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Po przedstawieniu zalozen nowego, systemowego modelu funkcjonowania Centréw Zdrowia
Psychicznego (CZP) czgs¢ cztonkow Rady ds. Zdrowia Psychicznego zlozyla rezygnacj¢. Ministerstwo
Zdrowia podkresla, ze proponowane zmiany dotyczg przede wszystkim, zasad finansowania opartych na
aktywnosci CZP 1 wzmocnienia mechanizmow jakosciowych, a nie odejscia od skoordynowanej 1
kompleksowej opieki skoncentrowanej na potrzebach pacjenta.

Reforma psychiatrii pozostaje jednym z kluczowych priorytetow Ministerstwa Zdrowia. Jej celem jest
odejscie od modelu opartego gtdwnie na hospitalizacji na rzecz opieki blisko miejsca zamieszkania
pacjenta - szybciej dostepnej, lepiej skoordynowanej 1 nastawionej na wczesng interwencjeg.

Podczas posiedzenia Rady ds. Zdrowia Psychicznego Ministerstwo Zdrowia zaprezentowato zatozenia
docelowego modelu funkcjonowania CZP, ktory ma wejs¢ w zycie 1 stycznia 2027 r. W zwiazku z tym,
dziewigciu cztonkow Rady ztozylo rezygnacje. W jej skladzie pozostaje 34 ekspertow, ktérzy kontynuuja
prace nad wdrozeniem reformy.

Dezinformacja w systemie ochrony zdrowia to realna szkoda dla pacjentéw — moze zniechgcac do
podjecia leczenia 1 prowadzi¢ do opdZnien w uzyskaniu pomocy. Nalezy jednoznacznie podkresli¢:
Centra Zdrowia Psychicznego beda nadal funkcjonowac i rozwijac si¢ jako stabilny, systemowy element
opieki psychiatryczne;.

Zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia model korzysta z najlepszych dosSwiadczen pilotazu.
Zachowano elementy:

e zintegrowanie wszystkich form opieki psychiatrycznej;

e Punkt Zgloszeniowo-Konsultacyjny;

¢ wspolny personel dla opieki ambulatoryjnej (poradnia, leczenie Srodowiskowe, PZK, oddziat
dzienny) — personel podaza za pacjentem zgodnie z jego aktualnymi potrzebami;

e Koordynator opieki w CZP.

Asystent zdrowienia, ktéry stanowi pomost mi¢dzy pacjentem a personelem medycznym i daje wsparcie
w codziennych wyzwaniach spolecznych.

Zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany dotycza przede wszystkim sposobu finansowania
oraz wzmocnienia odpowiedzialnosci systemowej. Nowy model przewiduje powigzanie finansowania z
rzeczywistg aktywnoscia placowek, liczba pacjentéw w polaczeniu z intensywnoscig opieki i procesem
udzielania Swiadczen. Wprowadzone zostaja mechanizmy premiujace jakos¢ 1 efektywnos¢ dziatania
centrum.

Usankcjonowana zostanie takze odpowiedzialnos¢ terytorialna - zadne CZP nie bedzie moglto odmowic
mieszkancowi przypisanego obszaru objgcia opieka. Pacjent zachowuje jednak prawo wyboru 1 moze
skorzysta¢ z innego centrum, niezaleznie od miejsca zamieszkania. Wprowadzony zostaje takze
obowiazek prowadzenia przez CZP dziatani informacyjno-edukacyjnych dla mieszkancow.

Program pilotazowy CZP obowiazuje do 31 grudnia 2026 r. Jego zakonczenie nie oznacza likwidacji
Centréw, lecz przejscie do modelu systemowego — na state wpisanego do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzalezniefi.



http://www.phoca.cz/phocapdf

Jakos¢ terapii a finansowanie. Zmiany w Centrach Zdrowia Psychicznego

Kategoria: Polityka Zdrowotna
Opublikowano: §roda, 27, maj 2026 13:41
Alicja Cisowska

Odstony: 100

2/2


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

