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Pani Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
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Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, tel.: +48 22 530 03 18, e-
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W dotychczasowym systemie opieki psychiatrycznej nie funkcjonuje kompleksowy i jednolity standard organizacyjny
okreslajacy zasady organizacji i funkcjonowania podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
centrow zdrowia psychicznego, zwanych dalej ,,CZP”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz. 1312) wprowadzito CZP
do systemu $wiadczen gwarantowanych jako docelowy model organizacji opieki psychiatrycznej oraz okreslito katalog
swiadczen realizowanych w ramach CZP i warunki ich udzielania. Regulacje te nie okre$laja jednak w sposob
kompleksowy jednolitych zasad organizacji i funkcjonowania CZP. W konsekwencji istnieje potrzeba uzupetnienia ram
systemowych o rozwigzania zapewniajace spojny sposob organizacji tego modelu na terenie catego kraju.

Istnienie tego problemu potwierdzaja doswiadczenia wynikajace z realizacji programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, prowadzonego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1883). Do$wiadczenia te wskazujg na
réznice w sposobie organizacji poszczegélnych CZP, wykonywaniu ich zadan oraz koordynacji $wiadczen
ambulatoryjnych, srodowiskowych, dziennych i catodobowych.

Problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia w zwigzku z przejéciem od programu pilotazowego do systemowego
modelu funkcjonowania CZP. Do realizacji swiadczen w ramach CZP beda mogly przystepowaé rowniez podmioty,
ktore dotychczas nie uczestniczyly w programie pilotazowym, a tym samym nie miaty mozliwo$ci stopniowego
rozwijania modelu opieki i dostosowywania sposobu organizacji §wiadczen do rozwigzan wypracowanych w toku
pilotazu. W przypadku braku jednolitych zasad organizacyjnych istnieje ryzyko utrwalenia lub poglebienia réznic w
sposobie funkcjonowania poszczegolnych CZP, a w konsekwencji takze zrdéznicowania organizacji Sciezki pacjenta,
koordynacji opieki oraz sposobu realizacji §wiadczen w zalezno$ci od podmiotu i miejsca ich udzielania.

Potrzeba opracowania jednolitych zasad organizacji i funkcjonowania CZP zostata rowniez dostrzezona w toku prac nad
rozwojem modelu $srodowiskowej opieki psychiatrycznej. Prace w tym zakresie byly prowadzone przez Biuro do spraw
Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Zesp6t do spraw zmian systemowych w CZP.
Potrzeba ujednolicenia zasad organizacji i funkcjonowania CZP byla takze wskazywana przez srodowisko ochrony
zdrowia psychicznego w toku prac nad docelowym modelem opieki.

Zidentyfikowany problem polega zatem na braku jednolitych zasad organizacji i funkcjonowania CZP, ktore
zapewnialyby spdjne wdrazanie systemowego modelu opieki psychiatrycznej na terenie calego kraju, niezaleznie od
tego, czy dany podmiot uczestniczyt wezesniej w programie pilotazowym.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia okresla jednolite wymagania dotyczace:

struktury organizacyjnej centrum zdrowia psychicznego;

funkcjonowania punktu zgltoszeniowo-koordynacyjnego;

sposobu dokonywania oceny zgtoszen i ustalania ich pilno$ci;

organizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego zgodnie z zasadg opieki stopniowanej;
organizacji pomocy czynnej;

koordynacji opieki nad pacjentem;

wspotpracy miedzy opieka ambulatoryjna, sSrodowiskowa, dzienng i calodobowa;
sporzadzania i ewaluacji planow terapii i zdrowienia;
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9. roli asystentow zdrowienia;

10. wspotpracy z podmiotami dziatajacymi poza systemem opieki zdrowotnej;

11. prowadzenia dziatan profilaktycznych i informacyjnych;

12. monitorowania jakosci i efektow procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
W sktad CZP beda wchodzity: poradnia zdrowia psychicznego wraz z punktem zgloszeniowo-koordynacyjnym, zespot
leczenia §rodowiskowego, oddzial dzienny psychiatryczny oraz oddziat psychiatryczny. Projekt dopuszcza lokalizacje
oddzialu psychiatrycznego poza obszarem dziatania CZP, okreslajac jednoczesnie zasady zapewniajace stalg i
bezposrednia wspolprace miedzy poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi centrum.
Jednym z istotnych elementéw projektowanego standardu jest okreslenie zasad funkcjonowania punktu zgtoszeniowo-
koordynacyjnego, stanowigcego miejsce pierwszego kontaktu z CZP dla osoby zgtaszajacej si¢ po pomoc. Na podstawie
przeprowadzonej oceny ustalana bedzie pilno$¢ zgloszenia oraz dalszy sposob postepowania, odpowiedni do potrzeb
pacjenta.
Projekt okresla rowniez zasady organizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego zgodnie z zasada opieki
stopniowanej, polegajaca na dostosowywaniu formy i intensywnosci udzielanej pomocy do stanu zdrowia pacjenta,
ztozonoSci jego potrzeb oraz poziomu ryzyka. Proces diagnostyczno-terapeutyczny bedzie obejmowat przyjecie i oceng
zgloszenia, ocen¢ potrzeb pacjenta, ustalenie planu terapii i zdrowienia, realizacj¢ odpowiednich interwencji, okresowa
oceng efektow leczenia oraz podjecie decyzji o kontynuacji, modyfikacji albo zakonczeniu procesu terapeutycznego. Tak
okreslony sposob postgpowania ma zapewni¢ dostosowanie udzielanej pomocy do aktualnych potrzeb pacjenta oraz
umozliwi¢ zmiang jej intensywno$ci odpowiednio do zmian jego stanu zdrowia.
Projekt okresla ponadto zasady funkcjonowania koordynatora opieki oraz asystenta zdrowienia, w tym ich role¢ w modelu
opieki realizowanym przez CZP. Rozwigzania te majg stuzy¢ wzmocnieniu koordynacji procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, zapewnieniu ciagtosci udzielanych §wiadczen oraz wspieraniu pacjenta w procesie zdrowienia. W tym
zakresie szczegOlne znaczenie ma zapewnienie cigglo$ci opieki przy zmianie jej formy, w tym pomiedzy leczeniem
catodobowym a dalszym leczeniem ambulatoryjnym, dziennym lub $rodowiskowym.
Oczekiwanym efektem projektowanej regulacji jest ujednolicenie sposobu organizacji i funkcjonowania CZP na terenie
catego kraju, zwickszenie przejrzystosci $ciezki pacjenta oraz poprawa ciaglosci i koordynacji opieki. Wprowadzenie
jednolitego standardu ma rowniez zapewni¢ porownywalne zasady organizacji $wiadczen oraz postgpowania wobec 0sob
zglaszajacych si¢ po pomoc, niezaleznie od podmiotu realizujacego $wiadczenia i miejsca ich udzielania.
Osiagniecie zaktadanego celu regulacji nie jest mozliwe wytacznie za pomoca §rodkéw o charakterze pozalegislacyjnym.
Dobrowolne wytyczne lub rekomendacje nie zapewnityby powszechnego i jednolitego stosowania zasad organizacji i
funkcjonowania CZP przez wszystkie podmioty realizujgce $wiadczenia w tym modelu. Okreslenie tych zasad w
przepisach powszechnie obowigzujacych jest zatem niezbgdne do zapewnienia jednolitego wdrozenia systemowego
modelu CZP na terenie calego kraju.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz OECD obserwuje si¢ stopniowe odchodzenie od modelu opieki
psychiatrycznej opartego przede wszystkim na leczeniu szpitalnym na rzecz rozwoju $rodowiskowych i zintegrowanych
form opieki, ukierunkowanych na zapewnienie dostepnosci, ciaglosci i koordynacji $wiadczen oraz udzielanie pomocy
mozliwie blisko miejsca zamieszkania pacjenta. Rozwdj tego modelu obejmuje w szczegdlnosci zwickszanie roli
ambulatoryjnych i1 $rodowiskowych form opieki, tworzenie lokalnych struktur odpowiedzialnych za zapewnienie
kompleksowej pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi, rozwoj zespotow prowadzacych leczenie w $rodowisku
pacjenta oraz wzmacnianie mechanizmow koordynacji miedzy poszczegdlnymi formami leczenia.

W rozwigzaniach opisywanych w literaturze dotyczacej organizacji srodowiskowej opieki psychiatrycznej podkresla sie w
szczegolnosci znaczenie tatwo dostgpnego punktu pierwszego kontaktu, zapewnienia ciaglosci opieki po zakonczeniu
hospitalizacji, mozliwosci dostosowywania intensywnos$ci pomocy do aktualnego stanu i potrzeb pacjenta, pracy
wielodyscyplinarnych zespotéw oraz koordynacji $wiadczen zdrowotnych z pomocg spoteczng i innymi formami wsparcia
funkcjonujacymi w spotecznosci lokalne;j.

Kierunek ten odpowiada zatozeniu, zgodnie z ktorym hospitalizacja psychiatryczna powinna stanowi¢ jeden z elementow
kompleksowego systemu opieki, wykorzystywany odpowiednio do stanu klinicznego i potrzeb pacjenta, natomiast
zasadnicza cze¢$¢ dlugoterminowego wsparcia powinna by¢ w mozliwie szerokim zakresie zapewniana w warunkach
ambulatoryjnych i srodowiskowych.

Projektowane rozwigzania wpisuja sic w ten kierunek zmian oraz sg spojne z rekomendacjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia dotyczgcymi rozwoju srodowiskowego modelu opieki psychiatryczne;j.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie

mozliwo$¢ udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej
analiza wlasna Ministerstwa | w ramach $wiadczen

Zdrowia gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien

Potencjalni §wiadczeniodawcy ok. 250




obejmujacych wykaz
swiadczen gwarantowanych
realizowanych w centrum
zdrowia psychicznego

mozliwos$¢ uzyskiwania
$wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach $§wiadczen

Swiadczeniobiorcy - 0soby gwarantowanych z zakresu
powyzej 18. roku zycia objete analiza wtasna Ministerstwa | opieki psychiatrycznej i
. : ok. 30 min . . L2
opieka danego centrum zdrowia Zdrowia leczenia uzaleznien
psychicznego obejmujacych wykaz

$wiadczen gwarantowanych
realizowanych w centrum
zdrowia psychicznego

Narodowy Fundusz Zdrowia
jest podmiotem zawierajacym
ustawa z dnia 27 sierpnia | wlasciwe umowy o udzielanie

. 2004 r. o $wiadczeniach $wiadczen zdrowotnych z
Narodowy Fundusz Zdrowia — L . I
. . R 17 opieki zdrowotnej zakresu opieki
centrala i oddzialy wojewodzkie , , . . .
finansowanych ze srodkéw | psychiatrycznej i leczenia
publicznych uzaleznien realizowanych w

centrach zdrowia
psychicznego

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem zglaszania
uwag nast¢pujacym podmiotom:
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Cztonkom Rady do spraw Zdrowia Psychicznego;

Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

Naczelnej Radzie Aptekarskigj;

Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowej Radzie Ratownikow Medycznych;

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Centralnemu Szpitalowi Klinicznemu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi;

Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie;

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;

Szpitalowi Wojewodzkiemu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy;

Szpitalowi Miejskiemu $w. Jana Pawta Il w Elblagu;

Szpitalowi Specjalistycznemu Ducha Swietego w Sandomierzu;

Szpitalowi Wolskiemu im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotne;;
Wielospecjalistycznemu ~ Szpitalowi  Wojewodzkiemu w  Gorzowie Wlkp. Spdlce z  ograniczong
odpowiedzialnoscia;

Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

,MEDISON” Spétce z ograniczong odpowiedzialnoscia;

Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Suwatkach;
Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej im. Prof. Antoniego Kepinskiego w
Jarostawiu;

Szpitalowi Specjalistycznemu im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach;

Mazowieckiemu Specjalistycznemu Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie;

Szpitalowi Wojewddzkiemu im. $w. Lukasza Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
w Tarnowie;

Wojewodzkiemu Szpitalowi Zespolonemu im. L. Rydygiera w Toruniu;

Bielskiemu Centrum Psychiatrii — Olszowka w Bielsku-Bialej;

Szpitalowi Specjalistycznemu w Koscierzynie Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia;

Zespotowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie;

Szpitalowi Ogoélnemu im. dr. Witolda Ginela w Grajewie;

Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi dla Nerwowo i1 Psychicznie Chorych w Mig¢dzyrzeczu;

Mazowieckiemu Szpitalowi Brodnowskiemu w Warszawie Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia;
Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Lodzi Szpitalowi im. dr. J. Babinskiego;
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Wojewddzkiemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu;

Samodzielnemu Publicznemu Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Chelmie;

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Hajndéwce;

Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Krakowie;

Szpitalowi Wojewodzkiemu im. Jana Pawta II w Betchatowie;

Szpitalowi Klinicznemu im. dr. Jozefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie;

Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. $w. Jadwigi w Opolu;

Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku;

Swigtokrzyskiemu Centrum Psychiatrii w Morawicy;

Szpitalowi Powiatowemu im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie;

Fundacji Wspierania Rozwoju Spotecznego Leonardo;

Szpitalowi Bielanskiemu im. ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotne;;
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Panstwowemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku;

Centrum Medycznemu HCP Spoétce z ograniczona odpowiedzialno$cia;

Dolnoslaskiemu Centrum Zdrowia Psychicznego Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscig (Wroctaw);
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Specjalistycznemu Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji w Ztociencu;

Szpitalowi Powiatowemu w Chrzanowie;

PZOL sp. z 0.0. — Beskidzkiemu Centrum Zdrowia Psychicznemu w Migdzybrodziu Bialskim;

Regionalnemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudziadzu;

Mazowieckiemu Szpitalowi Wojewoddzkiemu Drewnica Spolce z ograniczong odpowiedzialnoscia;

Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim;
Wojewodzkiemu Podkarpackiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy;
Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Lezajsku;

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Specjalistycznemu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gorze;

Szpitalowi w Szczecinku Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscig w Szczecinku;

Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Debicy;

Specjalistycznemu Psychiatrycznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Lodzi Szpitalowi im. dr. J. Babinskiego;
Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Leborku;

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Parczewie;

Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowemu Szpitalowi
Specjalistycznemu w Stalowej Woli;

Szpitalowi Specjalistycznemu w Jasle;

Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu;

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Czluchowie;

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Siedlcach;

10 Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z Poliklinika - Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej w Bydgoszczy;

Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Powiatowemu Spotce Akcyjna z siedzibg w Tarnowskich Goérach;
Wojewddzkiemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Swieciu;
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Psychiatrycznemu w Toszku;
Wojewoddzkiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu w Andrychowie;

Samodzielnemu Publicznemu Wojewddzkiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu w Radecznicy;

Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych; Samodzielnemu
Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Ciborzu;

Instytutowi Psychoedukacji Spétce z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w Poznaniu;

Szpitalowi Specjalistycznemu im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Krakowie;

Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego Egomedica Przemystaw Klimas
i Wspolnicy Spotce Jawnej z siedzibag w Czgstochowie;

Wroctawskiemu Centrum Zdrowia Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu;
Medikar Spoétce z Ograniczong Odpowiedzialno$cig Spotce Komandytowej z siedzibg w Warszawie;

NZOZ Nowe Zycie - 1. Ogonek, Z. Ogonek Spétce Jawnej z siedzibg we Wioszczowej;

Klinice Psychiatrii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy;

Lubelskiemu Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego z siedzibg w Lublinie;

Samodzielnemu Publicznemu Psychiatrycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza
w Choroszczy;
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REVIT Spoétce z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Bialymstoku;

Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu w Bialtymstoku;

Wojewodzkiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku;
Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie;

5 Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z Poliklinika — Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej w Krakowie;

Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien AL-MED Spoéice z ograniczona odpowiedzialno$cia
z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim;

Wojewodzkiemu Zespotowi Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie;

Szpitalowi Wojewodzkiemu im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu;
Wielospecjalistycznemu Szpitalowi — Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu;
Pabianickiemu Centrum Medycznemu Spoétce z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w Pabianicach;
Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia;

Szpitalowi Neuropsychiatrycznemu im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnemu Publicznemu
Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

Wojewodzkiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu w Ztotoryi;

Szpitalowi Psychiatrycznemu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie;
Szpitalowi Ogolnemu w Kolnie;

Specjalistycznemu Szpitalowi im. dra Alfreda Sokotowskiego;

Wojewoddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu nr 4 w Bytomiu;

Tomaszowskiemu Centrum Zdrowia Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Tomaszowie
Mazowieckim;

Powiatowemu Szpitalowi im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie;

107 Szpitalowi Wojskowemu z Przychodnig — Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej;
Szpitalowi Specjalistycznemu w Chorzowie;

Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje";

NS Z0Z NEURO-MED Centrum Terapii Nerwic, Depresji i Uzaleznien Spotce z ograniczona
odpowiedzialnoscia z siedzibg w Jastrzgbiu-Zdroju;

Wojewodzkiemu Szpitalowi Neuropsychiatrycznemu im. dr. Emila Cyrana w Lublincu;

Powiatowemu Zespotowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czeladzi;

Milickiemu Centrum Medycznemu Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Miliczu;
Centrum Medycznemu Gizinscy Spolce z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Bydgoszczy;
Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,,SensiMed” Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Kedzierzynie-Kozlu;

Centrum Medycznemu MULTIMED Tadeusz Jucyk Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w
Koninie;

Podhalanskiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Jana Pawta IT w Nowym Targu;

Klinicznemu Szpitalowi Wojewodzkiemu nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie;

Wojskowemu Instytutowi Medycznemu - Panstwowemu Instytutowi Badawczemu;

NZOZ ,Psyche-Med”. Centrum Opieki Psychiatrycznej i Psychologicznej Joanna Kalus-Grzegorzek;
Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,,CENTRUM PSYCHIATRII” Spoétce z ograniczong
odpowiedzialno$cia z siedzibg w Malborku;

Joannie Goéreckiej Niepublicznej Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,,NEUROMEDIC”;

Centrum Pomocy Specjalistycznej ,,Remedium” — Turek i Wspdlnicy Spotka Jawna,

Zespotowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim;

7 Szpitalowi Marynarki Wojennej z Przychodnig Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
imienia kontradmirata profesora Wiestawa Lasinskiego w Gdansku;

,,Zespotowi Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku;

Centrum Zdrowia Tuchoéw Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Tuchowie;
Samodzielnemu Wojewodzkiemu Zespotowi Publicznemu Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w
Warszawie;

Nowemu Szpitalowi w Olkuszu Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Olkuszu;

Piotr Kaczmarek Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Poradnie Specjalistyczne;

Feniks Karet i Wspolnik spotka jawna;

Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,,Poradni Zdrowia Psychicznego” s.c. Alina Jamrowska-
Szymoniak, Wiestaw Szymoniak, Mateusz Jamrowski;

Stowarzyszeniu Swietego Celestyna;

Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie;




128) ,,MEDI-LI-NORM?” Spétce z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Krakowie;
129) Wojewodzkiemu Samodzielnemu Zespotowi Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie;
130) Niepublicznego Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska ,,OTMET” s.c. Izolda Swistun Tomasz
Swistun;
131) Samodzielnemu Zespotowi Publicznemu Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota;
132) Joannie Mirowskiej-Wieczorek Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia
Psychosomatycznego VIAMED w Lublinie;
133) Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Legnicy;
134) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;
135) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;
136) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;
137) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;
138) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy;
139) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii;
140) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
141) Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;
142) Dyrektorom Oddziatow Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia;
143) Ogodlnopolskiemu Stowarzyszeniu Centrow Zdrowia Psychicznego;
144) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;
145) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;
146) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;
147) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
148) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
149) Prezesowi Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
150) Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
151) Rzecznikowi Praw Pacjenta;
152) Rzecznikowi Praw Obywatelskich.
Projekt rozporzadzenia stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936) zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
Ministerstwa Zdrowia.
Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404) projekt rozporzadzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji.
Projektowane rozporzadzenie bedzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
poniewaz dotyczy problematyki samorzadu terytorialnego.
Wyniki konsultacji zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dotaczonym do niniejszej
Oceny Skutkoéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 2gcz
nie
(0-
10)
Dochody ogolem 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa
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pozostate jednostki (oddzielnie)

0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodla finansowania

Projekt nie spowoduje skutkéw finansowych dla sektora finansow publicznych, w
tym dla budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.
Projektowana regulacja ma charakter organizacyjny i porzadkujacy, okreslajac
standard organizacyjny funkcjonowania centrow zdrowia psychicznego oraz
zasady udzielania $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Realizacja wymagan wynikajacych z projektowanego standardu bedzie odbywac
si¢ w ramach $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Projekt nie
ustanawia nowych §wiadczen gwarantowanych ani nowych zadan skutkujgcych
koniecznos$cig zapewnienia dodatkowych zrodet finansowania Wprowadzane
rozwigzania beda skutkowal przede wszystkim zmianami organizacyjnymi w
sposobie udzielania §wiadczen przez centra zdrowia psychicznego.

Dodatkowe informacje, w tym
wskazanie zrodet danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Projekt nie bedzie powodowat skutkow finansowych.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie

(0-10)

W ujeciu pienigznym
(w min zt,
cenystalez ...... r.)

duze
przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsiebiorstw

rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

W ujeciu niepienigznym

duze
przedsiebiorstwa

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia bedzie miato
wplyw na podmioty lecznicze nalezace do sektora duzych
przedsiebiorstw, ktore udzielaja swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach centrow zdrowia psychicznego. Podmioty te beda
zobowigzane do dostosowania organizacji  udzielania
swiadczen do wymagan okre§lonych w standardzie
organizacyjnym.

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsiebiorstw

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia bgdzie miato
wpltyw na mikroprzedsiebiorcow oraz matych i $rednich
przedsigbiorcow w zakresie, w jakim podmioty lecznicze
nalezace do tych kategorii udzielajga $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach centréw zdrowia psychicznego.
Podmioty te beda zobowigzane do dostosowania organizacji
udzielania §wiadczen do wymagan okreslonych w standardzie
organizacyjnym.

rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia bedzie miato
pozytywny wplyw na rodzing, obywateli i gospodarstwa
domowe. Projektowane rozwigzania maja stuzyé poprawie
dostepnosci informacji o mozliwych formach pomocy,
ujednoliceniu zasad oceny zgloszen i kierowania pacjentéw do
odpowiednich form opieki oraz zapewnieniu wigkszej
cigglosei i koordynacji procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, W  szczeg6Olnosci  po  zakonczeniu
hospitalizacji. Regulacja wzmacnia rowniez udzial pacjenta w
ustalaniu planu terapii i zdrowienia, wspotprace z jego rodzing
1 otoczeniem oraz mozliwo$¢ korzystania z pomocy
srodowiskowej, w tym udzielanej w miejscu zamieszkania.

Projektowane rozwigzania mogg mie¢ szczegbdlne znaczenie
dla os6b z przewleklymi 1 ciezkimi zaburzeniami




psychicznymi, 0s0b wymagajacych aktywnego
podtrzymywania kontaktu z systemem opieki oraz osob ze
szczegolnymi potrzebami, dla ktérych istotne znaczenie majg
cigglo$¢, koordynacja i dostosowanie formy udzielanej
pomocy do indywidualnych potrzeb.

0soby starsze
i niepelnosprawne

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia bedzie miato
pozytywny wplyw na osoby starsze 1 osoby z
niepetnosprawnos$ciami. Wprowadzenie jednolitych
standardow organizacyjnych funkcjonowania centrow zdrowia
psychicznego ma shizy¢ poprawie dostgpnosci i ciaglosci
opieki psychiatrycznej, w tym mozliwosci korzystania ze
$wiadczen mozliwie blisko miejsca zamieszkania pacjenta.
Projektowane rozwigzania wzmacniaja role leczenia
srodowiskowego oraz koordynacji opieki, co moze sprzyjac
ograniczeniu konieczno$ci korzystania z opieki calodobowe;j
oraz  wspiera¢  funkcjonowanie 0s6b  wymagajacych
dlugotrwatej lub intensywnej pomocy w §rodowisku lokalnym.
Projekt przewiduje rowniez rozwiazania stuzace zwigkszeniu
dostepnosci informacji o mozliwo$ciach uzyskania pomocy, z
uwzglednieniem potrzeb 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami.

Niemierzalne

Celem standardu jest okres$lenie jednolitych zasad organizacji i
funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego, shizacych
zapewnieniu odpowiedniej dostepnosci, ciagtosci,
kompleksowosci 1 koordynacji ~ $§wiadczen  opieki
psychiatrycznej udzielanych osobom dorostym.

Dodatkowe informacje, w tym
wskazanie zrédet danych i
przyjetych do obliczen zatozen

Brak.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli
zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

Xnie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, [ ]inne:

administracyjne lub wojskowe

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wpltyw na zdrowie obywateli
poprzez ujednolicenie organizacji opieki psychiatrycznej udzielanej w centrach
zdrowia psychicznego oraz poprawe dostepnosci, ciggtosci i koordynacji §wiadczen.
Wprowadzenie jednolitych zasad funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego, w

Omowienie wplywu szczegblnosci Punktow Zgloszeniowo-Koordynacyjnych, procesu diagnostyczno-

terapeutycznego, opieki stopniowanej, pomocy czynnej oraz planowania terapii i
zdrowienia, ma zapewni¢ bardziej przewidywalng i dostosowang do potrzeb pacjenta
Sciezke uzyskania pomocy. Oczekiwanym efektem jest w szczegolno$ci skrocenie
czasu od zgloszenia si¢ pacjenta do dokonania oceny jego potrzeb i ustalenia




dalszego postepowania, zwigkszenie udzialu pacjentow obejmowanych opieka
zgodnie z ustalonym planem terapii i zdrowienia oraz poprawa cigglosci opieki po
zakonczeniu hospitalizacji.

Efekty wdrozenia standardu bedg mogty by¢ monitorowane m.in. za pomocg takich
wskaznikow jak:

- czas od zgloszenia do Punktu Zgloszeniowo-Koordynacyjnego do
przeprowadzenia wstgpnej oceny i ustalenia dalszej $ciezki postepowania;

- odsetek pacjentow, dla ktdrych opracowano plan terapii i zdrowienia;

- odsetek pacjentéw objetych pomoca czynna posiadajacych koordynatora opieki;

- czas od zakonczenia hospitalizacji do podjecia dalszej opieki ambulatoryjnej lub
srodowiskowej;

- udziat $wiadczen realizowanych w formach ambulatoryjnej, dziennej i
srodowiskowej w strukturze swiadczen CZP;

- liczba ponownych hospitalizacji psychiatrycznych w okreslonym okresie po
wypisie.

Ujednolicenie sposobu oceny zgloszen oraz stosowanie zasady opieki stopniowanej
powinno réowniez sprzyja¢ wezesniejszemu identyfikowaniu oséb wymagajacych
pilnej lub intensywnej pomocy, a tym samym ograniczaé ryzyko przerwania
ciggtosci leczenia i eskalacji kryzysu psychicznego. W dtuzszej perspektywie rozwoj
skoordynowanej opieki ambulatoryjnej i srodowiskowej moze sprzyjac¢ ograniczeniu
mozliwych do uniknigcia hospitalizacji oraz ponownych przyje¢ do szpitala.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ocena funkcjonowania regulacji zostanie przeprowadzona po uptywie 24 miesiecy od dnia uplywu terminu na
dostosowanie dziatalno$ci podmiotéw leczniczych do wymagan okreSlonych w standardzie organizacyjnym. Przyjecie
takiego okresu umozliwi ocene funkcjonowania rozwigzan wprowadzonych rozporzadzeniem po ich pelnym wdrozeniu
oraz zgromadzenie danych pozwalajacych na ocene ich wptywu na organizacje, dostepnosc, ciagtos¢ i koordynacje opieki w
centrach zdrowia psychicznego.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




