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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania modelu organizacyjnego
udzielania Swiadczen w centrum zdrowia psychicznego jako swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie modelu organizacyjnego $wiadczen realizowanych
w centrum zdrowia psychicznego jako swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

W podejmowaniu rozstrzygniecia kierowano sie przede wszystkim potrzeba zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, ujednolicenia zasad organizacji
i finansowania Swiadczen, a takze zagwarantowania powszechnego dostepu do kompleksowej opieki
dla oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi.

Jednoczesnie Prezes Agencji zaznacza, ze implementacja ocenianego rozwigzania organizacyjnego
powinna zosta¢ poprzedzona doprecyzowaniem docelowego modelu organizacyjno-finansowego.
Jest to uzasadnione ogélnokrajowym zasiegiem oddziatywania oraz istotnym, dtugoterminowym
wptywem tej decyzji na funkcjonowanie systemu opieki psychiatrycznej i budzet ptatnika
publicznego. Docelowy model finansowania powinien uwzglednia¢ strukture kosztow $wiadczenia,
zréznicowanie wynikajgce z charakterystyki populacji objetej Swiadczeniami, a takze mechanizmy
jednoznacznego powiagzania finansowania z jakos$cia i dostepnoscia udzielanych $wiadczen
oraz osigganymi efektami terapeutycznymi, przy zastosowaniu zasady warunkowosci a nie premiowania.

Uzasadnienie rekomendac;ji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych
modelu organizacyjnego realizacji $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w centrum zdrowia psychicznego [CZP]. Centra stanowig forme organizacyjng udzielania $wiadczen
zdrowotnych, testowang w ramach programu pilotazowego realizowanego na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego. Podmioty tego rodzaju zapewniajg kompleksowg opieke zdrowotng
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej. Oceniany model CZP obejmuje zaréwno
Swiadczenia, ktére s juz gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien jak
i nowe Swiadczenia, ktérych funkcjonowanie zostato sprawdzone w programie pilotazowym.

W toku realizacji programu pilotazowego stopniowo ksztattowano docelowy model organizacji opieki
psychiatrycznej, ktéremu towarzyszyto doprecyzowanie ram prawnych i operacyjnych. W kolejnych
nowelizacjach wprowadzono definicje kluczowych pojec¢ oraz formalnie wyodrebniono CZP jako czesci
organizacyjng podmiotéw leczniczych, przy jednoczesnym wprowadzeniu zasady warunkowosci
ograniczajacej mozliwos¢ rownolegtej realizacji innych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia [NFZ].
Réwnolegle rozszerzano zakres udzielanych swiadczen oraz stopniowo odchodzono od obligatoryjnego
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udzielania $wiadczen w trybie stacjonarnym na rzecz modelu ambulatoryjno$Srodowiskowego.
Uregulowano zasady i mozliwos$¢ udziatu podwykonawcéw, a takze wzmocniono kluczowe funkcje
systemowe poprzez nadanie asystentom zdrowienia, czyli osobom udzielajgcym dodatkowego
wsparcia psychicznego, roli obligatoryjnej w procesie terapeutycznym. Rozszerzano réwniez
kompetencje koordynatora opieki o udziat we wtasciwym postepowaniu klinicznym. W programie
okreslono wymég catodobowej dostepnosci swiadczen, zwiekszono szczegdtowosc i kompleksowosé
indywidualnych planéw leczenia. Model finansowania ewoluowat od prostego ryczattu do systemu
z mechanizmami korekcyjnymi, przy jednoczesnym rozwoju systemu monitorowania w kierunku
wiekszej szczegdtowosci, choc nadal opartego gtéwnie na wskaznikach ilosciowych.

Populacje docelowg ocenianego zakresu swiadczen stanowig dorosli mieszkancy obszaru dziatalnosci
CZP, doswiadczajacy zaburzen psychicznych i zachowania, klasyfikowanych zgodnie z ICD-10: jako
FOO-F99. Wzgledem funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, oceniany model CZP wprowadza do systemu nowe $wiadczenia. Jednym z nich
jest wizyta w punkcie zgtoszeniowoZkoordynacyjnym [PZK], obejmujgca zebranie wywiadu, ocene
stanu psychicznego (o ile dotyczy) oraz ustalenie dalszego postepowania. Drugim z nich jest wizyta
asystenta zdrowienia, obejmujaca przekazywanie informacji o dostepnych formach wsparcia w kryzysie
psychicznym, dzielenie sie wiedzg, doswiadczeniami zwigzanymi z procesem zdrowienia oraz realizacje
dziatan wspierajacych i motywacyjnych wobec swiadczeniobiorcy i jego bliskich.

Ze wzgledu na organizacyjny charakter przedmiotowej kwalifikacji, polegajgcy na usankcjonowaniu
pilotazowej formy organizacyjnej udzielania $wiadczenn jako $wiadczenh gwarantowanych
o charakterze powszechnym, nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej na ocene wartosci klinicznej
ani efektywnosci kosztowej.

Oszacowanie skutkéow finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje wskazuje,
ze zakwalifikowanie ocenianego modelu udzielania swiadczen do wykazu $wiadczen gwarantowanych
wigzatoby sie ze wzrostem wydatkéw o ok. 3 mld zt w ciggu pierwszych 3 lat funkcjonowania. Nalezy
jednak podkresli¢, ze analiza ta obarczona jest istotnymi ograniczeniami wynikajgcymi w szczegdlnosci
z niedoskonatosci danych wejsciowych, zastosowanych uproszczen oraz wykorzystania modelowania
symulacyjnego. W rezultacie uzyskane wyniki majg charakter przyblizony i orientacyjny. Dodatkowo
wpltyw na ich wiarygodno$¢ majg rozbieznosci w danych demograficznych, brak mozliwosci
uwzglednienia rzeczywistej gotowosci swiadczeniodawcéw do wdrazania CZP, a takze przyblizony
sposoéb alokacji kosztéw oparty na obecnym, a nie docelowym modelu organizacyjnym.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w wybranych panstwach wskazuje, ze podobne rozwigzania
systemowe maja zastosowanie w 9 z 19 analizowanych krajéw. Niemniej, proponowane rozwigzanie
nie akcentuje integracji dziatan z obszaru odpowiedzialno$ci miedzyresortowej, tak jak ma to miejsce
w innych krajach.

Prezes Agenciji, uwzgledniajac catoksztatt przedstawionych powyzej przestanek oraz Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za zasadne zakwalifikowanie przedmiotowego modelu organizacyjnego realizacji
Swiadczen w centrum zdrowia psychicznego do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Prezes Agencji, podejmujac niniejszg decyzje kierowat sie przede
wszystkim potrzebg zapewnienia ciggtosci funkcjonowania Srodowiskowej opieki psychiatrycznej
oraz wprowadzenia spdjnych itransparentnych zasad organizacji i finansowania $wiadczen.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze dotychczasowe doswiadczenia z realizacji programu pilotazowego nie
pozwalajg na sformutowanie jednoznacznych wnioskéw w zakresie efektow zdrowotnych ani jakosci
udzielanych swiadczen, a przewidywane znaczace obcigzenie budzetu ptatnika uzasadnia koniecznos¢
dalszego doprecyzowania docelowego modelu finansowania. Przedtozona propozycja nowego
tréjsktadnikowego ryczattu obejmujacego komponent populacyjny, funkcjonalny oraz jakosciowy,
wocenie Agencji nie zapewnia obecnie wystarczajgcego poziomu pewnosci decyzyjnej.
W szczegdlnosci dotyczy to adekwatnosci alokacji srodkéw do rzeczywistego obcigzenia systemu
oraz uwzglednienia zréznicowania potrzeb zdrowotnych. Za zasadne uznaje sie dalsze doprecyzowanie
struktury kosztéw S$wiadczenn oraz mechanizméw alokacji Srodkéw. Uzasadnione jest rowniez
wprowadzenie obowigzku monitorowania jakosci, dostepnosci i efektéw leczenia w oparciu



Rekomendacja nr 68/2026 Prezesa AOTMIT z dnia 22 maja 2026 r.

o wystandaryzowane wskazniki, wraz zuprzednim okreSleniem ich zakresu oraz wartosci
referencyjnych dopasowywanych do krajowych uwarunkowan. Takie dziatania pozwolg na zwiekszenie
przejrzystosci systemu, poprawe efektywnosci alokacji srodkéw publicznych oraz wzmocnienie
podstaw dla podejmowania decyzji w przysztosci. Docelowy model organizacji ifinansowania
Swiadczen opieki psychiatrycznej j powinien zapewnia¢ wtasciwg dostepnos¢ mozliwie blisko miejsca
zamieszkania pacjenta, przy jednoczesnej realizacji dziatan przektadajacych sie na mierzalne i trwate
efekty zdrowotne oraz utrzymaniu wysokich standardéw jakosci. W ocenie Prezesa Agencji jako$¢
i efekty leczenia powinny stanowi¢ warunek realizacji ifinansowania $wiadczen, a nie wytacznie
instrument o charakterze bodZcowym do rozliczen z ptatnikiem.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej:
realizowanych w Centrum Zdrowia Psychicznego jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.).

Dodatkowo w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze oceniane $wiadczenia miatyby by¢
realizowane w warunkach stacjonarnych, w izbie przyjeé¢, w warunkach dziennych i w warunkach
ambulatoryjnych, zgodnie z proponowanymi warunkami realizacji.

Problem zdrowotny

Zaburzenie psychiczne to zespdt objawdw powodujacych istotne zaktécenia poznawcze, emocjonalne
lub behawioralne. Zazwyczaj wigze sie z cierpieniem lub ograniczeniem funkcjonowania spotecznego
i zawodowego. Zaburzenie zachowania oznacza utrwalony wzorzec naruszania norm spotecznych i praw
innych oséb. Przejawia sie agresjg, przemoca lub powaznym naruszeniem zasad. Prowadzi do istotnego
uposledzenia funkcjonowania i utrzymuije sie dtugotrwale.

Zaburzenia psychiczne oraz zachowania mogg istotnie modyfikowac sposéb postrzegania rzeczywistosci,
ocene sytuacji, kontrole i zdolnos$¢ przewidywania skutkéw wtasnych dziatai. Przy braku odpowiedniej
diagnozy oraz leczenia mogg zwiekszac ryzyko popetnienia czynéw zabronionych i konfliktu z prawem.
Skuteczne rozpoznanie mechanizméw tych zaburzert oraz wdrozenie adekwatnych srodkéw, ktére
jednoczesnie zapewniajg bezpieczenstwo zaréwno osoby chorej jak ispoteczenstwa, wspierajg
funkcjonowanie oséb nimi dotknietych. Osiagniecie tego celu stanowi wspdine zadanie systemu ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej.

Na podstawie danych sprawozdawczolZrozliczeniowych Narodowego Funduszu Zdrowia liczba
pacjentow, ktoérzy skorzystali ze $wiadczen udzielanych w CZP w latach 2018-2025 wyniosta 1,2 min.
Populacja aktualnie zamieszkujgca obszar dziatalnosci CZP w ramach programu pilotazowego wynosi
ok. 15,64 min osdb.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujagcym stanie formalno-prawnym, program pilotazowy w CZP jest realizowany do dnia
31 grudnia 2026 r. Zakres $wiadczen udzielanych w CZP obejmuije $wiadczenia gwarantowane dla oséb
dorostych (Swiadczeniobiorcow od ukorczenia 18. roku Zycia), ktére sg ujete w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
uzupetnionych o nowe propozycje.
Na $wiadczenia, ktére zaproponowano do wprowadzenia w ramach centrum zdrowia psychicznego, a nie
wystepowaty dotychczas w zakresie $wiadczen gwarantowanych sktadaja sie:
- wizytaw PZK, obejmujaca zebranie wywiadu; ocene stanu psychicznego (o ile dotyczy); ustalenie
dalszego postepowania;
- wizyta asystenta zdrowienia, obejmujaca udzielanie informacji o dostepnych formach wsparcia
w sytuacji kryzysu psychicznego, dzielenie sie wiedzg oraz wiasnym doswiadczeniem procesu
zdrowienia i przezytego kryzysu. Wizyta tego rodzaju ma réwniez na celu wspieranie osoby
w kryzysie oraz jej bliskich poprzez komunikacje opartg na technikach aktywnego stuchania, przy
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jednoczesnym motywowaniu do powrotu do zdrowia, podejmowania aktywnosci oraz petnienia
rél spotecznych i zawodowych.

Ze wzgledu na organizacyjny charakter procedowanego wniosku nie wskazuje sie alternatywnych
technologii medycznych wzgledem ocenianych.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej éwiadczenie polega
na kompleksowej organizacji i realizacji opieki psychiatrycznej w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego.
Opieka ta obejmuje $wiadczenia udzielane w réznych trybach (stacjonarnym, dziennym, ambulatoryjnym
oraz w izbie przyjec), przez personel medyczny i wspierajacy. Kluczowym elementem jest koordynacja
procesu terapeutycznego przez wyznaczonego koordynatora opieki, ktéry odpowiada za planowanie,
ciagtosé i jakos¢ leczenia, a takze wtaczenie wsparcia sSrodowiskowego w postaci asystenta zdrowienia.
Zgodnie z przetestowanym pilotazowo rozwigzanie ma by¢ to osoba z wtasnym doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, ktdrej zadaniem jest wsparcie pacjentdw w procesie zdrowienia. Swiadczenie
obejmuje réwniez funkcjonowanie punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego jako miejsca pierwszego
kontaktu, w ktérym przeprowadzany jest wywiad, ocena stanu psychicznego oraz ustalane dalsze
postepowanie terapeutyczne.

Populacje docelowa stanowig dorosli z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD-10:
FOO-F99).

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nie przeprowadzano oceny skutecznosci i bezpieczeristwa ocenianej technologii ze wzgledu na jej specyfike,
polegajacg na wprowadzeniu zmian organizacyjnych w sposobie udzielania swiadczen gwarantowanych.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nie przeprowadzano oceny skutecznosci i bezpieczerstwa ocenianej technologii ze wzgledu na jej specyfike,
polegajaca na wprowadzeniu zmian organizacyjnych w sposobie udzielania $wiadczen gwarantowanych.

Sposéb  finansowania ocenianego modelu  organizacyjnego CZP: rozwigzanie pilotazowe
wzgledem proponowanego:

- Finansowanie $wiadczen realizowanych w CZP miato charakter mieszany i opierato sie na dwdch
gtéwnych strumieniach: ryczattowym oraz rozliczeniu ,fee@forZservice”. Podstawowym
mechanizmem byt ryczatt na populacje, ustalany pétrocznie jako iloczyn liczby dorostych
mieszkancow obszaru dziatania centrum i stawki per capita (z mozliwoscig waloryzacji oraz
zwiekszenia dla wybranych grup, np. mieszkancéw DPS), ktory byt przeznaczany na finansowanie
kompleksowej opieki nad populacja przypisang do CZP. Ryczatt ten podlegat jednak korektom.
Byt pomniejszany o wartos¢ swiadczen udzielonych pacjentom z populacji zamieszkujacej obszar
CZP przez innych Swiadczeniodawcow. Uzupetniajgco funkcjonowat mechanizm rozliczen za
wykonane $wiadczenia, stosowany w odniesieniu do pacjentéw spoza obszaru dziatania CZP,
gdzie Swiadczenia byty rozliczane wedtug cen jednostkowych. Jednoczesnie, koszty swiadczen
dla tych pacjentéw byty wliczane do wartosci umowy, a przy przekroczeniu okreslonego progu
(20% wartosci ryczattu) mozliwe byto wyodrebnienie odrebnego kontraktu.

- Proponowany model finansowania CZP ma mie¢ charakter tréjsktadnikowy i opiera¢ sie
na potaczeniu finansowania populacyjnego z elementami uwzgledniajgcymi jako$¢ udzielanych
Swiadczen oraz rzeczywiste obcigzenie systemu. Podstawe systemu miataby stanowi¢ stawka
bazowa (ryczatt populacyjny) uzalezniona od liczby mieszkarcow obszaru dziatania, uzupetniona
o dodatkowe dwa komponenty. Jednym z nich jest komponent jakosciowy, ktérego wartosé
ma zaleze¢ od osiggania okreslonych wskaznikéw (np. dostepnosci $wiadczen, rehospitalizacii,
ciagtosci opieki czy parametrow leczenia). Drugi z nich - komponent funkcjonalny, miatby by¢
powiazany zrzeczywisty liczbg i charakterystyka pacjentow (np. zaburzenia psychotyczne,
niepsychotyczne, organiczne) oraz intensywnoscia wykorzystania zasobow centrum.
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Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Whyniki analizy wptywu na budzet zostaty przedstawione w trzyletnim horyzoncie czasowym
z perspektywy ptatnika publicznego. Nie przeprowadzono analizy scenariuszowej, ze wzgledu
na znaczacy zakres niepewnosci zwigzany z wyceng $wiadczen oraz ostatecznym modelem finansowania.
Punktem odniesienia jest wysokos$¢ naktadéw finansowych obecnie ponoszonych przez ptatnika z tytutu
finansowania pilotazu CZP.

Wielko$¢ populacji docelowej okreslono na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
oraz danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ zwigzanych z realizacja pilotazu. Liczebnos$¢ populaciji
oszacowano na okoto 30 min. W pierwszym roku analizy modelem CZP objete zostanie ok. 15% populacji
pozostajacej dotychczas poza pilotazem, w drugim roku proces obejmowania populacji réwniez obejmie
kolejne 15%, zas w trzecim roku ok. 21%. Wyniki analizy wskazujg, nawzrost kosztéw pfatnika
odpowiednio 0 1,08; 0,84 oraz 1,11 [mid zt], w kolejnych latach analizy.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Analiza obarczona jest szeregiem istotnych ograniczen, wynikajacych przede wszystkim z niedoskonatosci
danych wejsciowych, a takze z koniecznosci zastosowania uproszczen oraz modelowania symulacyjnego.
W konsekwencji uzyskane wyniki majg w znacznej mierze charakter przyblizony i powinny by¢
interpretowane jako orientacyjne. Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na ich wiarygodnos$c
sgrozbieznosci pomiedzy rzeczywista strukturg populacji a danymi demograficznymi  (GUS),
ktdre nie w petni  odzwierciedlajg aktualne uwarunkowania demograficzne i terytorialne populagiji.
Istotnym ograniczeniem jest takze brak mozliwosci uwzglednienia faktycznej gotowosci
Swiadczeniodawcow do wdrazania CZP. Moze to skutkowac nizszg niz zaktadana dynamika jego rozwoju.
Ponadto przyjety sposdb alokacji kosztéw pomiedzy istniejace oraz potencjalnie centra ma charakter
przyblizony i opiera sie na aktualnym, a nie docelowym modelu organizacyjnym systemu.

Opinia NFZ

W  przekazanej opinii Prezes NFZ wskazuje, ze catkowity koszt wdrozenia nowego modelu
organizacyjnego CZP w okresie 3 lat wyniesie tacznie 1,34 mid zt.

Opinie ekspertow klinicznych

W przekazanych trzech opiniach eksperci przedstawili rozbiezne stanowiska w zakresie zasadnosci
wprowadzenia ocenianego modelu realizacji $wiadczen do wykazu $wiadczeh gwarantowanych.
W dwéch stanowiskach pozytywnie oceniono wdrozenie i finansowanie CZP, podkreslajac ich role
w zapewnieniu kompleksowej, srodowiskowej i skoordynowanej opieki nad pacjentem. W negatywnym
stanowisku wskazano natomiast na niedostosowanie modelu do zréznicowanych potrzeb pacjentow,
wszczegblnosci  w  zakresie  ograniczonych  zasobéw dla  diagnostyki  psychologicznej
oraz niewystarczajacego uwzglednienia leczenia uzaleznien i dostepnosci specjalistéw w tym obszarze.

Jednoczesdnie eksperci wskazali na istotne ograniczenia ocenianego rozwigzania. Zwrdécono uwage
m.in. na potencjalny niedobdér wymaganych kadr oraz brak uwzglednienia w CZP terapii leczenia
uzaleznien. Jeden z ankietowanych zwrdcit uwage na konieczno$é wprowadzenia mierzalnych
wskaznikéw jakosci oraz zapewnienia integracji z wyzszymi poziomami referencyjnymi. W uzasadnieniu
wskazano, ze bez ich wdrozenia istnieje ryzyko obnizenia jakosci opieki lub nadmiernego obcigzenia CZP
przypadkami przekraczajgcymi ich mozliwosci.

Uwagi do opisu swiadczenia

Majac na wzgledzie brak jasno okreslonej roli i zakresu zadan asystenta zdrowienia oraz koordynatora
opieki, zasadne jest ich uregulowanie w czesci normatywnej rozporzadzenia.

Jednoczesnie weryfikacji wymaga zasadno$¢ wprowadzania modyfikacji minimalnych wymagan
dotyczacych zatrudnienia personelu, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy juz na etapie realizacji programu
pilotazowego identyfikowano niedobory kadrowe. Miaty one miegjsce zarbwno w zakresie lekarzy
psychiatréw oraz wérdd pozostatych specjalistdéw zaangazowanych w opieke nad pacjentami. Kwestia ta
nabiera szczegblnego znaczenia w przypadku wprowadzania nowych kategorii personelu,
ktére dotychczas nie byty uwzglednione w warunkach realizacji $wiadczen gwarantowanych. W zwiazku
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z tym modyfikacje w zakresie minimalnych norm moga mieé wptyw zaréwno na proces wdrozenia modelu
organizacyjnego udzielania $wiadczen, jak i na jego koszty oraz dostepnosc¢ dla pacjentow.

Niezaleznie od powyzszego, w uwagach NFZ wskazano na zwiekszenie liczby etatéw wiekszosci kategorii
personelu, z wyjatkiem osoby prowadzacej terapie zajeciowg oraz asystenta zdrowienia. W odniesieniu
do koordynatora opieki zaproponowano zmniejszenie liczby etatow. Ponadto, zwrdécono uwage
na niescistosci  zapisbw w programie pilotazowym wzgledem proponowanego ksztattu realizacji
Swiadczen, w szczegdlnosci w zakresie minimalnego zabezpieczenia liczby 16zek. Zaproponowano
réwniez zastgpienie $wiadczen udzielanych w izbie przyje¢ na swiadczenia udzielane w dziale przyjec,
o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, przy wskazywaniu
wymagan dla oddziatu psychiatrycznego. Dodatkowo zaproponowano, objecie regulacja maksymalnej
odlegtosci miejsca zamieszkania pacjentow objetych obszarem dziatania CZP od PZK, okreslong jako nie
wyzsza niz 10 km.

Pozostate uwagi zostaty przedstawione w raporcie.

Omowienie rekomendacji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Ze wzgledu na specyfike problemu decyzyjnego odstgpiono od przegladu wytycznych praktyki klinicznej
oraz dokumentéw z zagranicznych instytucji HTA.

Analiza rozwigzan organizacyjnych funkcjonujacych w 19 krajach wykazata, ze w 9 z nich funkcjonujag
jednostki o zblizonej strukturze do centrum zdrowia psychicznego. We wszystkich analizowanych
rozwigzaniach wskazuje sie na konwergencje w kierunku Srodowiskowego, zintegrowanego modelu
opieki psychiatrycznej. W tego rodzaju modelach kluczowa role odgrywaja lokalne centra lub zespoty
stanowigce pierwszy punkt kontaktu dla pacjenta. Wspdlnym celem tych rozwigzan jest zapewnienie
powszechnego dostepu do oceny potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz kompleksowego spektrum
Swiadczen. W zakresie dziatalnosdci ujeto zaréwno interwencje kryzysowe, diagnostyke i leczenie,
rehabilitacje, jak i wsparcie psychospoteczne. Kluczowe znaczenie ma funkcjonowanie zespotéw
ztozonych z wielu specjalistdw oraz koordynacja opieki, zapewniajaca ciggtos¢ i spersonalizowanie
leczenia. We wszystkich systemach podkresla sie takze potrzebe ograniczania hospitalizacji na rzecz opieki
ambulatoryjnej i Srodowiskowej, a takze rosnaca role komponentu spotecznego i wsparcia realizowanego
przez asystentéw zdrowienia.

Zidentyfikowane réznice pomiedzy analizowanymi rozwigzaniami dotyczg przede wszystkim stopnia
integracji miedzy sektorami zdrowia i opieki spotecznej, w czesci krajow obserwowany jest charakter
systemowy, w innych opiera sie na wspétpracy operacyjnej. Zréznicowany jest takze poziom centralizacji
systeméw, od modeli terytorialnych z wyraznym podziatem kompetencji pomiedzy regiony i gminy,
porozwigzania bardziej scentralizowane. Roéznice dotyczg takze dostepnosci Swiadczen
(np. funkcjonowanie modeli catodobowych vs. ograniczone godziny pracy), stopnia formalizacji
minimalnych zasobéw kadrowych oraz zakresu oferowanego wsparcia spotecznego.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2026 r. (znak: DLGT.0210.5.2025.AM) w sprawie
oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia Centrum Zdrowia Psychicznego jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2025 .
poz. 1461 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

Pismiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 63/2026 z dnia 18 maja 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki
zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego jako $wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport nr DMIOSZ.4100.2.2026 ,Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia
Psychicznego”, data ukoriczenia 14 maja 2026 r.
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