lub 2) pielegniarka, ktdéra posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. przypadkéw podejrzanych o
pobytem w o$rodku lub zaktadzie. Swiadczenia 2. Zapewnienie opieki lekarskiej moze by¢ taczone z realizacjg innych $wiadczen w ramach chorobe lub stany podobne (Z03).
obejmuja w razie potrzeby zabezpieczenie Centrum Zdrowia Psychicznego.
medyczne $wiadczeniobiorcéw oraz 3. Powyzszy personel nie wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3,
zapewnienie transportu, w razie koniecznosci jako personel wymagany do realizacji Swiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
kontynuacji leczenia specjalistycznego. Psychicznego.
4. Pozostate warunki:
1) zapewnienie podstawowej diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i elektrofizjologicznej;
2) zapewnienie konsultacji specjalistycznych.
WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO W WARUNKACH DZIENNYCH ORAZ WARUNKI ICH
REALIZACJI
Wskazanie do realizacji
. L. . Swiadczenia gwarantowanego
Nazwa i zakres $wiadczenia . e, . . f
Lp. gwarantowanego Warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego zgodnie z M|edzynarodowa’ _
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
4 Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla 1. Personel: Zaburzenia psychiczne i

dorostych obejmujace: diagnostyke, leczenie i
wczesna rehabilitacje osob z zaburzeniami
psychicznymi, w tym psychotycznymi,

lub

$wiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dorostych obejmujace:
rehabilitacje oséb z zaburzeniami psychicznymi,
w szczegoblnosci psychotycznymi, ze znacznymi,
zagrazajacymi lub utrwalonymi zaburzeniami
funkcjonowania zyciowego. W ramach pobytu
sg podejmowane dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii;

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;

3) psycholog albo osoba prowadzaca psychoterapie, lub osoba ubiegajaca sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty;

4) osoba prowadzaca terapie zajeciows;

5) pielegniarki;

6) asystent zdrowienia.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

3. Pozostate warunki:

1) zapewnienie pomieszczenia do psychoterapii grupowej i terapii zajeciowej;

2) zapewnienie co najmniej 15 miejsc* w przeliczeniu na 100 000 mieszkancdw z obszaru
dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego.

zaburzenia zachowania (FOO-F99).

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH ORAZ WARUNKI

ICH REALIZACJI
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Wskazanie do realizacji
$wiadczenia gwarantowanego

centrum zdrowia psychicznego

1) porada lekarska diagnostyczna - porada
rozpoczynajaca lub weryfikujaca proces
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry moze
wymagac od 1 do 3 porad diagnostycznych
u jednego $wiadczeniobiorcy, obejmujaca:

a) zebranie wywiadu,

b) ocene stanu psychicznego i somatycznego,
c) skierowanie na niezbedne badanie
psychologiczne,

d) niezbedne badania diagnostyczne, w tym
laboratoryjne,

e) ustalenie rozpoznania i planu leczenia albo
planu terapii i zdrowienia;

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okre$lonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

2) porada lekarska terapeutyczna - porada
kontynuujaca leczenie wedtug planu leczenia
albo planu terapii i zdrowienia, obejmujaca:

a) ocene stanu psychicznego i somatycznego,
b) ocene postepdéw leczenia,

c) niezbedne kontrolne badania diagnostyczne,
w tym laboratoryjne;

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

3) porada lekarska kontrolna - porada
obejmujaca:

a) ogdlng ocene przebiegu leczenia,

b) ocene stanu somatycznego, np. przy
objawach polekowych,

c) wydanie niezbednych zalecen odnosnie do
kontynuacji leczenia;

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Lp. Warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego zgodnie z Miedzynarodowg
gwarantowanego Statystyczna Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
5 Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny 1. Personel: Obserwacja medyczna i ocena
(PZK) 1) psycholog lub przypadkéw podejrzanych o
2) pielegniarka, ktéra posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. chorobe lub stany podobne (Z03)
Wizyta zgtoszeniowo - koordynacyjna 2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreélonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
obejmujaca: personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
d) zebranie wywiadu; Psychicznego.
e) ocene stanu psychicznego (o ile 3. Pozostate warunki:
dotyczy); 1) swiadczeniodawca zapewnia w przynajmniej jednej poradni zdrowia psychicznego punkt
f) ustalenie dalszego postepowania. zgtoszeniowo - koordynacyjny,
zwany PZK, czynny od poniedziatku do piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w
godzinach od 8.00 do 18.00;
2) $wiadczeniodawca zapewnia przy tym, ze co najmniej jeden PZK wchodzacy w sktad
Centrum Zdrowia Psychicznego jest czynny od poniedziatku do pigtku poza dniami ustawowo
wolnymi od pracy, nie krécej niz od godziny od 8.00 do 20.00.
6 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne w Zaburzenia psychiczne i

zaburzenia zachowania (FOO-F99).

Obserwacja medyczna i ocena
przypadkéw

podejrzanych o chorobe lub stany
podobne (Z03).
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4) porada psychologiczna diagnostyczna -
porada udzielana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych, rozpoczynajaca lub
weryfikujaca proces diagnostyczno-
terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1 do 3
porad diagnostycznych u jednego
$wiadczeniobiorcy, majaca na celu:

a) wykonanie pogtebionej diagnostyki
osobowodci,

b) ocene proceséw poznawczych,

c) ocene innych dyspozycji psychicznych,

d) wykonanie niezbednych konsultacji
specjalistycznych,

e) ustalenie diagnozy psychologicznej i planu
leczenia albo terapii i zdrowienia

DMI0SZ.4100.2.2026
1. Personel:
1) specjalista psychologii klinicznej lub
2) psycholog kliniczny, lub
3) psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub
)

4) psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy kliniczne;j.
2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

5) porada psychologiczna - porada stanowigca
element wdrozonego planu leczenia albo terapii
i zdrowienia, obejmujaca:

a) pomoc psychologiczna,

b) niezbedne dodatkowe i kontrolne badania
psychologiczne;

1. Personel:

1) psycholog.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreélonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

6) sesja psychoterapii indywidualnej - sesja z
jednym Swiadczeniobiorca, stanowigca element
ustalonego planu leczenia albo terapii i
zdrowienia, nastawiona na przepracowanie
podstawowych problemoéw i trudnosci
$wiadczeniobiorcy, prowadzona wedtug
okreslonej metody; sesja psychoterapii
indywidualnej moze by¢ realizowana w formie:
a) interwencji kryzysowej (pomocy
psychospotecznej) - do 6 sesji w okresie do 2
tygodni lub

b) psychoterapii krotkoterminowej - do 25 ses;ji
w okresie p6t roku, lub

c) psychoterapii dtugoterminowej - do 75 sesji
w okresie roku, lub

d) psychoterapii podtrzymujacej (po
zakonczeniu psychoterapii krétko- lub
dtugoterminowej) - do 15 sesji w okresie p6t
roku, jako bezposrednia forma wspotpracy ze
$wiadczeniobiorcg, polegajaca na wspieraniu i
utrzymywaniu mocnych cech
$wiadczeniobiorcy, bez ingerencji w jego
zaburzone procesy;

1. Personel:

1) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty lub

2) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okredlonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

3. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

7) sesja psychoterapii rodzinnej - sesja z
rodzing stanowigca element ustalonego planu
leczenia albo terapii i zdrowienia, nastawiona

1. Personel:
1) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty lub
2) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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na przepracowanie nasilajacych sie probleméw
i trudnosci oznaczajacych dysfunkcjonalnos$¢
rodziny powodujaca ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych i somatycznych u
cztonka rodziny, prowadzona wedtug
okreslonej metody, w formie od 6 do 12 sesji w
okresie pét roku;

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

3. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

8) sesja psychoterapii grupowej - sesja
realizowana w grupach $wiadczeniobiorcéw,
stanowiaca element ustalonego planu leczenia
albo terapii i zdrowienia, prowadzona wedtug
okreslonej metody, realizowana z grupa 4 - 12
o0s6b, w formie:

a) psychoterapii krétkoterminowej - do 50 sesji
w okresie p6t roku,

b) psychoterapii dtugoterminowej - do 110
sesji w okresie roku,

¢) psychoterapii podtrzymujacej (po
zakonczeniu psychoterapii krétko- lub
dtugoterminowej) - do 15 sesji w okresie pot
roku;

1. Personel:

1) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty lub

2) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreélonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

3. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

9) sesja wsparcia psychospotecznego -
oddziatywanie psychospoteczne na

jedna osobe lub w grupie 2 do 6 osdb,
kierowane do $wiadczeniobiorcéw i/lub ich
rodzin lub innych oséb stanowiacych oparcie
spoteczne $wiadczeniobiorcy; wsparcie
psychospoteczne moze obejmowac do 12 sesji
w okresie p6t roku;

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub

4) specjalista psychologii klinicznej, lub

5) psycholog kliniczny, lub

6) psycholog, lub

6) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty, lub

7) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreélonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

3. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

10) wizyta, porada domowa lub
srodowiskowa - wizyta lub porada
diagnostyczna, terapeutyczna lub
psychologiczna udzielana w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub

4) psycholog - samodzielnie lub w zespole z innym pracownikiem.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okre$lonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

11) Wizyta asystenta zdrowienia - wizyta
udzielana jest osobom objetym opieka Centrum
Zdrowia Psychicznego i obejmuje:

a) wsparcie os6b doswiadczajacych

1. Personel:

1) asystent zdrowienia.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

Organiczne zaburzenia psychiczne,
wiacznie z zespotami objawowymi
(FOO-FQ9);

Schizofrenia, zaburzenia typu
schizofrenii (schizotypowe) i
urojeniowe (F20-F29);

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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kryzyséw psychicznych w procesie zdrowienia,
przez informowanie na temat dostepnych form
wsparcia w kryzysie,

b) przekazywanie wiedzy i wtasnych
doswiadczen z zakresu zdrowia

psychicznego i procesu zdrowienia,

c) dzielenie sie z osoba, ktorej oferowane jest
wsparcie, wnioskami ptynacymi z osobistego
doswiadczenia kryzysu psychicznego,

d) komunikowanie sie z osoba w kryzysie i z
cztonkami rodziny osoby w kryzysie z
zastosowaniem technik aktywnego stuchania,
e) motywowanie osoby doswiadczajacej
kryzysu psychicznego do powrotu do zdrowia,
w tym zachecanie do podjecia aktywnosci, a
takze podejmowania rél spotecznych i
zawodowych.

Zaburzenia nastroju (afektywne)
(F30-F39);

Uposledzenie umystowe/
niepetnosprawnos¢ intelektualna
(F70-F79)

- wszystkie rozpoznania
uprzednio ustalone przez
lekarza.

Leczenie srodowiskowe (domowe) w centrum
zdrowia psychicznego

1) porada domowa

lub srodowiskowa lekarska diagnostyczna

- porada rozpoczynajaca lub weryfikujaca
proces diagnostyczno-terapeutyczny,

ktéry moze wymagac od 1 do 3 porad
diagnostycznych u jednego $wiadczeniobiorcy i
obejmuje:

a) zebranie wywiadu,

b) ocene stanu psychicznego i somatycznego,
c) skierowanie na niezbedne badanie
psychologiczne,

d) niezbedne badania diagnostyczne, w tym
laboratoryjne,

e) ustalenie rozpoznania i planu leczenia lub
terapii i zdrowienia;

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okredlonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

2) porada domowa lub srodowiskowa

lekarska terapeutyczna

- kolejna porada kontynuujaca leczenie wedtug
planu leczenia lub terapii i zdrowienia,
obejmujaca ocene:

a) stanu psychicznego i somatycznego,

b) postepow leczenia,

c) niezbedne kontrolne badania diagnostyczne,
w tym laboratoryjne;

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okre$lonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

3) porada domowa lub srodowiskowa
lekarska kontrolna -

porada obejmujaca:

a) ogdlng ocene przebiegu leczenia,

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Organiczne zaburzenia psychiczne
wiacznie z zespotami objawowymi
(FOO- FO9);

Schizofrenia, zaburzenia typu
schizofrenii (schizotypowe) i
urojeniowe (F20-F29);

Zaburzenia nastroju (afektywne)
(F30-F39);

Catosciowe zaburzenia
rozwojowe (F84);

Inne zaburzenia psychiczne (FOO-
F99) wymagajace opieki
srodowiskowej z powodu
znacznego stopnia zaburzenia
funkcjonowania spotecznego.
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b) ocene stanu somatycznego, np. przy
objawach polekowych,

¢) wydanie niezbednych zalecen odnosnie do
kontynuacji leczenia;

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

4) porada domowa lub $rodowiskowa
psychologiczna diagnostyczna - porada
udzielana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych, rozpoczynajaca lub
weryfikujaca proces diagnostyczno-
terapeutyczny, ktéry moze wymagac¢ od 1 do 3
porad diagnostycznych u jednego
Swiadczeniobiorcy, majaca na celu:

a) wykonanie pogtebionej diagnostyki
osobowosci,

b) ocene proceséw poznawczych,

c) ocene innych dyspozycji psychicznych,

d) wykonanie niezbednych konsultacji
specjalistycznych,

e) ustalenie diagnozy psychologicznej i planu
leczenia lub terapii i zdrowienia;

1. Personel:

1) specjalista psychologii klinicznej lub

2) psycholog kliniczny, lub

3) psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub

4) psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy kliniczne;j.
2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreélonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

5) porada domowa lub srodowiskowa
psychologiczna - porada stanowiaca element
wdrozonego planu leczenia lub terapii i
zdrowienia, obejmujaca:

a) pomoc psychologiczna,

b) niezbedne dodatkowe i kontrolne

1. Personel:

1) psycholog.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreélonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

6) wizyta, porada domowa lub srodowiskowa -
wizyta, porada diagnostyczna, terapeutyczna
lub psychologiczna udzielana w miejscu pobytu
$Swiadczeniobiorcy, kontynuujaca leczenie
wedtug ustalonego planu leczenia lub terapii i
zdrowienia, dotyczaca takze rodzin lub
opiekundéw i obejmujaca:

a) ocene postepu leczenia,

b) realizacje i koordynacje zadan
zaplanowanych w indywidualnym planie
leczenia lub terapii i zdrowienia;

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub

4) psycholog, lub

5) pielegniarka, lub

6) terapeuta srodowiskowy - samodzielnie lub w zespole z asystentem zdrowienia.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okre$lonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

7) wizyta domowa lub srodowiskowa osoby
prowadzacej terapie sSrodowiskowa - wizyta,
udzielana przez osobe prowadzaca terapie
Srodowiskowa, dotyczaca takze rodzin lub
opiekunéw i obejmujaca:

a) ocene postepu leczenia,

b) realizacje i koordynacje zadan
zaplanowanych w indywidualnym planie leczeni
lub terapii i zdrowienia,

1. Personel:

1) terapeuta srodowiskowy.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreslonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

45/80




Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego

DMIi0SZ.4100.2.2026

c) niezbedne, w razie potrzeby, kierowanie do
lekarza lub psychologa,
d) dziatania informacyjno - motywacyjne;

8) sesja domowa lub srodowiskowa wsparcia
psychospotecznego -

oddziatywanie psychospoteczne na jedng
osobe lub w grupie od 2 do 6 oséb, kierowane
do $wiadczeniobiorcéw lub ich rodzin, lub
innych oséb stanowigcych oparcie spoteczne
Swiadczeniobiorcy; wsparcie psychospoteczne
moze obejmowac do 12 sesji w okresie pét
roku.

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub

4) psycholog, lub

5) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty, lub

6) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okreélonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

3. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

9) Wizyta asystenta zdrowienia - wizyta
udzielana jest osobom objetym opiekg Centrum
Zdrowia Psychicznego i obejmuje:

a) wsparcie oséb doswiadczajacych

kryzyséw psychicznych w procesie zdrowienia,
przez informowanie na temat dostepnych form
wsparcia w kryzysie,

b) przekazywanie wiedzy i wiasnych
doswiadczen z zakresu zdrowia psychicznego i
procesu zdrowienia,

c) dzielenie sie z osoba, ktorej oferowane jest
wsparcie, wnioskami ptyngcymi z osobistego
doswiadczenia kryzysu psychicznego,

d) komunikowanie sie z osoba w kryzysie i z
cztonkami rodziny osoby w kryzysie z
zastosowaniem technik aktywnego stuchania,
e) motywowanie osoby dos$wiadczajacej
kryzysu psychicznego do powrotu do zdrowia,
w tym zachecanie do podjecia aktywnosci, a
takze podejmowania rél spotecznych i
zawodowych.

1. Personel:

1) asystent zdrowienia.

2. Powyzszy personel wchodzi w sktad personelu okredlonego w Ip. 1 ust. 1 w kolumnie 3, jako
personel wymagany do realizacji $wiadczen gwarantowanych w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

Organiczne zaburzenia
psychiczne, wtgcznie z
zespotami objawowymi
(FOO-FQ9);

Schizofrenia, zaburzenia typu
schizofrenii (schizotypowe) i
urojeniowe (F20-F29);
Zaburzenia nastroju
(afektywne) (F30-F39);
Uposledzenie
umystowe/niepetnosprawnos¢
intelektualna (F7-F79)

- wszystkie rozpoznania
uprzednio ustalone przez
lekarza.

Objashienia:

* Maksymalnie do liczby tézek lub miejsc wpisanych do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczq zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2025r. 450, z pézn. zm.).
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Komentarz do proponowanego swiadczenia ekspertéw, Narodowego Funduszu Zdrowia i Agenciji
Koordynator opieki
Eksperci potwierdzajg zasadnos$¢ utrzymania roli koordynatora, nie zgtoszono uwag w powyzszym zakresie.

W opinii NFZ do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, nalezy wprowadzi¢ definicje koordynatora opieki.

Komentarz Agenciji: z uwagi na fakt, ze w tabeli z warunkami realizacji swiadczen nie zdefiniowano szczegétowo roli i zadan
koordynatora, definicja powinna znajdowac sie w czesci normatywnej rozporzqgdzenia.

Personel w CZP

Konsultanci krajowi nie zgtosili uwag do niniejszego zakresu. KK w dziedzinie psychiatrii wskazat, ze wymogi te nalezy
traktowac jako minimum kontraktowe, a nie standard optymalny. Ponadto model powinien zawiera¢ wskazniki jakosci:
czas do kontaktu, ciggtosc leczenia, dostepnos¢ terapii, adherencje, rehospitalizacje i doswiadczenia pacjentéw.

NFZ wskazat, ze taczna liczba wskazanego personelu wynosi 29,5 etatu w zakresie $wiadczen realizowanych w CZP
z wytaczeniem oddziatu stacjonarnego. W rozporzadzeniu w zakresie realizacji pilotazu § 16 ust. 5a okresla wymédg
minimalny na poziomie 0,4 etatu na 1000 $wiadczeniobiorcéw, co daje 40 etatéw na 100 tys. populacji. Wskazane
w projekcie wymagania odnoénie do personelu na poziomie min. 29,5 etatu stanowig ograniczenie w stosunku do
programu pilotazowego. Nalezy zwiekszy¢ taczng dostepnosé personelu na 100 tys. populacji do min. 40 etatéw.

Fundusz zaproponowat zmodyfikowane wymogi personelu wymaganego do realizacji $wiadczen gwarantowanych, a takze
personelu wspierajgco-koordynujacego w Centrum Zdrowia Psychicznego w przeliczeniu na 100 000 populacji, ktére
zostaty przedstawione ponizej (przy zatozeniu 3 poradni/3 PZK/1 oddziatu dziennego/zl$ na 100 tys. populacji).

W opinii NFZ ,przy zatozeniu objecia catej populacji kraju opiekg CZP, tj. 30 753 126 oraz uwzglednieniu wskaznika
7 etatéw lekarza na 100 tys. populacji CZP, taczna liczba etatéw lekarzy niezbedna do zabezpieczenia ww. wymogu
wyniesie 2 152. Zgodnie z informacja zawartg na Zdrowych Danych obecnie liczba lekarzy psychiatrow zgtoszona
w harmonogramach do umoéw w catym rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznierht NFZ wynosi 4 694. Wskazuje
to na mozliwos¢ spetnienia wymogu 7 etatéw lekarza psychiatry na 100 tys. populacji CZP.”

Tabela 7. Wymogi personelu wymaganego do realizacji Swiadczen gwarantowanych, a takze personel wspierajaco-koordynujacy w Centrum
Zdrowia Psychicznego w przeliczeniu na 100 000 populacji proponowane przez NFZ

Komentarz Agencji (odniesienie
Personel Wymiar etatu Komentarz NFZ do wymogow w projekcie opisu
Swiadczenia)
lekarz specjalista w réwnowaznik 7 etatéw (w tym min. 2 | Przy zatozeniu zwiekszenia NFZ proponuje zwiekszenie liczby
dziedzinie psychiatrii lub etaty lekarza specjalisty w dziedzinie | dostepnosci do $wiadczen CZP z etatéw (z 5 proponowanych w
lekarz posiadajacy psychiatrii) 3,7% do 6,5% (potrzeby projekcie $wiadczenia do 7)
specjalizacje | stopnia w populacyjne, poziom osiggniety
dziedzinie psychiatrii, lub przez CZP m.in. w Stupsku,
lekarz w trakcie specjalizacji Koszalinie) oraz skrécenia czasu
w dziedzinie psychiatrii oczekiwania na $wiadczenie
lekarskie w CZP

pielegniarki, w tym 5 etatéow - NFZ proponuje zwigkszenie liczby
pielegniarka, ktéra posiada etatow (z 3 proponowanych w
specjalizacje w dziedzinie projekcie $wiadczenia do 5)
pielegniarstwa
psychiatrycznego
osoba posiadajaca certyfikat | 7 etatéw Nalezy zwiekszy¢ dostep do NFZ proponuje zwiekszenie liczby
psychoterapeuty lub osoba psychoterapii etatow (z 5 proponowanych w
ubiegajaca sie o otrzymanie projekcie $wiadczenia do 7)
certyfikatu psychoterapeuty
psycholog réwnowaznik 7 etatéw (w tym min. 3 | - NFZ proponuje zwiekszenie liczby

etaty specjalisty psychologii etatéw (z 5 proponowanych w

klinicznej lub psycholog kliniczny, lub projekcie $wiadczenia do 7)

psycholog z udokumentowanym

dos$wiadczeniem w pracy kliniczne;j.

Przy zatozeniu 3 poradni i

koniecznosci diagnostyki

psychologicznej)
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Personel

Wymiar etatu

Komentarz NFZ

Komentarz Agencji (odniesienie
do wymogow w projekcie opisu
Swiadczenia)

psycholog lub pielegniarka,
ktéra posiada specjalizacje w

4.5 etaty (do punktu zgtoszeniowo -
koordynacyjnego przy zatozeniu 3

NFZ proponuje zwiekszenie liczby
etatéw (z 2,5 proponowanych w

dziedzinie pielegniarstwa PZK, tj. 1,5 etatu na 1 PZK) projekcie $wiadczenia do 4,5)
psychiatrycznego
3 etaty - NFZ proponuje zwiekszenie liczby
terapeuta érodowiskowy etatéw (z 2 proponowanych w
projekcie $wiadczenia do 3)
osoba prowadzaca terapie 1 etat - Brak zmian
zajeciowa
asystent zdrowienia 1 etat - Brak zmian
koordynator opieki 3 etaty Opieki czynnej wymaga ok 30% NFZ proponuje zmniejszenie liczby
pacjentow, zatem wydaje sie, ze 5 etatéw (z 5 proponowanych w
etatow przy 7 etatach lekarza jest projekcie $wiadczenia do 3)
za duzo
specjalista psychoterapii 1 etat - W projekcie $wiadczenia

uzaleznien specjalisci psychoterapii uzaleznien
oraz specjalista do spraw dietetyki
nie zostali uwzglednieni jako
personel obligatoryjny. Standardy
organizacyjne CZP obejmowaty
niniejszy personel jako
fakultatywny.

specjalista do spraw 0,5 etatu (do oddziatu dziennego) -

dietetyki

[Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie opinii Prezesa NFZ i projektu $wiadczenia]
Swiadczenia realizowane w CZP w warunkach stacjonarnych

KK w dziedzinie psychiatrii podkreslit, ze personel czesci stacjonarnej nie powinien pomniejsza¢ podstawowych zasobéw
CZP i zasugerowat doprecyzowanie obsady pielegniarskiej (komentarz Agencji: brak szczegétowego wskazania proponowanej
liczby etatéw pielegniarek).

NFZ w opinii wskazat, ze ,w przypadku programu pilotazowego i realizatoréw zapewniajacych dostep do $wiadczen
stacjonarnych wskaznik dostepnosci personelu byt o 0,2 etat na 1000 populacji CZP wyzszy niz w przypadku realizatoréw
ambulatoryjnych. Stanowi to 20 etatéw na 100 tys. populacji CZP. Wskazane w projekcie wymagania odnosnie do
personelu na poziomie min. 5 etatéw stanowig ograniczenie w stosunku do programu pilotazowego. Ponadto wskazana
liczba lekarzy specjalistéw psychiatrii w przypadku oddziatu stacjonarnego jest niewystarczajgca do zabezpieczenia 24
godzinnej opieki w oddziale psychiatrycznym i dostepnosci w Izbie przyjec. (...) Do minimalnego zabezpieczenia lekarza
psychiatry na oddziale stacjonarnym i w dyspozycji do IP brakuje ok. 1,6 etatu w przypadku 25 tézkowego oddziatu
(zgodnie ze wskaznikiem 25 t6zek na 100 tys. populacji CZP)."

Dla $wiadczenia realizowanego w warunkach stacjonarnych: Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych obejmujace
diagnostyke i leczenie osdb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci z zaburzeniami psychotycznymi (Ip. 2 kol. 4)
nalezy doda¢ do wskazarn wg ICD-10 réwniez: Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub
stany podobne (Z03).

Swiadczenia realizowane w CZP w warunkach stacjonarnych w izbie przyje¢

W opinii KK w dziedzinie psychiatrii Izba przyje¢ jest kluczowa dla bezpieczernstwa systemu i powinna by¢ realnie
zabezpieczona catodobowo. Zasadne jest doprecyzowanie zasad triazu, konsultacji specjalistycznych i przekazywania
pacjentéw do osrodkéw wysokospecjalistycznych, gdy lokalne CZP nie ma odpowiednich zasobéw diagnostycznych lub
terapeutycznych (komentarz Agencji: proponowane elementy mogq zostac¢ uwzglednione w standardach organizacyjnych). KK
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien wskazuje, ze posiadanie w strukturze izby przyje¢ pozwoli na ograniczenie
hospitalizacji, ale wymaga wzmocnienia zasobow.

W opinii NFZ ,w CZP nie jest potrzebna izba przyje¢, ale jedynie dziat przyjec albo miejsce udzielania pomocy doraznej jak
to zostato opisane w rozporzadzeniu MZ w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (...). Zgodnie
§ 7 ust. 1 rozporzadzenia CZP, $wiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach:
1) stacjonarnych: a) psychiatrycznych, b) w miejscu udzielania pomocy doraznej. Wydaje sie mato racjonalne, aby przy
zatozeniu, ze na 100 tys. populacji CZP przypada od 25-33 t6zek, co przektada sie na jeden oddziat psychiatryczny,
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wymagac izby przyjec, ktéra w Swietle przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej musi spetnia¢ okreslone wymagania, tym
samym generuje adekwatne koszty.”

Ponadto Fundusz wskazuje, ze zgodnie z czescig VIII. Oddziat psychiatryczny, ust. 7 zatgcznika nr 1. do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg dziat przyje¢ tworzy sie w ramach oddziatu psychiatrycznego, co oznacza, ze jest to
czes$¢ oddziatu psychiatrycznego.

Uwzgledniajac powyzsze ,Fundusz wnosi o usuniecie Ip. 3, tj. Swiadczenia w izbie przyjec i jednoczes$nie wpisanie w ramach
Ip. 2, dotyczacego oddziatu psychiatrycznego, gdzie realizowane sg $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych (pkt 1),
w pkt 2 $wiadczenia pomocy doraznej udzielane catodobowo w trybie nagtym, w tym swiadczenia diagnostyczno-
terapeutyczne, niezakoriczone hospitalizacja w oddziale lub pobytem w o$rodku lub zaktadzie. Swiadczenia obejmuja w
razie potrzeby zabezpieczenie medyczne $wiadczeniobiorcow oraz zapewnienie transportu, w razie koniecznosci
kontynuacji leczenia specjalistycznego. Jednoczesnie nalezy wskazac, ze pomoc dorazna jest realizowana w dziale przyjec,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w czesci VIII. Oddziat psychiatryczny, ust. 7 zatacznika nr 1. Szczegdtowe wymagania,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia szpitala, do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza.”

Ponadto NFZ wskazat, ze ,, nalezy, ze w stosunku do CZP utworzonego w ramach szpitala ogoélnego, $wiadczeniodawca
jest zobowigzany do utworzenia dziatu przyje¢ przy oddziale psychiatrycznym, czego niniejszy zatacznik nie przewiduje,
natomiast odnosnie szpitala monoprofilowego, tj. psychiatrycznego, przepisy zawarte w zataczniku nakazujg utworzenie
drugiej izby przyje¢ przeznaczonej tylko dla jednego oddziatu psychiatrycznego, co wydaje sie mato racjonalne, skoro co
do zasady w szpitalu funkcjonuije juz izba psychiatryczna. Ponadto przeniesienie $wiadczen pomocy doraznej do $wiadczen
psychiatrycznych dla dorostych umozliwitoby w sposéb jednoznaczny wskazanie, ze personel oddziaty psychiatrycznego
przeznaczony jest do zabezpieczenia $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych jak i Swiadczer pomocy doraznej w dziale
przyje¢, nazwanych w projekcie $wiadczeniami w izbie przyjec.”

Fundusz proponuje réwniez w $wiadczeniu psychiatrycznym dla dorostych (Lp. 2 kol .3 ust. 1 pkt 1) ewentualne dodanie
lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych

KK w dziedzinie psychiatrii wyrazit pozytywng opinie w zakresie zapiséw wymagan wskazujac na istotng role oddziatu
dziennego, ktéry stanowi niezbedny element posredni miedzy hospitalizacja catodobowa a opieka ambulatoryjno-
Srodowiskowa. Ponadto wskazat, ze wymog co najmniej 15 miejsc na 100 000 mieszkancéw nalezy traktowac jako
minimum i monitorowac jego adekwatnos$¢ wzgledem lokalnego zapotrzebowania.

W opinii NFZ obowigzek posiadania przez $wiadczeniodawce jedynie 15 tozek jest wymogiem niewystarczajgcym
stanowigcym ograniczenie uwzgledniajagc obserwowang dynamike wzrostu liczby pacjentéw oraz zatozenia modelu
Srodowiskowego, w ktérym opieka dzienna petni i bedzie petic¢ kluczows role - alternatywnej opieki w stosunku do
leczenia stacjonarnego.

NFZ analizujac realizacje $wiadczen dziennych psychiatrycznych wskazat, ze liczba pacjentéw korzystajacych z opieki
psychiatrycznej w oddziatach dziennych wyniosta w 2025 r. 23 864, co oznacza wzrost o 5% w poréwnaniu z rokiem
poprzednim oraz o 13% do roku 2023. Natomiast liczba obtozonych miejsc opieki dziennej wyniosta w 2025 r. 4 616; co
odpowiada wskaznikowi 15 miejsc opieki dziennej na 100 tys. dorostej populacji kraju. Odnoszac sie do danych w ramach
umow CZP liczba pacjentéw korzystajgcych z opieki psychiatrycznej w oddziatach dziennych CZP wyniosta w 2025 r.
14 683, co stanowi wzrost o 9% w poréwnaniu z rokiem poprzednim oraz o 56% do roku 2023; natomiast liczba
obtozonych miejsc opieki dziennej wyniosta 2 679; co przektada sie to na wskaznik 17 miejsc opieki dziennej na 100 tys.
populacji objetej pilotazem.

NFZ wskazuje, ze ,przy planowaniu docelowej liczby miejsc opieki dziennej nalezy uwzglednic¢ dwa kluczowe procesy:

o stopniows redukcje liczby 16zek opieki stacjonarnej z 33 do 25 tézek na 100 tys. populacji do roku 2028 (tj.
redukcje o 2 tys. t6zek na przestrzeni trzech lat);
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o odwracanie piramidy $wiadczen, poprzez wzmacnianie znaczenia leczenia ambulatoryjnego, w tym opieki dziennej
jako istotnego elementu procesu terapeutycznego, szczegdlnie w odniesieniu do pacjentéw niewymagajacych
bezwzglednej hospitalizacji w warunkach szpitalnych.”

NFZ proponuje, aby w kontekscie szacowania niezbednej liczby miejsc opieki dziennej uwzglednic:

o planowang redukcje t6zek oddziatéw psychiatrycznych, ktéra powinna zosta¢ czesSciowo skompensowana
rozwojem form opieki dziennej oraz

o obserwowany trend wzrostowy w zakresie liczby pacjentéw korzystajacych z opieki dziennej i liczby obtozonych
miejsc w oddziatach dziennych.

Uwzgledniajac obtozenie miejsc oddziatu dziennego w 2025 r. na poziomie 4 616 oraz liczbe t6zek opieki stacjonarnej do
reorganizacji wynoszacg 2 108 to srednioroczny przyrost liczby obtozonych miejsc opieki dziennej wnosi 256, co daje
wskaznik minimum 23 miejsca opieki dziennej na 100 tys. dorostej populacji kraju (docelowej CZP). NFZ proponuje
25 miejsc opieki dziennej na 100 tys. populacji CZP.

Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny (PZK)

KK w dziedzinie psychiatrii wskazat, ze PZK jest jednym z najwazniejszych elementéw modelu. Wymaga jasnych zasad
triazu, dokumentowania decyzji i przekierowania pacjenta. Nalezy monitorowac czas do pierwszego kontaktu, czas do
konsultacji lekarskiej, odsetek pacjentéw przekierowanych do wtasciwej formy leczenia i liczbe pacjentéw traconych
Z systemu po pierwszym zgtoszeniu.

W opinii Funduszu PZK w kontekscie realizowanych zadar powinno funkcjonowaé we wszystkich poradniach zdrowia
psychicznego wchodzacych w sktad centrum zdrowia psychicznego. Pacjent winien mie¢ rowny dostep do $wiadczen
realizowanych w danym zakresie. Jezeli $wiadczeniodawca ma wiecej niz jedng poradnie zdrowia psychicznego, to wydaje
sie niedopuszczalne, aby w ramach tych poradni byt nieréwny dostep do czynnosci realizowanych w PZK.

Ponadto ze wzgledu na zatozenie, ze pacjent powinien mie¢ bliski dostep do $wiadczer ambulatoryjnych, brak jest
w przepisach uregulowania maksymalnej odlegtosdci miedzy PZK a miejscem zamieszkania pacjenta. Skoro konkurs ofert
bedzie ogtaszany na dany obszar, to zasadg rozmieszczenia poradni zdrowia psychicznego winna by¢ maksymalna
odlegtosc tej poradni do miejsca zamieszkania pacjenta. Fundusz proponuije, aby odlegtos¢ ta nie byta wieksza niz 10 km.

Ponadto NFZ wskazat, Zze wskazania do realizacji $wiadczenia powinny obejmowaé nie tylko Z03, ale takze rozpoznania
z zakresu FOO-F99.

Swiadczenia realizowane w CZP w warunkach ambulatoryjnych

KK w dziedzinie psychiatrii wyrazit pozytywna opinie w zakresie zapiséw wymagan wskazujac, ze zakres ambulatoryjny
powinien stanowi¢ podstawe funkcjonowania CZP. Nalezy jednak zapewnié, aby ryczattowe finansowanie nie ograniczato
dostepu do swiadczen czasochtonnych, w tym diagnostyki, psychoterapii, psychoedukacji, leczenia poprawiajgcego
adherencje oraz nowoczesnej farmakoterapii, gdy jest klinicznie uzasadniona.

W opinii KK w dziedzinie psychiatrii, minimalny wymdg dotyczacy personelu wymaganego do realizacji porady
psychologicznej diagnostycznej na poziomie ,(...) 0,5 etatu psychologa klinicznego lub osoby réwnowaznie przygotowanej
moze byc¢ niewystarczajacy przy potrzebie diagnostyki osobowosci, funkcji poznawczych i réznicowania ztozonych
obrazéow klinicznych (...).” KK w dziedzinie psychoterapii uzaleznierh wskazata, ze ,cele diagnostyki psychologicznej sg
nierealne w kontekscie do 3 porad diagnostycznych, powinno by¢ co najmniej do 6 porad. Niektoére z celéw np. wykonanie
pogtebionej diagnostyki osobowosci, ocena proceséw poznawczych, planu leczenia wymaga kompetenciji specjalisty
psychologii klinicznej.”

KK w dziedzinie psychiatrii zaproponowat, aby dla wizyty, porady domowej lub srodowiskowej zostaty okreslone zasady
pracy zespotowej i koordynacji z rodzing, pomoca spoteczng i POZ. Ponadto terapeuta srodowiskowy moze pracowaé
samodzielnie lub w zespole, ale konieczna jest mozliwos¢ szybkiej konsultacji lekarskiej lub psychologicznej (komentarz
Agencji: elementy zwiqgzane z zasadami wspdtpracy mogq zosta¢ okreslone w Standardach diagnostyczno-terapeutycznych
w Centrum Zdrowia Psychicznego lub Standardach organizacyjnych).

KK w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego proponuje dodanie odrebnego $wiadczenia ,porada pielegniarska”
wskazujac, ze obecnie nie sg rozliczane procedury pielegniarskie np.: pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych;
wykonywanie EKG, EEG, ocena stanu psychicznego, prowadzenie treningdw umiejetnosci spotecznych, psychoedukacja
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pacjenta i rodziny, wizyty domowe. Dlatego sugeruje uwzglednienie w $wiadczeniach ,porady pielegniarskiej” (adekwatnie
do porady lekarskiej lub porady psychologicznej) do ktérej mozna przypisaé¢ ww. czynnosci. (komentarz Agencji: w aktualnym
rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczer) gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
oraz rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego personel pielegniarski
ujety jest jako personel niezbedny w ramach poszczegéinych swiadczer. Ww. aktach prawnych nie wyodrebniono niezaleznych
Swiadczen obejmujgcych wytqcznie czynnosci pielegniarskie Swiadczone na rzecz pacjenta). Ponadto terapia srodowiskowa
powinna by¢ traktowana jako odrebny, wazny element modelu, a nie jako $wiadczenie pomocnicze o drugorzednym
Znaczeniu.

Fundusz proponuje, aby pojecie ,$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne w centrum zdrowia psychicznego” zostato
doprecyzowane, tj. ,Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne w centrum zdrowia psychicznego - porady, sesje, wizyty
udzielone w pomieszczeniach zaktadu leczniczego.

NFZ zwrécit uwage, ze w zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjne w centrum zdrowia psychicznego (Ip. 6),
w pkt 10 okreslono $wiadczenie pt. ,wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa - wizyta lub porada diagnostyczna,
terapeutyczna lub psychologiczna udzielana w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy. Jak wynika z definicji tej wizyta
jest ona realizowana w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, czyli zgodnie z nomenklaturg ustawy o dziatalnosci
leczniczej - w miejscu pobytu pacjenta. Realizacja rzeczonego $wiadczenia nie jest spdjna z zatozeniem przyjetym dla
Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych w centrum zdrowia psychicznego, ktére wskazuje realizacje tych swiadczen
w pomieszczeniach zaktadu leczniczego. Wobec powyzszego z katalogu $wiadczen okreslonych w Ip. 6 zatgcznika nalezy
usuna¢ Swiadczenie: wizyta, porada domowa lub sSrodowiskowa.

,Jezeli prawodawca przyjat w zatozeniu, ze Swiadczenia okreslone w Ip. 6 i Ip. 7 zatacznika mogg by¢ realizowane zaréwno
w pomieszczeniach zaktadu leczniczego jak i w miejscu pobytu pacjenta, Fundusz wnosi o rozdzielne zdefiniowanie
Swiadczen mogacych by¢ udzielanych w pomieszczeniach zaktadu leczniczego i w miejscu pobytu pacjenta. Zwtaszcza
w kontekscie faktu, ze $wiadczenia zdefiniowane w Ip. 6 i Ip. 7 praktycznie niczym istotnym sie nie réznia.”

NFZ sugeruje, ze rozpoznanie Z03 dla $wiadczenia psychiatrycznego ambulatoryjnego w centrum zdrowia psychicznego
(Lp. 6 kol. 4) powinno dotyczy¢ wytacznie porady lekarskiej diagnostycznej, porady psychologicznej diagnostycznej i wizyty
porady domowej lub srodowiskowej.

Ponadto Fundusz zgtasza potrzebe okreslenia minimalnej liczby poradni zdrowia psychicznego na 100 tys. populagji
z uwzglednieniem gestosci zaludnienia i odlegtosci od miejsca zamieszkania. Powyzsze wynika z potrzeby zapewnienia
dostepnosci do poradni zdrowia psychicznego, ktéra jest kluczowa w kontekscie obecnej, zakontraktowanej przez NFZ
liczby miejsc udzielania swiadczen. NFZ rekomenduje min 3 poradnie na 100 tys. populaciji.

Leczenie srodowiskowe (domowe) w centrum zdrowia psychicznego

W opinii NFZ ,definicja pojecia leczenia $rodowiskowego (domowego) w centrum zdrowia psychicznego winna by¢
doprecyzowana, tj. ,leczenie $rodowiskowego (domowe) w centrum zdrowia psychicznego - porady, sesje, wizyty
udzielone w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy”.

W konsekwencji powyzszego definicje $wiadczen jednostkowych okreslonych w pkt 1-5, 7-9, powinny zawierac¢ wyrazenie
,udzielana w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy” jak to ma miejsce w przypadku pojecia: ,wizyta, porada domowa lub
Srodowiskowa - wizyta, porada diagnostyczna, terapeutyczna lub psychologiczna udzielana w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy, (...)".

Ponadto NFZ wskazuije, ze nalezy do $wiadczenia ,Leczenie srodowiskowe (domowe) w centrum zdrowia psychicznego”
doda¢ rozpoznanie Z03 dla porady lekarskiej diagnostycznej, porady psychologicznej diagnostycznej, wizyty porady
domowej lub srodowiskowe;j i sesji wsparcia psychospotecznego.

Asystent zdrowienia

KK w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego wskazata, ze uczestnictwo asystent zdrowienia jako osoby uczestniczacej
w procesie terapeutycznym, ale nieudzielajacej Swiadczen opieki zdrowotnej, nie powinno by¢ okreslone jako warunek
wymagany, proponujac pozostawienie w tym obszarze fakultatywnosci. Natomiast KK w dziedzinie psychiatrii wskazat, ze
rola asystenta zdrowienia moze wzmacnia¢ motywacje pacjentéw, redukowac izolacje i wspiera¢ proces zdrowienia.
Konieczne jest jednak jasne okreslenie kompetencji, superwizji i granic odpowiedzialnosci. Asystent zdrowienia nie
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powinien zastepowac leczenia psychiatrycznego, psychologicznego ani psychoterapii, lecz wspierac¢ proces zdrowienia
w ramach planu zespotowego.

W opinii NFZ do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, nalezy wprowadzi¢ definicje asystenta zdrowienia. ,Fundusz jest zobowigzany do weryfikacji
personelu zgtaszanego do harmonogramu do umowy o realizacje Swiadczen zdrowotnych. MZ wskazuje, ze asystentem
zdrowienia jest osoba po przebytym kryzysie psychicznym oraz przebytym szkoleniu. Brak doprecyzowania wymagan
dotyczacych ww. personelu uniemozliwia Funduszowi wywigzanie sie ze swoich obowigzkéw, réwniez w kontekscie
bezpieczenstwa pacjenta. Fundusz rozwigzywat sytuacje, w ktérej realizator zgtosit do harmonogramu asystenta
zdrowienia po kilku godzinnym szkoleniu”.

Komentarz Agencji: asystent zdrowienia zgodnie z zatozeniem wdrazanego modelu peti role wspierajgcq osoby w kryzysie
psychicznym, opartq na wtasnym doswiadczeniu choroby i procesu zdrowienia. Asystent jest cztonkiem zespotu
interdyscyplinarnego, ale nie zastepuje personelu medycznego a jego rola ma charakter uzupetniajgcy i wspierajgcy. Wedtug
Standardéw organizacyjnych CZP wymag posiadania asystenta zdrowienia (w liczbie 1 etat w CZP w przeliczeniu na populacje
100 tys. mieszkancow z obszaru dziatania centrum) miat charakter fakultatywny do konica 2023 r. a nastepnie obligatoryjny.
Przeglgd rozwigzarn miedzynarodowych wykazat, ze w wielu krajach asystenci zdrowienia (mentorzy) sq integralng czescig
personelu w centrach swiadczqcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia.

Jednoczesnie Agencja zgadza sie z Funduszem, z uwagi na fakt, ze w tabeli z warunkami realizacji swiadczen nie zdefiniowano
szczegotowo roli i zadan asystenta zdrowienia, definicja powinna znajdowac sie w czesci normatywnej rozporzqgdzenia.
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6. Analiza kliniczna

Kwalifikacja $wiadczenia Centrum Zdrowia Psychicznego stanowi zmiane organizacyjno-finansowg w systemie opieki
zdrowotnej. Swiadczenia CZP obejmuja $wiadczenia, ktdre sa gwarantowane i dostepne w koszyku $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (np. $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych
obejmujace diagnostyke i leczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi, $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych,
$wiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych tj. porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne, wizyty domowe
lub $rodowiskowe oraz sesje psychoterapii). Swiadczenia te s3 o potwierdzonej skutecznosci i bezpieczenistwie dla
pacjenta. W niniejszym zleceniu kluczowe znaczenie majg dostepnos¢ swiadczen, ciggtosc opieki, koordynacja dziatan oraz
efektywnos¢ organizacyjna. Uwzgledniajgc powyzsze odstgpiono od przeprowadzenia analizy skutecznosci
i bezpieczenstwa powyzszych interwenciji.
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7. Przeglad rozwigzan organizacyjnych w innych krajach

7.1. Metodyka

W dniach 30.04-08.05.2026 przeprowadzono wyszukiwanie niesystematyczne rozwigzan organizacyjnych
i refundacyjnych w zakresie funkcjonowania krajowych centréw zdrowia psychicznego. Dokonano wyszukiwania
wolnotekstowego na stronach internetowych instytucji dziatajacych w ochronie zdrowia przy uzyciu nastepujacych stéw
kluczowych: mental health, mental health service networks, mental health centers oraz ich odpowiednikow w jezykach
urzedowych analizowanych krajow. W ramach przegladu szukano informacji dotyczacych rozwigzan organizacyjnych
i refundacyjnych w nastepujacych krajach: Australia, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Holandia, Irlandia, Kanada,
Litwa, Niemcy, Portugalia, Stowacja, Stowenia, Stany Zjednoczone, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania i Wtochy. Nie
odnaleziono informacji dotyczacych funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego na poziomie krajowym w Estonii,
Finlandii, Holandii, Irlandii, Kanadzie, Portugalii, w Stanach Zjednoczonych, Szwecji ani na Wegrzech. Na Stowag;ji
prowadzone s3g obecnie reformy zmierzajgce do utworzenia sieci centréw psychospotecznych.

Ponizej przedstawiono podsumowania najwazniejszych odnalezionych informacji odnoszacych sie merytorycznie do
zakresu przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia.

7.2. Opis

Tabela 8. Przeglad rozwiazan organizacyjnych w innych krajach w zakresie opieki psychiatrycznej - centra zdrowia psychicznego

Kraj/region, rok

Rozwiazania organizacyjne

Australia%”

Centra zdrowia psychicznego w Australii, tzw. Medicare Mental Health Centres, sa finansowane ze $rodkéw
publicznych.

Podstawowe ustugi $wiadczone w Medicare Mental Health Centres opieraja sie na czterech kluczowych elementach:
o  reagowanie na kryzys lub znaczne poczucie cierpienia oséb zgtaszajacych sie osobiscie do placowki lub
kontaktujacych sie z nig cyfrowo (posiadanie skierowania nie jest wymagane);
o  zapewnienie centralnego punktu kontaktu z innymi ustugami w regionie oraz spdéjnego doswiadczenia dla
uzytkownikow (we wspdtpracy z centralng telefoniczng ustuga przyjecia i oceny);

o zapewnienie oceny danego przypadku na miejscu, w tym informacji i wsparcia w dostepie do ustug (we
wspotpracy z centralng telefoniczng ustuga przyjecia i oceny);
o natychmiastowa opieka, zaréwno krotko- jak i dtugoterminowa, oparta na dowodach naukowych i najlepszej
dostepnej wiedzy.
Jakos¢ ustug wykonywanych w Medicare Mental Health Centers zapewniajg wielodyscyplinarne zespoty, w sktad
ktérych wchodza m.in. lekarze, psycholodzy, pielegniarki, pracownicy socjalni, koordynatorzy opieki oraz asystenci
zdrowienia.
Rola koordynatora opieki jest wsparcie pacjentéw oraz ich opiekunéw w znalezieniu najbardziej odpowiedniego
leczenia, opieki lub pomocy. Asystent zdrowienia to osoba, ktéra sama doswiadczyta choroby psychicznej i/lub préby
samobdjczej i ktéra wnosi cenny wktad, dzielac sie z innymi swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z chorobg psychiczna
i/lub préba samobdjcza oraz procesem powrotu do zdrowia.

Czechy

Centra zdrowia psychicznego w Czechach s3 finansowane ze srodkéw publicznych.

Centrum zdrowia psychicznego (cz. Centra Dusevniho Zdravi, CDZ) stanowi ogniwo taczace opieke podstawowa,
w tym ambulatoryjng opieke psychiatryczna, z opieka szpitalng - zaréwno dorazna, jak ispecjalistyczna. Jego
zadaniem jest zapobieganie hospitalizacjom lub skracanie ich czasu oraz pomoc w reintegracji oséb dtugotrwale
hospitalizowanych ze spotecznoscia lokalng. W tym celu CDZ tworzy niezbedne programy, a takze zapewnia
w ramach swojego obszaru dziatania funkcjonalne potfaczenie opieki ambulatoryjnej i szpitalnej. W ten sposob
centrum zdrowia psychicznego funkcjonuje w modelu zarzadzania przypadkiem (ang. case management), zapewniajac
wszystkim pacjentom wymagajacym wsparcia elastyczng i spersonalizowang opieke bez koniecznosci oczekiwania
w kolejce. Aby osiggna¢ gtowny cel, jakim jest maksymalna integracja spoteczna oraz kliniczna i spoteczna
rekonwalescencja pacjentéw, centrum zdrowia psychicznego (tzw. CDZ) wspétpracuje w swoim regionie z innymi
podmiotami i stuzbami, zaréwno wyspecjalizowanymi, jak iogdlnodostepnymi, dziatajagcymi m.in. w obszarach
zatrudnienia, edukacji, mieszkalnictwa oraz aktywnosci spoteczno-rekreacyjne;j®8.

Funkcjonowanie CDZ w okresie przejsciowym (po trybie pilotazowym a przed wejéciem w zycie ustaw opisujacych
ich dziatalnos¢) jest opisane w dokumencie opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z ministerstwem

57 Australian Government Department of Health, Disability and Ageing. (2025). National Service Model: Medicare Mental Health Centres. Pozyskano
z: https://www.health.gov.au/sites/default/files/2025-05/national-service-model-medicare-mental-health-centres.pdf, dostep z 05.05.2026.

%8 Centra dusSevniho zdravi (CZD). (2026). Pozyskano z: https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/centra-dusevniho-zdravi-cdz, dostep

z 06.05.2026.
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Kraj/region, rok Rozwiazania organizacyjne

Pracy i Spraw Socjalnych. Do 1 stycznia 2025 r. centra dziataty w trybie pilotazowym, a ich regulacje prawna okresla
ustawa o opiece zdrowotnej i ustawa o opiece spotecznej (m.in. Ustawa nr 371/2021 o publicznym ubezpieczeniu
zdrowotnym)>? 0,

CDZ wedtug obowigzujacych przepisow prawa $wiadcza ustugi socjalne i zdrowotne na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi lub zaburzeniami zachowania lub z wykazanym ryzykiem rozwoju takich zaburzen, jak rowniez
zapewniaja wsparcie i pomoc osobom bliskim pacjenta. Ustugi centréw zdrowia psychicznego sa Swiadczone przez
pracownikéw ochrony zdrowia oraz pracownikéw pomocy spotecznej, w $cistej wspotpracy miedzy nimict.
Zapisy ustawy o opiece zdrowotnej wskazuja, ze $wiadczeniodawca zaktadajacy centrum zdrowia psychicznego musi
Swiadczy¢ ustugi spoteczne w ramach wiasnej jednostki lub na podstawie umowy z podmiotem wspdtpracujacym.
CDZ $wiadczy ustugi zdrowotne w formie opieki ambulatoryjnej oraz opieki $wiadczonej w srodowisku spotecznym
pacjenta. Moze je réwniez $wiadczy¢ w miejscu aktualnego przebywania pacjenta w sytuacji, gdy pacjent ze wzgledu
na swdj stan zdrowia nie jest w stanie skorzysta¢ z ustug zdrowotnych w placéwce medycznej lub we wtasnym
Srodowisku spotecznym, albo jesli takiego Srodowiska pacjent nie posiada. Czescia ustug zdrowotnych swiadczonych
przez centrum zdrowia psychicznego jest zawsze opieka profilaktyczna. CDZ swiadczy ustugi zdrowotne w obszarze:
o  psychiatrii, psychoterapii i psychologii klinicznej w centrach zdrowia psychicznego dla oséb z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi;
o  psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej, psychoterapii oraz psychologii klinicznej w centrach zdrowia
psychicznego dla dzieci;
psychiatrii, psychoterapii, geriatrii i psychologii klinicznej w centrach zdrowia psychicznego dla senioréw;
psychiatrii, psychologii klinicznej i uzaleznien w o$rodkach zdrowia psychicznego dla oséb z zaburzeniami
uzaleznien;
o psychiatriii psychologii klinicznej w centrach zdrowia psychicznego dla oséb objetych przymusowym leczeniem
ochronnym.
Zapisy ustawy wskazujg réwniez, ze czescig ustug zdrowotnych $wiadczonych przez podmiot prowadzacy CDZ jest
opieka pielegniarska, a ustugi w zakresie psychoterapii moga by¢ $wiadczone réwniez przez lekarza w ramach
psychoterapii medycznej.
W zakresie ustug spotecznych w CDZ dostepne sg%2:
trening umiejetnosci samoobstugi, samodzielnosci i innych dziatan prowadzacych do integracji spotecznej,
umozliwienie kontaktu ze $rodowiskiem spotecznym,
dziatania edukacyjne i aktywizujace,
pomoc w realizacji praw i spraw osobistych,
o  dziatania socjoterapeutyczne.
Minimalne wymagania kadrowe w zakresie CDZ dla ustug zdrowotnych obejmuja w zaleznosci od rodzaju CDZ43:

o  CDZ dla oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi: psychiatra (0,5 etatu), psycholog kliniczny (0,5 etatu),
pielegniarka psychiatryczna (0,2 etatu), przy czym psychiatra lub psycholog musza by¢ jednoczesnie lekarzem
psychoterapeuta/psychoterapeuta, by taczna liczba godzin pracy lekarza psychoterapeuty lub psychoterapeuty
wynosita co najmniej 0,2 etatu;

o  CDZ dla dzieci: psychiatra dzieciecy i mtodziezowy (0,3 etatu), psycholog kliniczny dzieciecy lub psycholog
kliniczny (0,3 etatu), pielegniarka dziecieca specjalizujaca sie w psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej lub
pielegniarka psychiatryczna (1 etat), przy czym psychiatra lub psycholog musza by¢ jednoczesnie lekarzem
psychoterapeuta/psychoterapeuta, by taczna liczba godzin pracy lekarza psychoterapeuty lub psychoterapeuty
wynosita co najmniej 0,2 etatu;

o  CDZdla senioréw: psychogeriatra lub psychiatra (0,2 etatu), geriatra (0,2 etatu), psycholog kliniczny (0,2 etatu),
pielegniarka psychiatryczna (1 etat), przy czym psychogeriatra, psychiatra lub psycholog kliniczny musza by¢
jednoczesnie lekarzem psychoterapeuta/psychoterapeuta, by taczna liczba godzin pracy lekarza
psychoterapeuty lub psychoterapeuty wynosita co najmniej 0,2 etatu;

o CDZ dla os6b z zaburzeniami uzaleznien: psychiatra (0,5 etatu), psycholog kliniczny (0,2 etatu), specjalista ds.
uzaleznien (1 etat), pielegniarka psychiatryczna (0,5 etatu);

o  CDZ dla 0séb objetych przymusowym leczeniem ochronnym: psychiatra (1 etat), psycholog kliniczny (1 etat),
pielegniarka psychiatryczna (1 etat).

O O O O

5% Ministerstwo Zdrowia Republiki Czeskiej. (2024). Informacja dotyczqgca zapewnienia ptynnego funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego od 1
stycznia 2025 r. Pozyskano z https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2025-
10/Informace%20k%20zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD%20plynul%C3%A9h0%20fungov%C3%A1n%C3%AD%20CDZ.pdf, dostep z 06.05.2026.

60 Ustawa 371/2021 z dn. 14 wrzesnia 2021 r. zmieniajgca ustawe nr 48/1977 Sh. o publicznym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie
i uzupetnieniu niektérych powigzanych ustaw, z pdZniejszymi zmianami, oraz niektére inne ustawy. Pozyskane z: https://e-
sbirka.gov.cz/sb/2021/371/2025-01-01?f=371%2F2021&zalozka=text , dostep z 06.05.2026.

61 Ustawa 372/2011 o opiece zdrowotnej i warunkach jej swiadczenia (zdkon o zdravotnich sluzbdch). Pozyskano z: https://e-
sbirka.gov.cz/sb/2011/372/2026-01-017?zalozka=text#ppc_62, dostep z 08.05.2026.

62 Dekret 505/2006 z 15 listopada 2006 r. o wdrazaniu niektorych przepiséw ustawy o ustugach spotecznych. Pozyskano z: https://e-
sbirka.gov.cz/sb/2006/505/2026-01-01?zalozka=text, dostep z 08.05.2026.

63 Dekret 99/2012 z 22 marca 2012 r. o minimalnych wymaganiach kadrowych dla ustug zdrowotnych. Pozyskano z: https://e-
sbirka.gov.cz/sb/2012/99?zalozka=text#pril_11, dostep z 06.05.2026.
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Kraj/region, rok Rozwiazania organizacyjne

Obecnie w Czechach funkcjonuje 40 Centréw Zdrowia Psychicznego, 7 CDZ dla dzieci i mtodziezy, 1 zespdt
multidyscyplinarny ds. senioréw, 4 zespoty multidyscyplinarne ds. uzaleznien, 4 poradnie z rozszerzong opieka dla
0s6b uzaleznionych, 2 zespoty multidyscyplinarne ds. medycyny sadowej i 17 poradni z rozszerzong opieka dla oséb
z zaburzeniami psychicznymié*.

Dania Ustugi z zakresu zdrowia psychicznego w Danii ze $rodkéw publicznych sg $wiadczone dzieki wspétpracy
miedzysektorowej pomiedzy sektorami opieki zdrowotnej i spotecznej. Regiony sg odpowiedzialne za psychiatryczne
ustugi opieki zdrowotnej, a gminy sa odpowiedzialne za $wiadczenia z zakresu psychiatrii spotecznej, z wyjatkiem
niektdrych ustug, ktére nadal sa zarzadzane przez regiony, ale finansowane przez gminy. W zwiazku z tym istnieje
czesciowe naktadanie sie w obrebie niektorych ustug psychiatrii spotecznej, ktére sa Swiadczone przez regiony
i gminy%> .
System opieki zdrowotnej jest w duzej mierze zdecentralizowany i podzielony na 5 regionéw oraz 98 gmin oraz opiera
sie na prawie jednostki do samodzielnego decydowania, z mozliwosciag swobodnego wyboru szpitala i lekarza
pierwszego kontaktu. Podziat zadan w dunskim sektorze opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii:
o  Obowiazki lekarza rodzinnego: leczenie mniej powaznych choréb psychicznych, skierowanie pacjenta do
psychologa lub psychiatry, monitorowanie pacjenta po specjalistycznym leczeniu, wydawanie zaswiadczen
o niezdolnosci do pracy, kierowanie do gminnych ustug rehabilitacyjnych,
o  Obowiazki gminy: leczenie profilaktyczne, psychiatria spoteczna, psychiatryczna opieka domowa, domy opieki
psychiatrycznej, leczenie naduzywania alkoholu i narkotykéw, rehabilitacja niewymagajaca hospitalizacji,
o  Obowigzki regionalne: ustugi z zakresu szpitalnictwa psychiatrycznego, zapewnienie dostepu do lekarzy
specjalistow oraz leczenia psychologicznego i psychiatrycznego®®.
W 2025 r. rzad opublikowat kompleksowy, 10-letni plan dla psychiatrii, ktéry zaktada dodatkowe wsparcie finansowe
dla tego sektora. Reforma ktadzie nacisk na zdrowie psychiczne poprzez poprawe dostepnosci i jakosci opieki,
podkresla znaczenie wiaczenia ustug w zakresie zdrowia psychicznego do podstawowej opieki zdrowotnej celem
zapewnienia wczesnej interwencji i kompleksowego leczenia. Plan ten koncentruje sie na wzmocnieniu wspétpracy
i koordynacji miedzy podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne, w tym lekarzami pierwszego kontaktu,
psychologami, psychiatrami i innymi specjalistami zajmujacymi sie zdrowiem psychicznym. Konkretne inicjatywy
obejmuija zwiekszenie dostepnosci terapii psychologicznych, skrécenie czasu oczekiwania na ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego oraz wdrozenie strategii zapobiegania i wczesnej interwencji w przypadku probleméw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym. Reforma podkresla réwniez znaczenie opieki Srodowiskowej, zapewniajacej osobom dostep
do odpowiedniego wsparcia w ramach lokalnych spotecznosci¢’.

Opis na podstawie Regionu Stotecznego Danii - Hovedstadensé®:

Model stosowanej opieki psychiatrycznej to F-ACT (ang. Flexible Assertive Community Treatment) - model opierajacy
sie na interdyscyplinarnych zespotach, ktore posiadaja szeroki zakres kompetencji.

W zakresie psychiatrii Region Stoteczny Danii, gminy oraz lekarze rodzinni w regionie zawarli porozumienie w sprawie
opieki zdrowotnej na lata 2024-2027. Okresla ono ogdlne ramy i kierunki wspotpracy miedzysektorowej na rzecz
mieszkancow (powyzej 18 r.z. z chorobami psychicznymi) wymagajacych wsparcia w zakresie zaréwno opieki
zdrowotnej, jak i spotecznej. Umowa ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci, skoordynowanego, skutecznego
i spéjnego dziatania wszystkich zaangazowanych podmiotéw, jak réwniez aktywne wtaczenie pacjenta do oceny,
leczenia i rehabilitacji z uwzglednieniem jego potrzeb.

Stronami tego porozumienia sa:

o  gminy Regionu Stotecznego w odniesieniu do wszystkich dziatarh gminnych (obszar pomocy spotecznej, urzedy
pracy, stuzba zdrowia, opieka nad dzie¢mi i rodzing, jak i ewentualnie inne istotne obszary gminne, np. placowki
mieszkalne prowadzone przez Den Sociale Virksomhed wspdtpracujgce z Regionem Stotecznym
ds. Psychiatrii),

o  Oddziat psychiatrii Regionu Stotecznego (leczenie ambulatoryjne, w tym réwniez srodowiskowe, jak i leczenie
szpitalne)

o  PLO-Hovedstaden w imieniu lekarzy prowadzacych praktyke ogdlna.
Gminy odpowiedzialne sg za ocene i przyznawanie wsparcia gminnego, ktdrego potrzebujg mieszkancy z grupy
docelowej. Oddziat Psychiatrii Regionu Stotecznego odpowiada za diagnozowanie i leczenie oséb z umiarkowanymi

64 Interaktywna mapa Centréw Zdrowia Psychicznego i multidyscyplinarnych zespotéw nowych ustug w Czechach (przekierowanie z: Reforma Pece o Dusevni
Zdravi. (2026). https://www.reformapsychiatrie.cz). Pozyskano
z: https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1wUIw3an8hY_OpzoO5F1EAj4Rk_5mnas9&II=49.83905348538608%2C14.785640214453107&z=9,
dostep z 06.05.2026.

65 Birk H.O., Vrangbak K., Rudkjebing A., Krasnik A., Horschig M., Eriksen A., Richardson E., Jervelund S S. (2024). Denmark: Health System Summary,
2024. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies. Pozyskano
z: https://healthcaredenmark.dk/media/oOkphpic/dk-health-system-summary.pdf , dostep z 05.05.20206.

66 Healthcare Denmark. (2023). The Danish Approach to Mental Health, 2nd edition - October 2023. Pozyskano
z: https://healthcaredenmark.dk/media/hwgj2a14/thedanishapproachtomentalhealth_2ndedition_2023.pdf, dostep z 05.05.2026.

$7Indenrigs-OG Sundhedsminieriet. (2025). Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien. Pozyskano

z: https://www.ism.dk/Media/638832422750686110/Aftale%200m%20en%20samlet%2010-%c3%a5rsplan%20for%20psykiatrien-2025.pdf,
dostep z 05.05.2026.

68 Psykiatri-RegionH. (2026). Generel information. Pozyskano z https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/tvaersektorielt-
samarbejde/samarbejdsaftaler/voksne/generel-information/Sider/default.aspx, dostep z 05.05.2026.
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lub ciezkimi zaburzeniami psychicznymi - zaréwno w trybie ambulatoryjnym, w tym w ramach dziatan terenowych,
jak i podczas hospitalizacji. Lekarze pierwszego kontaktu sa odpowiedzialni za diagnozowanie i leczenie oséb
z chorobami psychicznymi lub kierowanie ich na badania diagnostyczne i leczenie do Regionu Stotecznego ds.
Psychiatrii.

Opracz profesjonalistéw objetych porozumieniem o wspédtpracy oraz samego obywatela porozumienie o wspétpracy
podkresla znaczenie zaangazowania bliskich, rowiesnikéw lub wolontariuszy, ktérzy moga pomoc we wspieraniu
procesu leczenia i przyczynianiu sie do tego, by obywatele doswiadczali spojnego procesu, ktory jest rowniez
powiazany z zyciem prywatnym. Odpowiedzialnos$¢ za wiaczenie bliskich w wspdtprace miedzysektorowa spoczywa
zaréwno na gminie, jak i na Oddziale Psychiatrii Regionu Stotecznego we wspétpracy z obywatelem.

W ramach wspoétpracy oddziat psychiatrii Regionu Stotecznego zatrudnia mentoréw ds. powrotu do zdrowia (in.
asystent zdrowienia), ktorzy s3 lub byli pacjentami psychiatrycznymi. Mentorzy ds. powrotu do zdrowia sa wzorami
do nasladowania i pomostami migdzy pacjentami a pracownikami oraz pokazuja, ze powrét do zdrowia jest mozliwy.
Podstawowym warunkiem zawarcia umowy o wspotpracy jest wyrazenie przez obywatela zgody na wymiane
informacji miedzy réznymi podmiotami lub istnienie w przepisach prawnych podstawy umozliwiajacej wymiane
informacji bez zgody, zgodnie z ustawg o stuzbie zdrowia, ustawa o administracji, obowigzujgcymi wytycznymi
dotyczacymi ochrony danych osobowych itp.

Zgodnie z definicjami modelu F-ACT i informacjami na stronie Regionu Stotecznego Danii, zespét F-ACT sktfada sie
z nastepujacych osoéb i posiada nastepujace kompetencje®:

o 1 koordynator (podziat zadan, zarzadzanie zasobami, wspotpracuije $cisle z psychiatrg w kierowaniu zespotem),

o 1 psychiatra (petna odpowiedzialnos¢ kliniczna: diagnostyka, leczenie, monitorowanie efektéw; prowadzenie
farmakoterapii; zarzadzanie planami leczenia i sytuacjami nagtymi; decydowanie o zakonczeniu opieki),

o 1 psycholog specjalista/ psycholog [prowadzi diagnostyke oraz krétkie interwencje terapeutyczne (np. terapia
poznawcza, motywujaca), wspiera rozwdj zespotul,

o 1 pracownik socjalny [kontakt z gming, ocena sytuacji spotecznej, wsparcie w sprawach socjalnych
i finansowych oraz dla rodzin (w tym dzieci pacjenta)],

o  6-7 0séb kontaktowych (pielegniarki, terapeuci zajeciowi, z ktdrych niektdrzy maja zrealizowane specjalistyczne
szkolenie psychiatryczne) [prowadzenie pacjentdw, w tym z podwaojng diagnoza lub orzeczeniami sadowymi,
koordynacja opieki i dziatann terapeutycznych; terapeuci zajeciowi - ocena funkcjonowania w Zyciu
codziennym, praca nad poprawa funkcjonowania i samodzielnosci, pielegniarki - wsparcie leczenia
farmakologicznego, monitorowanie zdrowia somatycznego, koordynacja dziatan zespotu i dokumentacji],

o 1 mentor ds. zdrowienia (in. asystent zdrowienia) [wsparcie procesu zdrowienia, poprawa zaangazowania
pacjentdw (szczegdlnie trudnych w kontakcie)],

o 1 doradca ds. zatrudnienia/edukacji (wsparcie w wejsciu na rynek pracy lub do edukacji, wspdtpraca
z pracodawcami).

Litwa707172 Dziatalno$¢ centrow opieki psychicznej (lit. Psichikos Sveikatos Centras) wchodzacych w sktad podstawowej
ambulatoryjnej opieki nad zdrowiem psychicznym na Litwie jest finansowana ze $rodkéw publicznych w ramach
funduszu obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Tryb $wiadczenia ustug w tego typu osrodkach opisuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17.09.2012 r. (Nr V-861).

Whynika z niego, ze litewskie centrum zdrowia psychicznego reprezentuje zintegrowany model opieki sSrodowiskowej,
ktéry taczy $wiadczenia medyczne, psychologiczne i spotfeczne, ktadac jednoczesnie nacisk na profilaktyke,
diagnostyke, terapie i koordynacje zachodzacych w nim proceséw. Centrum petni role pierwszego poziomu opieki
psychiatrycznej i zapewnia: natychmiastowa pomoc medyczng w nagtych przypadkach, kompleksowa ambulatoryjng
opieke psychiatryczng (promowanie zdrowego stylu Zycia i zdrowia psychicznego, profilaktyka zaburzen psychicznych
- zapobieganie zwtaszcza depresji i samobdjstwom, wdrazanie programéw dedykowanych dzieciom i mtodziezy oraz
seniorom, $wiadczenie ustug interwencji kryzysowej, wstepne badanie psychiatryczne, wsparcie psychologiczne,
psychofarmakoterapie, poradnictwo osobiste, rodzinne, rehabilitacje psychiatryczng i psychospoteczng, leczenie
i rehabilitacje uzaleznien, ustugi pielegniarstwa i opieki spotecznej), ustugi opieki nad zdrowiem psychicznym w domu
pacjenta i in. Centrum $cisle wspétpracuje z lekarzami rodzinnymi, pielegniarkami, pracownikami socjalnymi i innymi
specjalistami.

Opieke psychiatryczng w centrum zdrowia psychicznego (co najmniej przez 5 godzin kazdego dnia roboczego)
Swiadczy zespdt sktadajacy sie co najmniej z: lekarza psychiatry, pielegniarki zdrowia psychicznego, pracownika
socjalnego i psychologa medycznego. Jesli w zespole nie ma lekarza psychiatry dzieciecego i mtodziezowego, to jego
role moze petnic¢ lekarz psychiatra.

Z raportu OECD (ang. Organisation for Economic Co-operation and Development) z 2023 r. dotyczacego stanu opieki
zdrowotnej na Litwie wynika, Ze podstawowa i znaczna czes¢ specjalistycznej ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej

62 Psykiatri-RegionH. (2025). Hvad er F-ACT? Pozyskano z: https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/f-act/hvad-er-f-act/sider/default.aspx, dostep
z 06.05.2026.

70 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. (2025). Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo 17.09.2012. Pozyskano z: https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.433323, dostep z 07.05.2026.

71 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2023). Lithuania: Country Health Profile 2023, State of Health in the EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. Pozyskano
z: https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/12/lithuania-country-health-profile-2023_7ab0a5d9/5ed683c8-
en.pdf, dostep z 07.05.2026.

72 | ietuvos Psichiatry Asociacija. (2026). Psichikos sveikatos centrai. Pozyskano z: https://www.psichiatrija.lt/nuorodos/psc/, dostep z 07.05.2026.
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organizowana jest przez gminy i zazwyczaj $wiadczona w centrach zdrowia psychicznego, ktére czesto znajduja sie
w tym samym budynku, co przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent moze sie do nich zgtosi¢ bez
skierowania. Raport wskazuje. ze ze wzgledu na ograniczenia zasobow tych centréw, powstajg diugie listy
oczekujacych, a osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi sg czesto kierowane do szpitalnej opieki
psychiatrycznej. Rzad litewski aktualnie pracuje nad strategia rozwoju ochrony i promocji zdrowia na lata 2022-2030,
w ktorej poprawa zdrowia psychicznego jest jednym z jej priorytetow.

Na stronie Litewskiego Stowarzyszenia Psychiatrow (lit. Lietuvos Psichiatry Asociacija) widnieje spis centréw zdrowia
psychicznego w podziale na wojewddztwa - pacjenci maja do dyspozycji w sumie 99 osrodkow.

Wielka Brytania’374 Brytyjski NHS (ang. National Health Service) rozwija obecnie model lokalnych, catodobowych osrodkéw zdrowia
psychicznego (ang. 24/7 neighbourhood mental health centres). Jest to kolejny etap transformacji jakosci ustug zdrowia
psychicznego dla dorostych wynikajacy z zatozen 10 letniego planu zdrowotnego dla Anglii ktéry zaktada przejscie
z leczenia szpitalnego do lokalnej opieki zdrowotnej, aby utworzy¢ jednolity, skoordynowany izorientowany na
pacjenta model opieki zdrowotnej. Lokalna opieka zdrowotna ma na celu zgrupowanie specjalistow w zespotach
skoncentrowanych na pacjencie, by stosowa¢ modele opieki dopasowane do potrzeb pacjenta. Zgodnie z oceng NHS,
takie rozwigzanie przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci $wiadczen lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
ograniczenia liczby hospitalizacji oraz silniejszej integracji opieki zdrowotnej ze strukturg spoteczng poszczegdlnych
spotecznosci lokalnych. Osrodki zdrowia psychicznego s3 jednym z priorytetow wedtug zapiséw 10-letniego planu
zdrowotnego.

Funkcjonowanie catodobowych osrodkéw zdrowia psychicznego opiera sie na:

o  Zasadzie ,otwartych drzwi” - pacjent moze przyj$¢, zadzwonié lub zosta¢ tu skierowanym;

o  Ciagtosci i relacji - pacjent spotyka sie z tym samym zespotem, znajacym jego historie medyczna;

o  Wsparcia w okolicy miejsca zamieszkania - osrodki sa lokalne i fatwo dostepne;

o Jednym zaufanym zespole specjalistow - specjalisci ds. zdrowia psychicznego, asystenci zdrowienia (ang. peer
workers), pracownicy opieki spotecznej, pracownicy podstawowe] opieki zdrowotnej i partnerzy spoteczni
wspdtpracujg w jednym miejscu;

o  Statym dostepie do pomocy - osrodek jest blisko, pacjent moze otrzymac¢ pomoc wtedy, gdy jej potrzebuje,
nawet w nocy, co pozwoli unikna¢ sytuacji kryzysowych;

o  Spersonalizowanej i elastycznej opiece - zespét wystuchuje i tworzy plan leczenia dostosowany do potrzeb
pacjenta.

Catodobowe osrodki zdrowia psychicznego dedykowane s3 kazdemu, kto potrzebuje pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego, a w szczegdlnosci osobom, cierpigcym na powazne zaburzenia psychiczne, ktére potrzebuja statego
wsparcia w swojej najblizszej okolicy i szybkiej reakcji w trudnych sytuacjach.

Korzysci z wdrozenia tego typu modelu opieki wg NHS, sa nastepujace:

o  zperspektywy pacjenta - opieka blizej domu, brak koniecznosci poruszania sie po skomplikowanych procesach
leczenia miedzy sektorami, bezposredni dostep do odpowiedniego wsparcia, szybka pomoc, opieka holistyczna;

o  z perspektywy personelu medycznego - prostsze $ciezki opieki nad pacjentem, wiecej czasu poswiecanego
pacjentowi na opieke, zapewnienie lepszej ciggtosci proceséw, silniejsza wspotpraca miedzy specjalistami.

Obecnie w Wielkiej Brytanii trwa pilotaz catodobowych, lokalnych osrodkéw zdrowia psychicznego w 6 placéwkach,
a dodatkowe 16 placoéwek stowarzyszonych testuje ten model poprzez spotecznos¢ praktykéw uczacych sie od siebie
nawzajem (nieformalna sie¢ wspotpracy miedzy specjalistami i interesariuszami, stanowiaca zrédto wiedzy, mozliwosci
uczenia sie i wsparcia).

Wrtochy?>76 Centra zdrowia psychicznego we Wtoszech, tzw. Centro di Salute Mentale (CSM), sa finansowane ze $rodkéw
publicznych.

CSM stanowi pierwszy poziom referencyjny opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Odpowiada za koordynacje
wszystkich dziatan profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych oraz rehabilitacyjnych realizowanych na rzecz
populacji z zaburzeniami psychicznymi na obszarze jego wiasciwosci terytorialnej. Centrum funkcjonuje w oparciu
o zespdt wielodyscyplinarny, w sktad, ktérego wchodzi co najmniej jeden lekarz psychiatra, psycholog, pracownik
socjalny oraz pielegniarka posiadajaca kwalifikacje w zakresie opieki psychiatrycznej. W ramach CSM dostepne jest
réwniez wsparcie asystentdw zdrowienia (wt. Esperto di Supporto tra Pari, ESP), ktrzy uczestnicza w procesie opieki
poprzez dziatania zwigzane z pierwszym kontaktem, wsparciem indywidualnym oraz udziatem w pracach zespotu
terapeutycznego i planowaniu interwencji.

CSM prowadzi dziatalno$¢ w sposdb aktywny zaréwno w zakresie opieki ambulatoryjnej, jak i Srodowiskowej
(domowej), przez co najmniej 12 godzin dziennie, przez 6 dni w tygodniu.

73 NHS England. (2026). Mental Health/ 24/7 neighbourhood mental health centres. Pozyskano z: https://www.england.nhs.uk/mental-health/24-7-
neighbourhood-mental-health-centres/, dostep z 07.05.2026.

74 NHS England. (2025). Department of Health & Social Care. Policy paper: Fit for the future: 10 Year Health Plan for England. Pozyskano
z: https://www.gov.uk/government/publications/10-year-health-plan-for-england-fit-for-the-future/fit-for-the-future- 10-year-health-plan-for-
england-accessible-version#foreword-by-the-prime-minister, dostep z 07.05.2026.

75 Ministero della Salute. (2024). La rete dei servizi per la salute mentale. Pozyskano z: https://www.salute.gov.it/new/it/tema/salute-mentale/la-rete-
dei-servizi-la-salute-mentale/, dostep z 05.05.2026.

76 NelPaese. (2023). Salute mentale: chi sono gli Esperti di Supporto tra Pari (Esp). Pozyskano
z: https://www.nelpaese.it/notizie/approfondimenti/salute-mentale-chi-sono-gli-esperti-di-supporto-tra-pari-esp/, dostep z 05.05.2026.
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Kraj/region, rok Rozwiazania organizacyjne

Stowenia’’78 Centra zdrowia psychicznego (odrebne dla dzieci i mtodziezy oraz dla dorostych) na Stowenii s3 finansowane ze
$rodkow publicznych w ramach Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego - MIRA.

Centra dziatajg w przychodniach zdrowia, na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Kazde centrum odpowiada
za obszar obejmujacy kilka przychodni i obstuguje okoto 64 000 oséb dorostych. Zapewniajg kompleksowa
srodowiskowa opieke psychiatryczna oraz Swiadczenia ambulatoryjne, w tym triaz i konsultacje specjalistyczne. Osoby
doswiadczajace trudnosci psychicznych moga korzystac z konsultacji w Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
bez wymogu posiadania skierowania. Pierwszy kontakt obejmuje konsultacje z pielegniarka oraz ustalenie terminu
wizyty, po czym - we wspdtpracy z zespotem wielodyscyplinarnym - opracowywany jest indywidualny plan wsparcia.
W sktad zespotu wielodyscyplinarnego wchodza m.in. psychiatrzy, psychologowie, pielegniarki oraz pracownicy
socjalni.

Francja”® Centra medyczno-psychologiczne we Francji, tzw. Les centres médico-psychologiques (CMP), s3 finansowane ze
srodkdéw publicznych.

CMP jest pierwszym miejscem kontaktu dla okreslonej populacji lokalnej i nie wymaga posiadania skierowania.
CMP koordynuje dziatania ambulatoryjne w ramach placowki (diagnostyka, leczenie, psychoterapia, wsparcie
Srodowiskowe), w domach pacjentéw lub u partneréw spotecznych, edukacyjnych lub medyczno-spotecznych.
Wstepna ocena stopnia nasilenia objawéw odbywa sie z udziatem dyplomowanej pielegniarki, osobiscie lub
telefonicznie. W praktyce za koordynowanie catego procesu opieki odpowiada jeden lub kilku lekarzy lub
pielegniarzy. Opieke nad pacjentem sprawuje zesp6t dyscyplinarny sktadajacy sie m.in. z lekarza psychiatry,
pielegniarki, psychologa i pracownika socjalnego.

Niemcy?8058182 Zgodnie z dyrektywa KSVPsych, regionalne sieci odpowiedzialne za skoordynowang i ustrukturyzowana opieke nad
osobami dorostymi cierpigcymi na powazne choroby psychiczne s3 finansowane ze $rodkéw publicznych.

W tworzenie sieci zaangazowanych jest co najmniej dziesieciu lekarzy i psychoterapeutéw. Pacjent moze zwrdcic sie
bezposrednio do placéwki nalezacej do sieci w celu uméwienia sie na wizyte wstepna lub zostac co niej skierowany
przez lekarza lub psychoterapeute. Oczekiwanie na wizyte nie powinno trwac dtuzej niz 7 dni roboczych. Koordynacja
oferty opieki dostosowanej do potrzeb pacjenta zajmuje sie osoba posiadajgca wyksztatcenie np. w zakresie
socjoterapii, terapii zajeciowej lub pielegniarstwa psychiatrycznego. Osoba ta wspiera pacjenta w korzystaniu
z poszczeg6lnych form terapii. Obejmuje to réwniez umawianie wizyt oraz indywidualny system monitorowania, ktéry
pomaga w dotrzymywaniu termindw. Zespdt terapeutyczny musi obejmowac co najmniej jednego dodatkowego
terapeute lub lekarza, a jego cztonkowie sg zobowiagzani do prowadzenia wspdlnej dokumentacji medycznej.
Swiadczeniodawcy otrzymuja dodatkowe finansowanie za koordynacje leczenia, a program ma na celu poprawe
koordynacji opieki w systemie ambulatoryjnym.

Poza $wiadczeniami udzielanymi obecnie w ramach dyrektywy KSVPsych, w latach 2017-2021 w obszarze
metropolitarnym Hamburga realizowano pilotazowy projekt RECOVER, finansowany przez Gemeinsamer
Bundesausschuss (G-BA). Celem projektu byto zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi tatwo dostepnego
punktu kontaktowego, pozwalajacego ocenic ich potrzeby terapeutyczne oraz kierujacego do odpowiednich form
pomocy w zaleznosci od stopnia nasilenia zaburzen. Model obejmowat rozwigzania oparte na cyfrowych narzedziach
i komponentach (np. terapia online) dla przypadkéw tagodnych oraz opieke szpitalng dla przypadkéw ciezkich,
integrujac w miare mozliwosci leczenie sSrodowiskowe i terapeutyczne w terenie, aby zapobiegac hospitalizacjom. W
2023 r., G-BA nie zalecito wdrozenia projektu do rutynowej praktyki klinicznej ze wzgledu na brak istotnych
statystycznie wynikéw z perspektywy pacjenta, mimo obserwowanych jedynie niewielkich pozytywnych tendencji,
oraz fakt, ze gtéwne zatozenia projektu zostaty juz uwzglednione w obowigzujacej dyrektywie KSVPsych.

[Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT]

7.3. Podsumowanie

Oérodki lub sieci regionalne petnigce funkcje centréw zdrowia psychicznego s finansowane ze $rodkéw publicznych
w nastepujacych krajach: Australia, Czechy, Dania, Francja, Litwa, Niemcy, Stowenia, Wielka Brytania, Wtochy. W Wielkiej
Brytanii osrodki zdrowia psychicznego funkcjonuja w ramach programéw pilotazowych. Na Stowacji prowadzone s3

77 Republika Slovenija Ministerstvo Za Zdravje, Nacionalni Institut za javno zdravje. (2019). Nacionalni program dusevnega zdravja. Pozyskano
Z: https://www.zadusevnozdravije.si/wp-content/uploads/2021/05/Mira-resolucija-SLO_splet_2019_elektronska-izdaja.pdf, dostep z 06.05.2026.

78 MIRA Nacionalni Program Dusevnega Zdravia. (2026). Centri za dusevno zdravje odraslih. Pozyskano z: https://www.zadusevnozdravje.si/kam-po-
pomoc/centri-za-dusevno-zdravje/odrasli/, dostep z 06.05.2026.

72 Emmanuelli, J., Dupays, S. (2020). Les centres médico-psychologiques de psychiatrie générale et leur place dans le parcours du patient. Pozyskano
z: https://www.vie-publique.fr/files/rapport/pdf/278693.pdf, dostep z 06.05.2026.

80 Gemeinsamer Bundesausschuss. (2022). Complex care: Coordinated care for severely mentally ill adults. https.//www.g-
ba.de/themen/psychotherapie/komplexversorgung-koordinierte-versorgung-schwer-psychisch-erkrankter/, dostep z 07.05.2026

81 Wiegand, H.F. et al. (2025). Mental health services in Germany - Structures, outcomes and future challenges. International Review of Psychiatry, 37,
253-270. doi:10.1080/09540261.2025.2479601.

82 Gemeinsamer Bundesausschuss. (2023). Neue Versorgungsformen RECOVER - Modell der sektoreniibergreifend-koordinierten,
schweregradgestuften, evidenzbasierten Versorgung psychischer Erkrankungen. Pozyskano z: RECOVER - Model of Cross-Sectorally Coordinated,
Severity-Graded, Evidence-Based Care for Mental llinesses - G-BA Innovation Fund, dostep z 07.05.2026.
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obecnie reformy zmierzajagce do utworzenia sieci centréw psychospotecznych. W Szwecji prowadzone sg prace nad
reformg systemu opieki nad zdrowiem psychicznym, ukierunkowane na rozwdj zintegrowanego i zorientowanego na
potrzeby pacjenta modelu, zaktadajacego wzmocnienie opieki podstawowej.

Przeglad rozwigzan dotyczacych funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego w wyzej wymienionych krajach wskazuje
na wyrazne ukierunkowane modeli organizacyjnych na opieke Srodowiskowa, zintegrowang iskoordynowana.
Analizowane rozwigzania zaktadajg stopniowe ograniczanie roli opieki szpitalnej na rzecz wsparcia udzielanego blizej
miejsca zamieszkania pacjenta, przy jednoczesnym zachowaniu powigzania z leczeniem specjalistycznym i szpitalnym.
Osrodki lub sieci regionalne petnigce funkcje centrow zdrowia psychicznego stanowig najczesciej pierwszy lub tatwo
dostepny punkt kontaktu, zapewniajac ciagtos¢ opieki poprzez udzielanie $wiadczen z zakresu diagnostyki, leczenia,
wsparcia kryzysowego, rehabilitacji oraz koordynacje dalszego procesu terapeutycznego pacjenta.

Osrodki lub sieci regionalne petnigce funkcje centréw zdrowia psychicznego udzielaja pomocy osobom dorostym
doswiadczajacym probleméw ze zdrowiem psychicznym (Australia, Dania, Francja, Litwa, Stowenia, Wielka Brytania,
Whochy) lub osobom cierpiagcym na powazne choroby psychiczne (Niemcy). We wszystkich analizowanych krajach,
w ktérych funkcjonujg podmioty petniace funkcje centrow zdrowia psychicznego, dostep do tych swiadczen nie wymaga
skierowania, z wyjatkiem Danii.

Za koordynacje procesu leczenia moze odpowiadac jedna osoba (Australia, Dania, Niemcy), od jednego do kilku lekarzy
lub pielegniarek (Francja) albo zespét wielodyscyplinarny (Stowenia, Wtochy). Zespdt sprawujacy opieke nad pacjentem
w ramach osrodkéw lub sieci regionalnych petnigcych funkcje centrow zdrowia psychicznego skfada sie ze specjalistow
zréznych dziedzin, m.in. lekarzy i psychologow (Australia, Czechy, Dania, Francja, Litwa, Niemcy, Stowenia, Wielka
Brytania, Wtochy), pielegniarek i pracownikéw socjalnych (Australia, Czechy, Dania, Francja, Litwa, Stowenia, Wielka
Brytania, Wtochy) oraz asystentow zdrowienia (Australia, Dania, Wielka Brytania, Wiochy). Koordynacjg opieki
dostosowanej do potrzeb pacjenta w Niemczech zajmuije sie osoba posiadajgca wyksztatcenie np. w zakresie socjoterapii,
terapii zajeciowej lub pielegniarstwa psychiatrycznego. Rolg asystenta zdrowienia (lub tzw. mentora ds. powrotu do
zdrowia), jako osoby zwtasnym doswiadczeniem kryzysu psychicznego, jest wspieranie pacjentéw, pomaganie w
komunikacji pomiedzy pacjentem a pracownikami systemu ochrony zdrowia, motywowanie i towarzyszenie w procesie
zdrowienia - asystent zdrowienia petni funkcje wzorca do nasladowania, pokazujac, ze odzyskanie zdrowia psychicznego
jest mozliwe.

W Niemczech, Danii i Czechach okre$lono minimalne wymagania dotyczace personelu. W Niemczech w utworzenie
regionalnej sieci odpowiedzialnych za skoordynowang i ustrukturyzowang opieke nad osobami dorostymi cierpigcymi na
powazne choroby psychiczne zaangazowanych jest co najmniej dziesieciu lekarzy ipsychoterapeutéw. W Danii
interdyscyplinarny zespét opieki psychiatrycznej sktada sie z nastepujacych specjalistéw: koordynatora, psychiatry,
psychologa, pracownika socjalnego, 6-7 oséb kontaktowych (pielegniarki, terapeuci zajeciowi, z ktérych niektérzy maja
zrealizowane specjalistyczne szkolenie psychiatryczne), mentora (asystenta) ds. zdrowienia oraz doradcy
ds. zatrudnienia/edukacji. W Czechach minimalne wymagania kadrowe dla centréw zdrowia psychicznego dla oséb
dorostych sg zréznicowane w zaleznosci od profilu osrodka (dla oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, seniorow,
0s0b z zaburzeniami uzaleznien oraz osob objetych przymusowym leczeniem ochronnym) i obejmuija zawsze udziat lekarza
psychiatry oraz innych specjalistow, takich jak psycholog kliniczny, pielegniarka psychiatryczna, a w niektérych przypadkach
geriatra lub specjalista ds. uzaleznien, przy okreslonych minimalnych wymiarach etatowych.

Roéznice miedzy krajami dotyczg stopnia formalizacji modelu organizacji o$rodkéw lub sieci petnigcych zadania centréw
zdrowia psychicznego, zakresu ich integracji z pomoca spoteczng oraz etapu wdrozenia reform, jednak ogdlny kierunek
zmian pozostaje zbiezny.
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Tabela 9. Poréwnanie wymagan dotyczacych personelu centrum zdrowia psychicznego okreslonych w Opisie zakresu swiadczenia CZP vs.
funkcjonujacych w innych krajach

Whioskowane Wielka
Rola / personel Swiadczenie | Australia | Czechy? Dania Litwa . Wrtochy | Stowenia [ Francja | Niemcy
czpe Brytania
PERSONEL MEDYCZNY
Lekarz psychiatra 5,0 (0,2-1) | @(1 0s.)
P e 30 (0,2-1)
psychiatryczna
PERSONEL TERAPEUTYCZNY
5,0
Psycholog (w tym min. (0,2-1)
0,5 specjalisty
klinicznego)
Psychoterapeuta 50 (0,2)
PERSONEL SRODOWISKOWY | WSPARCIA
Terapeuta 20
sSrodowiskowy
Feyeieleg L 2,5 (6-7 0s.)
pielegniarka - PZK
Asystent zdrowienia 1,0
Koordynator opieki 50
Pracownik socjalny [@d e
DI ) 2
zatrudnienia/edukacji

[Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT]

aliczba etatow w przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw z obszaru dziatania CZP

b w nawiasie wskazano liczbe etatéw; liczba etatéw zalezy od obszaru dziatalnosci centrum zdrowia psychicznego

¢ sie¢ placéwek musi wykazac, na podstawie uméw o wspotpracy, wspotprace z co najmniej jedng placéwkq stacjonarnqg oraz co najmniej jedng osobg
wykonujgcq zawéd z nastepujqgcych dziedzin opieki zdrowotnej: ergoterapia, socjoterapia, psychiatryczna opieka domowa.

d zapisy ustawy o opiece zdrowotnej wskazujg, ze $wiadczeniodawca zaktadajgcy centrum zdrowia psychicznego musi swiadczy¢ ustugi spoteczne w ramach wtasnej
jednostki lub na podstawie umowy z podmiotem wspdtpracujgcym
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8. Opinie ekspertow klinicznych

8.1. Informacje ogdlne

Opinie ekspertéw klinicznych przedstawione w niniejszym rozdziale zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie
z aktualnymi przepisami dotyczacymi wykonywania oceny technologii medycznych przez Agencje na zlecenie Ministra
Zdrowia. W ramach prowadzonych prac wystgpiono do 6 ekspertow z prosbg o ocene zasadnosci wprowadzenia
whnioskowanego $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego:

o prof. dr hab. Piotr Gatecki - Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii,

o drn. med. Andrzej Depko - Konsultant krajowy w dziedzinie seksuologii,

o drn. med. Nadzieja Sotowiej - Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
o prof. dr hab. Bernadetta Izydorczyk - Konsultant krajowy w dziedzinie psychologii kliniczne;j,

o drn. med. tukasz Miildner-Nieckowski - Konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii,

o drhab. Barbara Betkowska-Korpata - Konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Opinie otrzymano od nastepujacych ekspertéw: prof. dr hab. Piotr Gatecki, dr n. med. Nadzieja Sotowiej, dr hab. Barbara
Betkowska-Korpata.

8.2. Podsumowanie opinii ekspertéow

Otrzymano opinie od 3 ekspertéw klinicznych: Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego oraz Konsultanta Krajowego w dziadzienie psychoterapii uzaleznien
(szczegdty w 0). Konsultanci krajowi w dziedzinie psychiatrii oraz pielegniarstwa psychiatrycznego wskazali na zasadnosé¢
finansowania ze $rodkéw publicznych wnioskowanego $wiadczenia Centrum Zdrowia Psychicznego, jako gtéwny
argument wskazujac, iz model $rodowiskowy opieki psychiatrycznej odpowiada na kluczowe potrzeby systemowej
psychiatrii dorostych takie jak terytorialna odpowiedzialnos¢ za populacje, kompleksowos¢ i ciggto$é opieki oraz
powigzanie $wiadczen srodowiskowych, dziennych, stacjonarnych i ambulatoryjnych. Konsultant krajowy w dziedzinie
psychoterapii uzaleznier wyrazita negatywna opinie do propozycji finansowania $wiadczenia w zaproponowanym zakresie
ZwWracajac uwage na nastepujace aspekty: finansowanie powinno uwzgledniaé nasilenie probleméw zdrowotnych oraz
wspotistniejgce zaburzenia, poniewaz skutkuje to réznymi kosztami leczenia jednego pacjenta; brak uwzglednienia
w wymaganiach kadrowych CZP specjalistéw psychoterapii uzaleznien, pomimo objecia opiekg pacjentéw
z rozpoznaniami ICD-10 F10-F19; niewystarczajaca liczbe sesji przeznaczonych na diagnoze psychologiczng w stosunku
do zakresu zadan.

Eksperci zgodnie wskazali, iz $rodowiskowy model opieki psychiatrycznej znajduje potwierdzenie w wytycznych
klinicznych oraz rozwigzaniach organizacyjnych wdrozonych w innych krajach. Wérdd szczegélnych grup pacjentéw, ktorzy
mogg odnie$¢ najwiekszg korzys¢ z wprowadzenia modelu opieki opartego o CZP eksperci wymieniajg pacjentéw
wymagajacych zintegrowanej opieki, w tym opieki diugoterminowej, wsparcia srodowiskowego i pracy z rodzing,
pacjentéw z ograniczong adherencjg, wymagajacych statego motywowania do leczenia oraz pacjentéw po hospitalizacji
psychiatrycznej, wymagajacych kontynuacji leczenia oraz zapobiegania nawrotom. Konsultant Krajowy w dziadzienie
psychiatrii wymienit rozpoznania w przypadku ktérych model CZP moze przynie$é szczegdlne korzysci: zaburzenia
psychotyczne, choroba afektywna dwubiegunowa i nawracajagcymi zaburzenia depresyjne oraz zwrécit szczegélng uwage
na pacjentéw z trudnosciami terapeutycznymi, lekoopornoscia, niejasnym obrazem klinicznym lub potrzebay rzadziej
dostepnych interwencji. Eksperci podkredlili takze, ze istotne korzysci z wdrozenia CZP moga odnie$¢ pacjenci
z wielochorobowoscig somatyczng i wspdtistniejagcymi zaburzeniami.

Jako problemy systemowe, organizacyjne i finansowe dotyczace opieki nad pacjentami wymagajacymi opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien eksperci wymienili m.in fragmentacje opieki i brak jednoznacznej odpowiedzialnosci
terytorialnej za pacjenta, dtugie oczekiwanie na konsultacje specjalistyczng, niedobory kadrowe, przecigzenie oddziatéw
psychiatrycznych catodobowych, niewystarczajacg dostepnosé leczenia Srodowiskowego, niedostateczng koordynacje
leczenia z podstawowa opieka zdrowotng, systemem leczenia uzaleznien, pomoca spoteczng i rodzing pacjenta.
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Konsultant Krajowy w dziadzienie psychiatrii w swojej opinii wskazat, iz CZP powinno funkcjonowac jako podstawowy
element specjalistycznej opieki psychiatrycznej, jednak nie powinno by¢ traktowane jako jedyne zabezpieczenie zdrowia
psychicznego w systemie, ani prowadzi¢ do ostabienia psychiatrii wysokospecjalistycznej. Dodatkowo ekspert podkreslit
istotno$¢ wprowadzenia obowigzku monitorowania jakosci, dostepnosci i efektéw leczenia.
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9. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

9.1. Opinia Prezesa NFZ

Pismem z dnia 11 maja 2026 r. (znak: NFZ-DSOZ-SOPiLU.4010.4.2026 2026.236354.CANP) Prezes NFZ przekazat do
AOTMIT opinie dotyczacg skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia w przypadku zakwalifikowania
przedmiotowego $wiadczenia.

W opinii Prezes NFZ wskazat, ze warto$¢ finansowanych w danym roku przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej
zdeterminowana jest poziomem $rodkéw zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ, sporzadzonym zgodnie
z uregulowaniami art. 120 i 121 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.).

Jednoczesnie, jak podkresla Prezes NFZ, warto$¢ srodkéw finansowych jakie NFZ moze przeznaczy¢ w planie finansowym
na dany rok na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym na koszty opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, dalej
OPILU) wynika z wartosci prognozowanych przychodéw Funduszu, w tym w szczegdlnosci z tytutu sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne bedacych pochodng podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz wymiaru tej
sktadki, a takze srodkéw z dotacji podmiotowej lub srodkéw z funduszy celowych.

Wartosci Srodkéw zaplanowanych na finansowanie kosztéw OPILU w planie finansowym NFZ na 2026 r. oraz w prognozie
kosztow NFZ na lata 2026-2028 przedstawia tabela ponize;j:

Tabela 10. Warto$¢ srodkoéw zaplanowanych na finansowanie kosztéw opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w planie
finansowym NFZ na 2026 r. oraz w prognozie kosztéw NFZ na lata 2026-2028

Pierwotny plan P 2027
finansowy Obecny plan rognoza .na ) Prognoza .na 20_28
X . . po rozwigzaniu po rozwigzaniu
Pozycja Woyszczegolnienie na 2026 po finansowy na
. 8 rezerwy rezerwy
rozwigzaniu 2026 ) 7 migracyinej
rezerwy migracyjnej migracyjnej
B2.4 opieka psychiatryczna 7 971429 tys. zt 7412 163 tys. zt 8198 909 tys. zt 8 631 355 tys. zt
. i leczenie uzaleznien
koszty swiadczen opieki 0zt 1444 166 z 0zt 0zt
zdrowotnej w ramach
B2.21.1 programow pilotazowych
w centrach zdrowia
psychicznego
RAZEM: 7971429 zt 8856 329 zt 8198 909 zt 8631 355zt

[Zrédto: Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia]

Jednoczeénie Prezes NFZ informuje, ze zgodnie z danymi przekazanymi przez OW NFZ szacowana warto$¢ umow
o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego na 2026 r. wynosi 2 667 807 tys. zt, co oznacza
konieczno$¢ uzupetnienia srodkéw w pozycji B2.21.1 - koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw
pilotazowych w centrach zdrowia psychicznego planu finansowego NFZ na 2026 r. o0 1 223 641 tys. zt.

Jak podkresla Prezes NFZ wprowadzenie od 1.01.2027 r. do finansowania ze $Srodkéw NFZ swiadczenia gwarantowanego
realizowanego w Centrum Zdrowia Psychicznego w miejsce programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
wymagac bedzie uwzglednienia dodatkowych kosztéw nowej regulacji przy ustalaniu struktury planowanych kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej w prognozie kosztéw NFZ na lata 2027-2029 oraz w projekcie planu finansowego NFZ na
2027r.

Ponadto, Prezes NFZ zwraca uwage, ze w okresie przejsciowym po wprowadzeniu do finansowania wnioskowanego
Swiadczenia wystgpig réznice pomiedzy poszczegélnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ w wysokosci srodkéw
przeznaczanych na koszty opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w stosunku do wysokosci $rodkéw
przeznaczanych na pozostate koszty swiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze wynika z faktu, ze zgodnie z art. 118 ust. 2
pkt 1 lit. e tiret pierwsze ustawy o $wiadczeniach koszty realizacji programéw pilotazowych finansowane sg w ramach
srodkéw zabezpieczonych w planie finansowym centrali na dany rok i w zwigzku z tym aktualne, nieréwnomierne
rozmieszczenie CZP na terenie kraju nie ma wptywu na obcigzenie budzetéw poszczegdinych OW NFZ. Z kolei koszty
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OPILU wraz z kosztami nowego $wiadczenia gwarantowanego finansowane beda w ramach $rodkéw zabezpieczonych na
w planach poszczegéinych OW NFZ, dzielonych zgodnie z algorytmem (okreSlonym w art. 118 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach), ktory nie uwzglednia rozmieszczenia na terenie kraju obecnie funkcjonujacych centrow zdrowia
psychicznego.

Podsumowujac, Prezes NFZ wskazuje, ze catkowity koszt wdrozenia nowego swiadczenia gwarantowanego
realizowanego w Centrum Zdrowia Psychicznego w okresie 3 lat wyniesie tacznie 1,34 mld zt, zgodnie z oszacowaniami
wskazanymi w tabeli ponizej.

Tabela 11. Koszty wdrozenia nowego swiadczenia gwarantowanego realizowanego w Centrum Zdrowia Psychicznego

wartosé srodkow : wysokosc dodat!(owyc.h s’rodkc’).w
K . d K niezbedna do zabezpieczenia w planie NFZ
gtea W danym roku w stosunku do roku poprzedniego
(w mid zt) (w mid z1)
stan obecny 3,95
2027r. 5,03 1,08
2028r. 4,80
2029 . 5,06 0,26
dodatkowe srodki konieczne do zabezpieczenia w catym okresie wdrazania: 1,34

Uwagi Prezesa NFZ do tresci opisu zakresu $wiadczenia przekazane wraz z opinig zostaty przedstawione w rozdziale 5.

9.2. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

9.2.1. Metodyka analizy

Analiza dotyczy konsekwencji finansowych z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ) w przypadku wprowadzenia zmian
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 383) dotyczacych finansowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego jako $wiadczenia gwarantowanego.

Przedstawione w niniejszej analizie konsekwencje finansowe wprowadzenia proponowanych zmian stanowig koszt
inkrementalny, czyli réznice w kosztach pomiedzy scenariuszem ,nowym” a ,istniejagcym”. W analizie wptywu na budzet
ptatnika (ang. Budget Impact Analysis, BIA) zastosowano podejscie przyjete w obowigzujacych Wytycznych AOTMITS,
zgodnie z ktérym analiza przedstawia przeptyw srodkéw finansowych w czasie, a przedstawiane koszty nie s3
dyskontowane. Analiza oceny konsekwenciji finansowych zostata przeprowadzona w 3-letnim horyzoncie czasowym (lata
2027-2029). Dane kosztowe odzwierciedlajg szacunkowe koszty poniesione przez ptfatnika publicznego zwigzane
z udzielaniem $wiadczen uwzglednionych w analizie.

Scenariusz ,istniejacy” - przedstawia szacowane koszty NFZ w perspektywie 3-letniej zwigzane z diagnostyka i leczeniem
psychiatrycznym dorostych pacjentéw na dotychczasowych zasadach. Scenariusz istniejagcy odnosi sie do kosztéw
$wiadczen psychiatrycznych udzielanych pacjentom w ramach programu pilotazowego CZP, jak i w ramach uméw
zawartych z NFZ w zakresach tozsamych.

Scenariusz ,nowy” - przedstawia szacowane koszty NFZ w perspektywie 3-letniej zwigzane z objeciem finansowaniem ze
Srodkéw publicznych analizowanego $wiadczenia tj. Centrum Zdrowia Psychicznego. Scenariusz ,nowy” tym samym
obejmuje szacowane koszty swiadczen psychiatrycznych udzielanych w ramach nowego modelu opieki srodowiskowej
realizowanych w Centrach Zdrowia Psychicznego w catym kraju.

Koszt inkrementalny - Koszt inkrementalny objecia finansowaniem wnioskowanego $wiadczenia stanowi rdéznice
pomiedzy kosztem scenariusza ,nowego” a scenariusza ,istniejgcego. Koszt inkrementalny stanowi dodatkowy wydatek

83 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. (2016). Wytyczne oceny technologii medycznych. Wersja 3.0. Pozyskano z: https.//www.aotm.gov.pl/wp-
content/uploads/2020/07/20160913_Wytyczne_ AOTMIT-1.pdf, dostep 11.05.2026r.
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wynikajgcy z objecia pozostatej czesci populacji modelem CZP oraz zmiany struktury finansowania $wiadczen
psychiatrycznych.

Oszacowania kosztéow w ramach analizy wptywu na budzet pfatnika dokonano przy uwzglednieniu najbardziej
prawdopodobnych wartosci parametréw wejsciowych.

Prezentowane wyniki stanowig oszacowania wstepne w ramach procesu kwalifikacji przedmiotowego $wiadczenia.
Wprowadzenie wnioskowanego $wiadczenia bedzie wymagato przeprowadzenia petnej wyceny, tj. przeliczenie modelu
w oparciu o aktualne i kompletne dane.

9.2.2. Zatozenia analizy

W oszacowaniu skutkéw finansowych przyjeto zatozenia przedstawione w Opisie zakresu $wiadczenia stanowigcym
zatacznik do pisma z dnia 22 kwietnia 2026 r. (znak: DLGT.0210.5.2025.AM):

o

Finansowanie wnioskowanego $wiadczenia oparte bedzie o funkcjonowanie ryczattu tréjsktadnikowego
(proponowanego w wyniku prac Zespotu ds. zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego) przy czym
wartos¢ finansowania CZP pozostanie na poziomie nie nizszym od obecnie funkcjonujagcego w ramach pilotazu.

W pierwszym roku okresu przejsSciowego modelem CZP objete zostanie ok. 15% populacji pozostajacej
dotychczas poza pilotazem, w drugim roku proces obejmowania populacji réwniez obejmie 15% populacji, zas
w trzecim roku proces obejmowania populacji zostanie zakonczony poprzez witaczenie pozostatych ok. 21%
populaciji.

Obecnie nakftady na pilotaz CZP wynoszg ok. 2,39 mld zt rocznie, za$ naktady na $wiadczenia udzielane na
zasadach ogdlnych ok. 1,56 mld zt (tacznie 3,95 mid zt).

Szacowana populacja dla wnioskowanego $wiadczenia wynosi okoto 30 min dorostych oséb w kraju (dotyczy
oszacowania kwoty ryczattu wyliczanego na populacje mieszkancow).

Przyjete zatoZenie, ze prezentowane wyniki kosztowe maja charakter wstepny (preliminarny) i wymagaja
weryfikacji w ramach petnego procesu wyceny swiadczen.

Dodatkowe zatozenia analizy przyjeto, jak nastepuje:

o

W scenariuszu ,jistniejagcym” przyjeto zatozenie, w ktérym w latach analizy (2027-2029) koszty leczenia pacjentow
nie wzrastajg - populacja objeta opiekg CZP i populacja pacjentéw objetych opieka na zasadach ogolnych jest taka
sama.

W ramach oszacowania kosztéw leczenia stacjonarnego przyjeto zatozenie zgodne z ustaleniami zespotu
ds. reformy CZP z 2025 r., zgodnie z ktérymi liczba t6zek ogdlnopsychiatrycznych bedzie zmniejszana etapowo -
z poziomu 33 16zek na 100 tys. mieszkarcow w pierwszym roku, do 28 t6zek w roku drugim oraz 25 tézek w roku
trzecim - co odzwierciedla kierunek zmian polegajacy na stopniowym ograniczaniu roli opieki stacjonarnej na rzecz
Swiadczen ambulatoryjnych i Srodowiskowych.

W oszacowaniach uwzgledniono réwniez zatozenia dotyczace stopniowego wzrostu kosztu osobodnia pobytu
w oddziale ogélnopsychiatrycznym.

9.2.3. Wyniki analizy

Oszacowania kosztéw w scenariuszu ,nowym” oraz ,istniejagcym” dokonano zgodnie z przyjetymi w analizie zatozeniami
(patrz powyzej).

Koszty w scenariuszu ,istniejacym”

Koszty scenariusza ,istniejacego” przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 12. Koszty leczenia pacjentéw w latach 2027-2029 - scenariusz ,istniejacy”

Kategoria kosztéw 2027 2028 2029
Koszty leczenia w ramach pilotazu CZP 2,39 mid zt 2,39 mid zt 2,39 mid zt
Koszty leczenia na Leczenie szpitalne 1,05 mid zt 1,05 mid zt 1,05 mid zt
zasadach ogélnych Leczenie ambulatoryjne 0,52 mid zt 0,52 mid zt 0,52 mid zt
kacznie 3,95 mid z 3,95 mid z 3,95 mid zt

[Zrédto: ,Opis zakresu swiadczenia’]

Koszty w scenariuszu ,nowym”

Koszty w scenariuszu ,nowym” zostaty oszacowane w oparciu o najbardziej prawdopodobne wartosci przyjetych
parametrow. Z uwagi na stopien ztozonos$ci modelu (wielos¢ zmiennych) oraz powigzanie finansowania CZP
z finansowaniem $wiadczen realizowanych poza obszarem centréw, przedstawione wyniki majg charakter wstepny
i wymagajg ponownego przeliczenia z uwzglednieniem parametréw odnoszacych sie do wdrazanych zmian w szerszym
obszarze systemu opieki zdrowotne;j.

Prognozowane koszty wdrozenia CZP zostaty oszacowane na podstawie cen jednostek rozliczeniowych obowigzujacych
do dnia 30 czerwca 2026 r. Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze rzeczywiste koszty leczenia, w szczegélnosci
ambulatoryjnego w ramach CZP, beda w istotnym stopniu uzaleznione od stopnia gotowosci nowych $wiadczeniodawcéw
do wdrozenia tego modelu od 2027 r., ktéry w praktyce moze przebiega¢ wolniej niz przyjeto w zatozeniach analitycznych.
W konsekwencji tempo zawierania uméw przez nowych swiadczeniodawcoéw moze by¢ nizsze niz zaktadane na 2027 r.,
co moze skutkowac nizszym poziomem kosztow w pierwszym roku funkcjonowania modelu w poréwnaniu
Z 0szacowaniami przyjetymi w scenariuszu ,nowym”.

Koszty scenariusza ,nowego” przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 13. Koszty leczenia pacjentéw w latach 2027-2029 - scenariusz ,nowy”

Kategoria kosztow 2027 2028 2029
Koszty leczenia na Leczenie szpitalne
zasadach ogélnych Leczenie ambulatoryjne
5,03 mid zt* 4,80 mid z+** 5,06 mid zt

Koszty leczenia ambulatoryjnego w ramach CZP

Koszty leczenia szpitalnego

[Zrédto: Oszacowanie wiasne AOTMIT]

* - Prognozowane koszty zwigzane z wdrozeniem CZP do systemu opieki zdrowotnej zostaty oszacowane w oparciu o ceny jednostek rozliczeniowych
obowiqzujqgce do dnia 31.06.2026r. Jednoczesnie rzeczywiste koszty leczenia ambulatoryjnego w ramach CZP bedg w istotnym stopniu uzaleznione od stopnia
gotowosci howych Swiadczeniodawcéw do wdroZenia tego modelu od 2027 r., ktéry w praktyce moze przebiega¢ wolniej niz przyjeto w zatoZeniach
analitycznych.

** - Prognozowany spadek kosztow leczenia wynika z przyjetych zatoZerr dotyczqcych stopniowego ograniczania liczby tézek ogdlnopsychiatrycznych.

Koszty inkrementalne

Koszt inkrementalny, czyli konsekwencje finansowe wprowadzenia proponowanych zmian, stanowigce réznice w kosztach
pomiedzy scenariuszem ,nowym” a ,istniejgcym” jest dodatni (szacowane koszty w scenariuszu ,nowym” sg wyzsze niz
szacowane koszty w scenariuszu ,istniejagcym”) przy czym nie wzrastaja w czasie trwania analizy. Koszty inkrementalne
W ujeciu rocznym przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 14. Koszty inkrementalne w latach 2027-2029

2027 2028 2029
Koszty w scenariuszu 3,95 mid zt 3,95 mid zt 3,95 mid zt
Histniejacym”
Koszty w scenariuszu ,nowym” 5,03 mid zt 4,80 mid zt 5,06 mid zt
Koszty inkrementalne 1,08 mid zt 0,84 mid zt 1,11 mid zt

[Zrédto: Oszacowanie wiasne AOTMIT]

Woprowadzenie ocenianych zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wigze sie z dodatkowymi kosztami dla ptatnika publicznego (NFZ) we
wszystkich latach analizy. Koszty inkrementalne w latach 2027-2029 wynoszg odpowiednio:
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o w pierwszym roku analizy (2027) - 1,08 mid;
o  wdrugim roku analizy (2028) - 0,84 mid;
o W trzecim roku analizy (2029) - 1,11 mld.

9.2.4. Ograniczenia analizy

o Analiza zostata przeprowadzona w oparciu o niepetne dane w wybranych zakresach, co wymagato zastosowania
zatozen upraszczajgcych oraz elementdw modelowania symulacyjnego. W konsekwencji cze$¢ wynikéw ma
charakter przyblizony i powinna by¢ interpretowana jako orientacyjna.

o Zidentyfikowane rozbieznosci pomiedzy populacjg rzeczywista a danymi demograficznymi dostepnymi
w statystyce publicznej (GUS za 2024 r.), ktére, mimo wysokiego poziomu szczegdtowosci, moga nie w petni
odzwierciedla¢ aktualne rozmieszczenie i strukture populacji objetej opiekg CZP.

o W przeprowadzonych oszacowaniach nie analizowano wariantéw uwzgledniajgcych dane dotyczace gotowosci
$wiadczeniodawcow do uruchomienia CZP. Faktyczna gotowos$¢ $wiadczeniodawcow do wdrozenia CZP,
w poszczegodlnych latach analizy, moze byc¢ wolniejsza niz przyjeta w zatozeniach.

o Podziat kosztéw pomiedzy podmioty obecnie funkcjonujace w ramach CZP oraz podmioty ,nowo utworzone”
zostat oszacowany w oparciu o aktualny podziat populacji objetej opieka Centrow Zdrowia Psychicznego.
Zastosowane podejscie ma charakter przyblizony i odzwierciedla stan aktualny, a nie docelowy model
organizacyjny systemu.

Ograniczenie to dotyczy przede wszystkim alokacji kosztéw pomiedzy podmioty, a nie ich tacznego poziomu.
Powyzsze wynika z ograniczen w zakresie dostepnosci i jakosci danych (w obszarach objetych pilotazem
$wiadczenia realizowane s3 réwnolegle przez CZP oraz inne podmioty, ktére po zakonczeniu pilotazu nie bedg
funkcjonowacé w tym samym uktadzie organizacyjnym. Dodatkowo pacjenci korzystajg ze swiadczen zaréwno
w centrach wiasciwych dla miejsca zamieszkania, jak i poza nimi, co uniemozliwia jednoznaczne przypisanie
populacji leczonej obecnie poza CZP do docelowych podmiotéw realizujgcych opieke po zakonczeniu pilotazu.
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10. Podsumowanie i kluczowe wnioski

o Zmiana systemowa w obszarze opieki psychiatrycznej realizowana w Polsce od 2018 r. opiera sie przede
wszystkim na deinstytucjonalizacji psychiatrii (odejsciu od opieki stacjonarnej w kierunku Srodowiskowej),
poprawie dostepu i ciggtosci opieki, skoordynowaniu opieki nad pacjentem oraz integracji $wiadczern w modelu
$rodowiskowym.

o Podstawa wdrazanego modelu s3 Centra Zdrowia Psychicznego (CZP), ktére zostaty utworzone w ramach
programu pilotazowego trwajacego od 1 lipca 2018 r. do 31 grudnia 2026 r.

o CZP zapewniaja kompleksowg opieke psychiatryczng dla dorostych: ambulatoryjng (poradnie, psychoterapia),
dzienng, srodowiskowa (wizyty domowe) oraz stacjonarng. Dodatkowa warto$¢ w ramach nowego $wiadczenia
CZP, wypracowanego w trakcie pilotazu, stanowi m.in. wsparcie kryzysowe realizowane w punktach
zgtoszeniowo-koordynacyjnych, dziatania profilaktyczne i edukacyjne oraz koordynacja procesu leczenia.

o Proponowany model zaktada odpowiedzialno$¢ terytorialng $wiadczeniodawcy tj. centrum odpowiada
za populacje danego obszaru. Jednoczesnie zasada ta nie wyklucza mozliwosci udzielania swiadczerh osobom
spoza danego obszaru. W celu uzyskania pomocy w CZP pacjent nie musi posiada¢ skierowania. Aktualnie w
programie pilotazowym dziatajg dwa modele: CZP typu A, ktérego dziatalno$¢ obejmuije peten zakres swiadczen
psychiatrycznych - w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego CZP znajduje sie oddziat psychiatryczny.
Natomiast CZP typu B nie posiada w ramach struktury wtasnej opieki stacjonarnej, natomiast zobowigzane jest
do zapewnienia opieki szpitalnej w oddziatach ogdéInopsychiatrycznych kontraktowanych na warunkach ogéinych
przez NFZ.

o Aktualnie 117 $wiadczeniodawcow posiada podpisane umowy z NFZ realizujac program pilotazowy i obejmujac
opieka 51% populacji oséb dorostych. W latach 2018-2025 wydatkowane $rodki na program pilotazowy siegaty
8,93 mid zt.

o Model finansowania przyjety w programie pilotazowym opiera sie na budzecie populacyjnym, tj. finansowaniu
uzaleznionym od liczby mieszkarncéw danego obszaru. Struktura Zrodet finansowania CZP w 2024 r. obejmowata
przede wszystkim $rodki z budzetéw populacyjnych przypisanych do populacji objetej pilotazem (75,6%), a takze
srodki zwigzane z realizacjg Swiadczenh na rzecz pacjentéw spoza obszaréw dziatania centrum oraz swiadczeniami
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (tacznie 24,1%).

o Realizowany program pilotazowy oraz proponowane $wiadczenie jest zbiezne z modelami organizacji osSrodkow
lub sieci petnigcych zadania centréw zdrowia psychicznego w wielu krajach europejskich. Osrodki lub sieci
regionalne petnigce funkcje centréw zdrowia psychicznego sg finansowane ze $rodkéw publicznych m. in.
w Australii, Czechach, Danii, Francji, Litwie, Niemczech, Stowenii, Wielkiej Brytanii, Wtoszech. Przeglad rozwigzan
dotyczacych funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego w wyzej wymienionych krajach wskazuje na
wyrazne ukierunkowane modeli organizacyjnych na opieke $rodowiskows, zintegrowang i skoordynowana.
Analizowane rozwigzania zaktadajg stopniowe ograniczanie roli opieki szpitalnej na rzecz wsparcia udzielanego
blizej miejsca zamieszkania pacjenta. W wiekszosci krajow zaktada sie koordynacje procesu, tworzenie zespotu
interdyscyplinarnego, wiaczanie asystenta (mentora) zdrowienia, pierwszy lub fatwo dostepny punkt kontaktu,
zapewniajac ciggtosc opieki.

o Dwoéch ekspertéw wskazuje na zasadno$¢ finansowania proponowanego $wiadczenia ze Srodkéw publicznych
wskazujac, ze proponowany model odpowiada na kluczowe potrzeby systemowe psychiatrii dorostych. CZP
powinno stanowi¢ podstawowy element specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla populacji danego obszaru, ale
nie powinno by¢ traktowane jako jedyne zabezpieczenie zdrowia psychicznego w systemie. KK w dziedzinie
psychoterapii uzaleznierh wyrazita negatywnga opinie wskazujac na brakujace elementy w proponowanym opisie
Swiadczenia.

o Narodowy Fundusz Zdrowia zgtosit uwagi do opisu projektowanego swiadczenia, wskazujac na koniecznos¢
doprecyzowania definicji rél (koordynator opieki, asystent zdrowienia), modyfikacji struktury zatrudnienia oraz
zmian w organizacji CZP, w tym zwiekszenia liczby miejsc w opiece dziennej. Podniesiono réwniez potrzebe
doprecyzowania definicji $wiadczen jednostkowych, w szczegolnosci w zakresie okreslenia miejsca ich udzielania.

o Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje, ze catkowity koszt inkrementalny wdrozenia proponowanego
Swiadczenia w okresie 2027-2029 wyniesie tacznie ok. 1,34 mld zt. Wdrazane modelu skutkowad bedzie
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koniecznoscig uwzglednienia zmian w prognozie kosztéw NFZ na lata 2027-2029 oraz w projekcie planu
finansowego NFZ na 2027 r.

o Wprowadzenie wnioskowanego $wiadczenia wymaga przeprowadzenia petnego procesu wyceny, w tym
weryfikacji i aktualizacji modelu kosztowego na podstawie kompletnych i aktualnych danych.
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11. Pismiennictwo
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Ministra Zdrowia z
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852).
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2025r. (Dz. U. poz.
1626).
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13. Zatacznik

Opinie ekspertow klinicznych

Tabela 15. Opinie ekspertow klinicznych - kluczowe przyczyny, dla ktérych wnioskowane $wiadczenie powinno/nie powinno by¢ finansowane ze srodkéw publicznych w okreslonych wskazaniach

Ekspert

TAK | NIE

Uzasadnienie

prof. dr hab. Piotr Gatecki - Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii

TAK

»Finansowanie $wiadczenia Centrum Zdrowia Psychicznego ze srodkéw publicznych jest zasadne, poniewaz proponowany model odpowiada na
kluczowe potrzeby systemowe psychiatrii dorostych: terytorialng odpowiedzialno$¢ za populacje, ciagtos¢ opieki, szybki dostep w kryzysie oraz
powigzanie $wiadczen ambulatoryjnych, srodowiskowych, dziennych i stacjonarnych. Model CZP ogranicza fragmentacje leczenia, wzmacnia wczesng
interwencje oraz pozwala kierowaé pacjenta do najmniej restrykcyjnej, a jednoczesnie klinicznie adekwatnej formy pomocy. Centrum Zdrowia
Psychicznego powinno stanowi¢ podstawowy element specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla populacji danego obszaru, ale nie powinno by¢
traktowane jako jedyne zabezpieczenie zdrowia psychicznego w systemie. Skuteczny model wymaga zachowania spéjnych $ciezek wspdtpracy
z psychiatria wysokospecjalistyczna, oddziatami referencyjnymi i programami specjalistycznymi, szczegdlnie dla pacjentéw lekoopornych, trudnych
diagnostycznie, z liczna wspétchorobowoscia somatyczng lub wymagajacych rzadziej dostepnych metod leczenia. Swiadczenie powinno by¢
finansowane jako element koszyka $wiadczern gwarantowanych pod warunkiem adekwatnej wyceny, stabilnosci kontraktowania, monitorowania
wskaznikow jakosciowych oraz doprecyzowania wymogow kadrowych, zwtaszcza w czesci stacjonarnej, izbie przyjec i diagnostyce psychologicznej.”

dr n. med. Nadzieja Sotowiej -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego

TAK

»Podstawowym celem Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego na lata 2023 - 2030 jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnego do ich potrzeb. Realizacji tego celu w obszarze
opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych ma stuzy¢ upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
w oparciu o model opieki $rodowiskowej oraz zapewnienie dostepu do specjalistycznych programéw terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych.
Srodowiskowa opieka psychiatryczna realizowana jest poprzez Centra Zdrowia Psychicznego, ktérych celem jest:

1) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego i psychoterapii - jego dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do
osiagniecia skutecznosci i standardu warunkéw swiadczenia pomocy;

2) pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia;

3) tworzenie warunkdw do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;

4) ograniczenie czestosci i dtugosci czasu trwania hospitalizacji;

5) uruchomienie inicjatyw i zasobow lokalnej spotecznosci na rzecz profilaktyki i ochrony zdrowia psychicznego.

W 2023 roku w systemie ambulatoryjnym w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej leczonych byto tacznie 2117,6 tys. oséb to o 8,3% osdb wiecej
niz w 2022 roku i 0 24% wiecej niz w 2019 roku, co potwierdza tendencje wzrostowa. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci Polski wskazZnik pacjentow
leczonych w poradniach psychiatrycznych w roku 2023 wynosit 5617 0s6b i byt wyZzszy 0 448 osdb niz w 2022 oraz wyzszy o 1168 oséb w poréwnaniu
do roku 2019 co potwierdza tendencje wzrostowa.”

dr hab. Barbara Betkowska-Korpata -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien

NIE

»Finansowanie powinno uwzglednia¢ nasilenie probleméw zdrowotnych oraz wspétwystepujace zaburzenia - rézne koszty leczenia jednego pacjenta
ponoszone przez placéwke. Zbyt mato sesji przeznaczonych na diagnoze psychologiczna, w stosunku do opisanych zadan. Brak mozliwosci zatrudnienia
specjalisty psychoterapii uzaleznien, pomimo wskazania w wykazie kodow kwalifikacyjnych wg ICD-10 zwigzanych z uzaleznieniami (F10-F19).”
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Tabela 16. Oszacowanie rocznej liczby pacjentéw w Polsce, ktérzy beda kwalifikowac sie do wnioskowanego swiadczenia

DMi0S7.4100.2.2026

Wi . prof. dr hab. Piotr Gatecki - Konsultant dr n. med. Nadzieja Sotowiej - Konsultant Krajowy w | dr hab. Barbara Betkowska-Korpata - Konsultant Krajowy

skazanie q S P e L ol : . e inc .
Krajowy w dziedzinie psychiatrii dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien

Zaburzenia psychiczne organiczne, ok. 250 000-350 000 ok. 200 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

wiacznie z zespotami objawowymi

(FOO-F09)

Zaburzenia psychiczne i zachowania ok. 350 000-500 000 ok. 240 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

spowodowane uzywaniem substancji

psychoaktywnych (F10-F19)

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i | ok. 180 000-220 000 ok. 160 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

urojeniowe (F20-F29)

Zaburzenia nastroju [afektywne] (F30- ok. 1 200 000-1 600 000 ok. 450 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

F39)

Zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze ok. 1 500 000-2 000 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

stresem i pod postacia somatyczng

(FA0-F48)

Zespoty behawioralne zwigzane z ok. 120 000-180 000 ok. 800 000 Nie posiadam danych w tym zakresie”

zaburzeniami fizjologicznymi i

czynnikami

fizycznymi (F50-F59)

Zaburzenia osobowosci i zachowania ok. 250 000-400 000 ok. 80 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

dorostych (F60-F69)

Uposledzenie umystowe (F70-F79) ok. 70 000-120 000 ok.65 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

Zaburzenia rozwoju psychologicznego ok. 100 000-180 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

(F80-F89)

Zaburzenia zachowania i emociji ok. 150 000-250 000 ok. 180 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

rozpoczynajace sie zwykle w

dziecinstwie

i w wieku mtodzieficzym (F90-F98)

Nieokreslone zaburzenia psychiczne ok. 50 000-100 000 ok. 40 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

(F99)

Obserwacja medyczna i ocena ok. 300 000-500 000 ok. 300 000 ,Nie posiadam danych w tym zakresie”

przypadkéw podejrzanych o chorobe

lub stany podobne (Z03)

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

76/80




Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego

DMi0S7.4100.2.2026

Tabela 17. Uzasadnienie w wytycznych praktyki klinicznej lub rozwigzaniach miedzynarodowych

Ekspert

Komentarz

prof. dr hab. Piotr Gatecki - Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii

»Model opieki srodowiskowej realizowanej przez Centra Zdrowia Psychicznego znajduje uzasadnienie zaréwno w kierunkach wspétczesnej psychiatrii Srodowiskowej,
jak i w rozwigzaniach rekomendowanych miedzynarodowo. Jego celem jest zapewnienie leczenia mozliwie blisko miejsca zamieszkania pacjenta, ograniczenie
niepotrzebnych hospitalizacji, wzmocnienie ciggtosci leczenia oraz integracja oddziatywan medycznych, psychologicznych, psychoterapeutycznych, rehabilitacyjnych
i spotecznych. Jednoczesnie CZP nalezy rozumie¢ jako podstawowy, populacyjny poziom specjalistycznej opieki psychiatrycznej, a nie jako system samowystarczalny.
Model powinien by¢ powiazany z psychiatriag wysokospecjalistyczna i osrodkami referencyjnymi, do ktérych kierowani sg pacjenci wymagajacy pogtebionej diagnostyki,
leczenia lekoopornosci, terapii biologicznych lub innych interwencji niedostepnych w lokalnym CZP.”

dr n. med. Nadzieja Sotowiej -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego

,a) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 - 2030, ktérego celem jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb;

b) Wytyczne WHO rekomendujace rozwdj srodowiskowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego;

¢) Miedzynarodowa literatura wskazuje na korzysci finansowe wynikajace z redukcji kosztéw leczenia szpitalnego,

d) Brytyjski model organizacji opieki zdrowotnej oparty na opiece srodowiskowej / Community Mental Health Teams?,

e) Wtoski system opieki psychiatrycznej funkcjonuje w oparciu o Ustawe 180 (wt. Legge 180) uchwalong 13 maja 1978 roku. Wprowadzanie reformy i jej skutki staty
sie przedmiotem licznych analiz w literaturze naukowej, gtéwnie w Wielkiej Brytanii i w USA. Autorzy badan i opracowan dostrzegaja liczne sukcesy reformy, szczegdlnie
jej poczatkowej fazy. Wprowadzenie Ustawy 180/Legge Basaglia catkowicie zmienito strukture opieki psychiatrycznej we Wtoszech promujac model psychiatrii
Srodowiskowej. Deinstytucjonalizacja we Wtoszech nie pociggneta za sobg wzrostu liczby przymusowych hospitalizacji psychiatrycznych, nie spowodowata wzrostu
liczby samobdjstw w grupie oséb chorych psychicznie ani nie doprowadzita do wzrostu liczby przestepstw przez nie popetnianych. Nie wywotata tez masowej
transinstytucjonalizacji, w tym przewidywanego przez przeciwnikéw odptywu chorych do sektora prywatnego ani jego rozrostu?2.

1The Community Mental Health Framework for Adults and Older Adults September 2019

2 Deinstytucjonalizacja psychiatrii wtoskiej - przebieg i skutki Czes¢ Il. Skutki deinstytucjonalizacji, Psychiatria Polska 2015”

dr hab. Barbara Betkowska-Korpata -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychoterapii uzaleznier

»Whioskowany model $wiadczenia oparty na opiece sSrodowiskowej i Centrach Zdrowia Psychicznego znajduje uzasadnienie w praktyce klinicznej. Powinno sie réwniez
wzigc¢ pod uwage wspédtprace z placéwkami leczenia uzaleznien, z uwagi na wspotwystepujace zaburzenia.

Wecidrka J., Cechnicki A. (red.). Psychiatria sSrodowiskowa. PZWL, Warszawa 2025.
Betkowska-Korpata B. (red.). Diagnoza i psychoterapia uzalezniern. PZWL, Warszawa 2026.”

Tabela 18. Szczegélne grupy pacjentow, ktére moga odnies¢ najwieksza korzys¢ z wprowadzenia nowego modelu opieki opartego o Centra Zdrowia Psychicznego

Ekspert

Komentarz

prof. dr hab. Piotr Gatecki - Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii

»Najwieksza korzys¢ z modelu CZP moga odnies$é: pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi, chorobg afektywna dwubiegunowa i nawracajgcymi zaburzeniami
depresyjnymi; osoby po hospitalizacji psychiatrycznej wymagajace kontynuacji leczenia i zapobiegania nawrotom; pacjenci z istotnym pogorszeniem funkcjonowania
spotecznego; osoby z ograniczong adherencja i ryzykiem przerwania leczenia; pacjenci z trudnos$ciami w samodzielnym korzystaniu z poradni; osoby wymagajace
leczenia $rodowiskowego, pracy z rodzing i koordynacji $wiadczen. Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ pacjentom trudnym terapeutycznie, z lekoopornoscia,
wielochorobowoscig somatyczna, niejasnym obrazem klinicznym lub potrzeba rzadziej dostepnych interwencji. U tych pacjentéw CZP powinno zapewnic¢ rozpoznanie
potrzeb i koordynacje, ale takze sprawng sciezke przekazania do psychiatrii wysokospecjalistycznej, gdy lokalne zasoby s3 niewystarczajace.”

dr n. med. Nadzieja Sotowiej -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego

,Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej oparty na Centrach Zdrowia Psychicznego jest najbardziej korzystny dla oséb w kryzysie psychicznym, potrzebujacych
wsparcia, $wiadczen zdrowotnych dostosowanych do potrzeb i w miejscu najblizej zamieszkania chorego. Analiza efektywnosci oraz kosztow opieki psychiatrycznej
w kontekscie zaspokajania potrzeb zdrowotnych i psychologicznych pacjentéw wskazuje, iz model leczenia srodowiskowego stanowi rozwigzanie optymalne. Model
ten zapewnia ciggtos$¢ opieki oraz umozliwia podjecie niezwtocznej interwencji w sytuacjach zaostrzenia objawdéw. Monitoring funkcjonowania chorego w jego
naturalnym s$rodowisku dostarcza kluczowych danych diagnostycznych, niezbednych do opracowania skutecznego planu terapeutycznego. Dodatkowo, opieka
Srodowiskowa pozwala na objecie wsparciem systemu rodzinnego pacjenta, istotnie obcigzonego skutkami jego choroby?.
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1 Psychiatria: Agata Zarori UMK w Toruniu Psychiatria srodowiskowa z punktu widzenia wybranych potrzeb psychologicznych Community psychiatry from the point of view of
selected psychological needs”

dr hab. Barbara Betkowska-Korpata -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien

»Pacjenci, ktérzy wymagaja statego motywowania do leczenia - Punkty zgtoszeniowo-koordynacyjne. Pacjenci wymagajacy zintegrowanej dtugoterminowej opieki,
szczegdlnie w opiece srodowiskowej. Pacjenci ze wspétistniejagcymi zaburzeniami.”

Tabela 19. Problemy systemowe/organizacyjne/finansowe, ktére obecnie dotycza opieki nad pacjentami wymagajacymi opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Ekspert

Komentarz

prof. dr hab. Piotr Gatecki - Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii

,Do najwazniejszych probleméw obecnego systemu naleza: fragmentacja opieki i brak jednoznacznej odpowiedzialnosci terytorialnej za pacjenta; zbyt dtugie
oczekiwanie na konsultacje psychiatryczna, psychologiczng i psychoterapie; niedobory lekarzy psychiatréw, pielegniarek psychiatrycznych, psychologéw klinicznych
i psychoterapeutdw; przeciazenie oddziatow catodobowych; niewystarczajaca dostepnos¢ leczenia Srodowiskowego; nieréwny dostep do psychoterapii i diagnostyki
psychologicznej; trudnosci w kontynuacji leczenia po hospitalizacji; niedostateczna koordynacja z POZ, pomoca spoteczng i rodzing pacjenta. System wymaga rowniez
lepszego monitorowania jakosci, a nie wytacznie liczby udzielonych swiadczen. Istotnym problemem pozostaje nieréwny dostep do nowoczesnych form terapii oraz
do metod poprawiajacych adherencje, takich jak psychoedukacja, opieka koordynowana, leczenie srodowiskowe, wsparcie rodzin, adekwatna psychoterapia
inowoczesna farmakoterapia, w tym leki dtugodziatajace, gdy sa klinicznie uzasadnione. Konieczne jest takze jasne powiazanie CZP z psychiatrig
wysokospecjalistyczna.”

dr n. med. Nadzieja Sotowiej -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego

,Obecna kondycja polskiej psychiatrii wymaga radykalnych i systemowych zmian. Analiza sektora wskazuje na narastajacy kryzys strukturalny, wynikajacy z natozenia
sie wieloletnich zaniedban finansowych, kadrowych oraz organizacyjnych. Do najwazniejszych obszaréw problemowych naleza:

o  Od wielu lat finansowanie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w Polsce znajduje sie ponizej minimalnych poziomdw wystepujacych w krajach UE.
Podmioty lecznicze o profilu psychiatrycznym i leczenia uzaleznien borykaja sie z rosngcym zadtuzeniem i niedoszacowaniem $wiadczen przez NFZ.

o W Polsce na 100 tys. mieszkancdw przypada srednio zaledwie 13,4 psychiatrow (ok. 5300 specjalistow), a w zestawieniach europejskich (Srednia w UE to czesto
20-30 spegcjalistow).

o  Sytuacja w psychiatrii dzieciecej jest dramatyczna: na poczatku 2025 roku w kraju pracowato tylko 568 psychiatréw dzieciecych, co oznacza, ze jeden lekarz
przypada na ponad 12 tysiecy dzieci i mtodziezy.

o  Psychologdw i psychoterapeutéw jest odpowiednio ok. 18-20 tys. i 14 tys., jednak wielu z nich dziata wytacznie komercyjnie. W efekcie osoby z mniejszych miast
i 0 nizszych dochodach napotykaja bariere podwdjng - geograficzna i finansowa.

o  Lekoopornoéc¢ stanowi jedno z kluczowych wyzwan wspétczesnej psychiatrii. Pomimo postepu farmakoterapii i psychoterapii, wciaz znaczna grupa pacjentéw nie
uzyskuje wystarczajacej poprawy klinicznej. Zjawisko to prowadzi do przewlektosci choroby, zwiekszonego ryzyka nawrotéw, pogorszenia jakosci zycia oraz
obcigzenia systemu opieki zdrowotne;j.

o  Gtéwne wyzwania facza niedobory kadrowe, niepewnos¢ finansowa oraz niewydolnosc infrastrukturalng. Wprowadzenie Centréw Zdrowia Psychicznego to krok
w dobrym kierunku. Zapewniajg pomoc bez skierowania, blisko miejsca zamieszkania. Ich skutecznos$¢ oceniana jest pozytywnie - zwtaszcza jesli chodzi o leczenie
$rodowiskowe i redukcje hospitalizacji.”

dr hab. Barbara Betkowska-Korpata -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien

,Koordynowany miedzy systemem opieki psychiatrycznej a systemem leczenia uzaleznien.”
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Tabela 20. Korzysci/ograniczenia lub ryzyk zwigzane z wprowadzeniem proponowanego $wiadczenia.

Ekspert

Korzysci Ograniczenia/ryzyka

prof. dr hab. Piotr Gatecki - Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii

»poprawa dostepnosci do pierwszego kontaktu w kryzysie; zwiekszenie ciagtosci | ,niedobdr kadr moze utrudnic spetnienie wymogow kontraktowych; minimalne
leczenia; zmniejszenie liczby niepotrzebnych hospitalizacji; lepsze wykorzystanie | wymogi kadrowe moga by¢ btednie traktowane jako standard docelowy;
zasobow ambulatoryjnych, dziennych i srodowiskowych; szybszy triaz; wieksza | nieprecyzyjne okreslenie obsady pielegniarskiej w czesci stacjonarnej moze
odpowiedzialno$¢ za populacje; mozliwos$¢ pracy z rodzing; poprawa adherencji | skutkowac nieréwnym poziomem bezpieczenstwa; wymoég 2,5 etatu w PZK
przez psychoedukacje, koordynacje opieki, leczenie srodowiskowe i dostep do | moze by¢ niewystarczajagcy przy duzym naptywie pacjentéw; zbyt niski
adekwatnych form terapii; ograniczenie ryzyka nawrotéw, dekompensacji | minimalny udziat psychologa klinicznego moze ograniczac jakos$¢ diagnostyki;
i rehospitalizacji.” finansowanie bez”

dr n. med. Nadzieja Sotowiej -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego

»Kluczowym filarem zmian systemowych jest petne wdrozenie Centréw Zdrowia Psychicznego. Przeniesienie ciezaru opieki z lecznictwa stacjonarnego do opieki
Srodowiskowej ktéra pozwala na udzielenie pomocy w trybie natychmiastowym (bez skierowania), co znaczaco ogranicza stygmatyzacje pacjentéw oraz zapewnia
niezbedna ciagtosc terapeutyczna. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w 2026 roku w Polsce znajduje sie w fazie intensywnych przeksztatcen, dazac do modelu
Srodowiskowego, ale jednocze$nie zmagajac sie z wyzwaniami finansowymi i kadrowymi. Wciaz wysoki poziom stygmatyzacji powoduije, ze wielu pacjentéw nie szuka
pomocy na czas, trafiajac do systemu w ostrym stanie, co jest kosztowne i trudniejsze w leczeniu”

dr hab. Barbara Betkowska-Korpata -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychoterapii uzaleznier

»Wskazany jest wprowadzenie $wiadczenia dla specjalisty psychoterapii uzaleznier obejmujace diagnoze i ewentualne motywowanie do leczenia w systemie leczenia
uzaleznien. Ze wzgledu na wspétwystepujace zaburzenia psychiczne z uzaleznieniem, istotna jest wtasciwa kwalifikacja do odpowiedniej formy leczenia, Moze to
wptynac na zmniejszenie kosztéw ponoszonych przez ptatnika oraz skrécic kolejki do leczenia specjalistycznego.”

Tabela 21. Pozostate uwagi

Ekspert

Komentarz

prof. dr hab. Piotr Gatecki - Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii

»Projekt swiadczenia nalezy oceni¢ pozytywnie jako potrzebny etap systemowego wdrozenia modelu $rodowiskowego w psychiatrii dorostych. Pozytywna ocena
powinna by¢ jednak powigzana z obowiazkiem monitorowania jakosci, dostepnosci i efektéw leczenia. Samo spetnienie minimalnych wymogoéw kadrowych nie
przesadza o jakosci opieki. Nalezy monitorowac wskazniki projakosciowe, w szczegdlnosci: czas od zgtoszenia do pierwszego kontaktu w PZK, czas do konsultacji
psychiatrycznej w trybie pilnym i planowym, ciggtosc¢ leczenia po hospitalizacji, odsetek pacjentéw z planem terapii i zdrowienia, dostepnos¢ wizyt srodowiskowych,
dostepnos¢ psychoterapii, odsetek pacjentéw utrzymujacych sie w leczeniu, czestos$¢ przerwania leczenia, rehospitalizacje, dostepno$¢ nowoczesnej farmakoterapii
interwencji poprawiajacych adherencje oraz doswiadczenia pacjentéw i rodzin. Szczegdlnie wazne jest, aby model CZP premiowat nie tylko liczbe udzielonych
Swiadczen, ale takze realna poprawe wspétpracy terapeutycznej. Dotyczy to dostepu do psychoedukacji, opieki koordynowanej, leczenia sSrodowiskowego, wsparcia
rodzin, adekwatnej psychoterapii oraz nowoczesnej farmakoterapii, w tym lekdw dtugodziatajacych, gdy sa klinicznie uzasadnione. Centrum Zdrowia Psychicznego
powinno stanowi¢ podstawowy element specjalistycznej opieki psychiatrycznej, ale nie powinno by¢ jedynym elementem zabezpieczenia zdrowia psychicznego w
systemie. Model CZP musi by¢ spéjny z psychiatrig wysokospecjalistyczna, oddziatami referencyjnymi i programami specjalistycznymi. Dotyczy to zwtaszcza pacjentéw
lekoopornych, trudnych diagnostycznie, z liczng wspdtchorobowoscia somatyczng, rzadkimi obrazami klinicznymi lub wymagajacych indywidualnie dobranych metod
leczenia niedostepnych w lokalnym CZP. Z tego wzgledu zasadne jest okreslenie jasnych sciezek konsultacji i przekazywania pacjentéw z CZP do o$rodkéw wyzszego
poziomu referencyjnego. Wdrozenie CZP powinno wzmacnia¢ podstawowa dostepnos¢ do psychiatrii, ale nie moze prowadzi¢ do ostabienia psychiatrii
wysokospecjalistycznej ani do przeniesienia na lokalne centra odpowiedzialno$ci za przypadki przekraczajace ich zasoby kadrowe, diagnostyczne lub terapeutyczne.”

dr n. med. Nadzieja Sotowiej -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego

dr hab. Barbara Betkowska-Korpata -
Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien

»a. catkowity brak uwzglednienia specjalistow psychoterapii uzaleznien w procesie diagnozy i wstepnej kwalifikacji do leczenia, a nastepnie monitorowania stanu
pacjenta - CZP uwzglednia grupe zaburzen ICD 10, F10-F19.

b. Zasadne jest wypracowanie zasad wspétpracy miedzy CZP a lecznictwem uzaleznien, szczegdlnie w sytuaciji tzw. Podwajnych diagnoz, czy tez detoksykaciji.
¢. Wiecej czasu na psychologiczng diagnoze kliniczna.
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d. Wiaczenie do procesu diagnostycznego specjalistow psychoterapii uzaleznien (specjalisci z dyplomem w dziedzinie psychoterapii uzaleznien oraz w trakcie
specjalizacji lub z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien).”
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