UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w ramach
centrum zdrowia psychicznego jest wydawane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156, z p6zn. zm.).

Celem projektowanego rozporzadzenia jest okreslenie jednolitych zasad organizacji i
funkcjonowania centrow zdrowia psychicznego, zwanych dalej ,,CZP”, w tym zasad
postgpowania z osobami zglaszajacymi si¢ po pomoc oraz podstawowych zasad organizacji

procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Potrzeba ustanowienia standardu organizacyjnego wynika przede wszystkim z
doswiadczen uzyskanych podczas realizacji programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, zwanego dalej "pilotazem", prowadzonego od 2018 r. 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). Pilotaz
umozliwil przetestowanie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, w szczegolnosci

w zakresie organizacji 1 finansowania $wiadczen, ich dostgpnos$ci oraz jakosci.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2026 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $§wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1
leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz. 1312) wprowadzito model funkcjonowania CZP
jako rozwigzania systemowego oraz okreslilo katalog 1 warunki realizacji $wiadczen

udzielanych w ramach tego modelu.

Doswiadczenia z realizacji pilotazu wskazaly bowiem na zrdéznicowanie sposobu
organizacji 1 funkcjonowania poszczegdlnych CZP. Nabiera to szczegdlnego znaczenia w
zwigzku z objgciem modelem systemowym réwniez podmiotéw, ktére dotychczas nie
uczestniczyly w pilotazu, a tym samym nie miaty mozliwosci stopniowego dostosowania
organizacji udzielania $wiadczen do rozwigzan wypracowywanych 1 rozwijanych w ramach

pilotazu.
Potrzebe ujednolicenia zasad organizacji opieki potwierdzaja réwniez wyniki oceny
polskiego systemu ochrony zdrowia psychicznego przeprowadzonej przez Biuro Regionalne

Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy, stanowiacej czesé raportu Zespotu do spraw



zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. W ocenie tej wskazano m.in. na brak
jednolitych 1 dostatecznie szczegétowych zasad organizacji $wiadczen na poziomie
$wiadczeniodawcOw, zroznicowanie we wdrazaniu rozwigzan pilotazowych, brak
sformalizowanych mechanizméw kierowania pacjentéw do odpowiedniego poziomu opieki
oraz niewystarczajaco okreslone zasady koordynacji opieki szpitalnej i $rodowiskowe;.
Jednoczes$nie zalecono ustanowienie krajowych standardow $§wiadczen, zasad stopniowanej

opieki oraz mechanizméw koordynacji pomigdzy poszczegdlnymi formami opieki.

Projektowany standard organizacyjny stanowi odpowiedz na zidentyfikowane problemy
1 ma zapewni¢ spdjne wdrozenie docelowego modelu CZP na terenie catego kraju. Okreslenie
wspolnych wymagan organizacyjnych ma stuzy¢ zapewnieniu porownywalnego sposobu
organizacji opieki i jakosci udzielanych $wiadczen, wlasciwej koordynacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego oraz jednolitych zasad postgpowania z  osobami

zglaszajacymi si¢ po pomoc, niezaleznie od podmiotu realizujacego §wiadczenia.

Projektowany standard organizacyjny stanowi zalacznik do rozporzadzenia i okresla

kluczowe zasady organizacji i funkcjonowania centrow zdrowia psychicznego.

Rozdzial T ,,Postanowienia ogdlne” okresla podstawowe pojecia, cele dzialania CZP
oraz ogolne zasady organizacji udzielania $wiadczen. Reguluje obowigzki CZP zwigzane z
zapewnieniem dostgpnosci 1 jakosci $wiadczen, a takze zasady wspolpracy z innymi
podmiotami systemu ochrony zdrowia, jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej,
organami administracji publicznej oraz organizacjami spotecznymi. Okresla rowniez zadania
CZP w zakresie promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych, a takze

obowiazki informacyjne wobec pacjentéw i spotecznos$ci lokalne;.

Rozdziat 1T ,,Organizacja, struktura CZP 1 formy pomocy udzielanej przez CZP” okresla
strukture organizacyjng CZP, obejmujaca poradni¢ zdrowia psychicznego, zespdt leczenia
srodowiskowego, oddzial dzienny psychiatryczny oraz oddziat psychiatryczny. Okresla
rowniez formy udzielanej pomocy, w tym opieke krotkoterminowa, dtugoterminowa, czynna,
konsultacyjng 1 dorazng. Istotnym elementem regulacji jest wprowadzenie zasady opieki
stopniowanej, zgodnie z ktorg rodzaj i intensywnos¢ udzielanego wsparcia sg dostosowywane
do indywidualnych potrzeb zdrowotnych pacjenta. Rozwigzanie to ma umozliwi¢ kierowanie
pacjenta do formy opieki adekwatnej do jego aktualnego stanu zdrowia 1 potrzeb

terapeutycznych.



Rozdziat IIT ,,Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny” okres$la organizacje i zadania punktu
zgloszeniowo-koordynacyjnego jako miejsca pierwszego kontaktu osoby zglaszajacej si¢ po
pomoc z CZP. Reguluje zasady przyjmowania zgloszen, przeprowadzania wstepnej oceny
potrzeb zdrowotnych, oceny ryzyka zachowan destrukcyjnych oraz ustalania dalszego
sposobu postepowania. Rozwigzania te majg zapewni¢ mozliwie szybki dostep do pomocy
oraz wilasciwe skierowanie pacjenta do formy i1 poziomu opieki odpowiednich do jego

potrzeb.

Rozdziat IV ,,0ddziat psychiatryczny w ramach CZP” okresla zasady funkcjonowania
opieki catodobowej oraz wspotpracy oddziatu psychiatrycznego z pozostatymi komorkami
organizacyjnymi CZP. Przyjete rozwigzania stuza zapewnieniu ciaglosci opieki, w
szczegolnosci poprzez planowanie dalszego leczenia po zakonczeniu hospitalizacji oraz
wspotprace oddziatu psychiatrycznego z personelem CZP odpowiedzialnym za dalszy proces
terapeutyczny pacjenta. Ma to ograniczaé ryzyko przerwania ciggtosci opieki po zakonczeniu
leczenia szpitalnego oraz wzmacnia¢ powigzanie leczenia calodobowego z opieka

ambulatoryjna, dzienng i Srodowiskowaq.

Rozdzial V ,,Organizacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego w CZP” okresla
zasady prowadzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego, poczawszy od przyjecia
zgloszenia 1 oceny potrzeb zdrowotnych pacjenta, przez zaplanowanie 1 realizacj¢
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, az po oceng jego efektow. Okresla réwniez
zasady organizacji opieki zwigzane m.in. z odpowiedzialnoscig terytorialng CZP,
dostepnos$cia 1 ciagtoscig opieki, wspotpraca ze srodowiskiem lokalnym oraz zapewnieniem

odpowiedniej jako$ci §wiadczen.

Rozdzial VI ,Pomoc czynna” okresla zasady organizacji opieki nad osobami
wymagajacymi dtugotrwatego, skoordynowanego 1 aktywnego wsparcia, w tym zasady
kwalifikowania pacjentow do pomocy czynnej. Istotnym elementem tej formy opieki jest
funkcja koordynatora opieki. Standard okre$la jego kwalifikacje i zadania, obejmujace w
szczegoOlnosci koordynowanie procesu leczenia, wspotprace z pacjentem 1 jego otoczeniem
oraz dziatania stuzace zapewnieniu cigglosci udzielanych $wiadczen. Rozwigzanie to ma w
szczegolnosci poprawi¢ koordynacje opieki nad osobami z przewleklymi i1 cigzkimi

zaburzeniami psychicznymi, wymagajacymi korzystania z r6znych form pomocy.

Rozdzial VII ,,Plan terapii 1 zdrowienia” okresla zasady opracowywania, realizacji 1

ewaluacji planu terapii 1 zdrowienia, stanowigcego narzedzie indywidualnego planowania



procesu terapeutycznego 1 okreslania celow zdrowienia pacjenta. Reguluje rowniez zasady
monitorowania przebiegu i wynikow leczenia, z uwzglednieniem m.in. satysfakcji pacjenta,
jakos$ci jego zycia, poziomu funkcjonowania oraz stanu klinicznego. Rozwigzanie to stuzy
zapewnieniu planowego, zindywidualizowanego i ukierunkowanego na rezultaty procesu

terapeutycznego.

Rozdziat VIII ,,Asystenci zdrowienia” okre$la role asystenta zdrowienia jako osoby
wykorzystujacej wlasne do§wiadczenie kryzysu psychicznego do wspierania pacjentow w
procesie zdrowienia. Do jego zadan nalezy w szczegdlno$ci udzielanie wsparcia
emocjonalnego pacjentom i ich rodzinom, motywowanie do podejmowania i kontynuowania
leczenia, dzielenie si¢ doswiadczeniem zdrowienia oraz wspolpraca z zespotem
terapeutycznym. Wilaczenie asystentow zdrowienia do funkcjonowania CZP shuzy
wzmocnieniu podmiotowos$ci pacjentow, wspieraniu ich aktywnego udzialu w procesie

terapeutycznym oraz integracji spoteczne;j.

Projektowane rozporzadzenie w § 2 przewiduje obowigzek dostosowania dziatalno$ci
podmiotéw leczniczych do wymagan okreslonych w standardzie organizacyjnym nie pdzniej
niz do dnia 1 czerwca 2027 r. Ustanowienie okresu dostosowawczego ma umozliwié
podmiotom wdrozenie nowych rozwigzan organizacyjnych, wprowadzenie niezbednych
zmian w sposobie udzielania $§wiadczen oraz przygotowanie personelu, przy jednoczesnym
zachowaniu cigglosci udzielania §wiadczen. Rozwigzanie to ma tym samym zapewni¢ ptynne
przejscie od rozwigzan wypracowanych w ramach programu pilotazowego do docelowego,

systemowego modelu funkcjonowania CZP.

Jednocze$nie projektowane rozporzadzenie w § 3 1 § 4 przewiduje rozwigzanie
przejsciowe dotyczace dostosowywania liczby 10zek w oddzialach psychiatrycznych
funkcjonujacych w ramach CZP. Zakladaja one stopniowe zmniejszanie wskaznika liczby
tozek z 33 16zek na 100 tys. osob dorostych do docelowego poziomu 25 t6zek na 100 tys.
0sOb dorostych. Stopniowe dochodzenie do wartosci docelowej ma umozliwi¢ bezpieczne
przeprowadzenie transformacji modelu opieki psychiatrycznej, w szczegdlnosci rozwoj
ambulatoryjnych, dziennych 1 srodowiskowych form opieki przy jednoczesnym zachowaniu
odpowiedniej dostepnosci leczenia calodobowego. Takie rozwigzanie ma zapobiec sytuacji,
w ktdrej ograniczenie potencjatu opieki szpitalnej nastgpowatoby szybciej niz rozwoj

alternatywnych form udzielania $wiadczen.



Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszlo w zycie po uptywie 30 dni od dnia
ogloszenia. Okres ten jest wystarczajagcy do zapoznania si¢ przez adresatow regulacji z
projektowanymi rozwigzaniami, przy czym obowigzek dostosowania dziatalnos$ci podmiotow
leczniczych do wymagan okreslonych w standardzie organizacyjnym zostal odroczony do
dnia 1 czerwca 2027 r. Przyjety termin wejScia w zycie rozporzadzenia, z uwzglednieniem
przewidzianego okresu dostosowawczego, nie narusza zasad demokratycznego panstwa

prawnego.
Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja bedzie oddziatywac na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz
matych i $rednich przedsigbiorcéw w zakresie, w jakim podmioty nalezace do tych kategorii
wykonuja dzialalno$¢ leczniczg i udzielaja §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w ramach CZP. Projektowane rozwigzania maja przede
wszystkim charakter organizacyjny i beda wdrazane w ramach prowadzonej dziatalnosci

lecznicze;j.

Projektowana regulacja nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039, z
pézn. zm.), w zwiazku z czym nie podlega notyfikacji w trybie okreslonym w tym

rozporzadzeniu.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoOw naktadanych na ustlugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ushug
na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36, z pdzn. zm.).

Projektowana regulacja nie wprowadza rozwigzan powodujacych konieczno$¢
przeprowadzenia oceny skutkow dla ochrony danych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w



sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze osiagniecie celu projektowanej regulacji nie jest
mozliwe za pomoca $rodkow alternatywnych wobec wydania rozporzadzenia. Koniecznos¢
okreslenia jednolitego standardu organizacyjnego CZP wynika z potrzeby zapewnienia
jednolitych 1 powszechnie obowigzujacych zasad organizacji 1 funkcjonowania tych
podmiotow. Rozwigzania niewladcze, w szczeg6lnosci w formie zalecen, rekomendacji lub
wytycznych, nie zapewnialyby jednakowego stosowania standardu przez wszystkie podmioty

realizujgce Swiadczenia w ramach CZP.



