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Dotyczy: Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia 22
czerwca 2026 1.

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Porozumienia Na Rzecz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychiczne z siedzibg w Krakowie, Pl. Sikorskiego 2/8, 31-115 Krakow, pragniemy odnies¢ si¢
do Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia 22
czerwca 2026 1.

Projekt w sytuacji odejscia od odpowiedzialnos$ci terytorialnej (rozumianej tak, jak w
pilotazu), ryczattu na populacje, integracji leczenia szpitalnego z pozostatymi formami
pomocy (W rozumieniu art. 5a ustawy) czy autonomii CZP stanowi krok wstecz w stosunku
do rozwigzah wypracowanych podczas pilotazu Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) a tym
samym nie stanowi kroku w kierunku trwalego wdrozenia modelu §rodowiskowej psychiatrii

Jednocze$nie analiza projektu prowadzi do wniosku, Ze zawiera on szereg niedoskonalosci
legislacyjnych, ktore moga prowadzi¢ do trudnosci interpretacyjnych, nierownego
stosowania prawa oraz problemow praktycznych podczas kontraktowania i realizacji
swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

I. Podstawa prawna i przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest ocena prawna projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia 22 czerwca 2026 r. (dalej jako: Projekt).

Oceng przeprowadzono w oparciu o przepisy:

1. Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej jako:
u.0.Z.p.),
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2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkoéw publicznych,

3. Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

4. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO).

I1. Analiza szczegélowa i zgloszone uwagi

1. Problemy dotyczgce delegacji ustawowej

Projekt zostal wydany na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych, ktoéry upowaznia Ministra Zdrowia do okreslenia
swiadczen gwarantowanych oraz warunkéw ich realizacji.

Pojawia si¢ jednak pytanie, czy w ramach tej delegacji dopuszczalne jest tworzenie
nowych kategorii funkcjonalnych personelu (koordynator opieki), nowych dokumentow
medyczno-organizacyjnych (plan terapii i zdrowienia) oraz nowych struktur organizacyjnych
(punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny) bez jednoznacznego umocowania ustawowego.

Projekt nie wyjasnia, dlaczego wszystkie te elementy mogg zosta¢ ustanowione
wylacznie w akcie wykonawczym. Cze$¢ regulacji ma charakter ustrojowy, a nie jedynie
techniczny. Mozna zatem postawi¢ zarzut przekroczenia granic ustawowej delegacji, zwlaszcza
ze projekt nie tylko okre$la warunki realizacji $wiadczen, lecz w praktyce kreuje nowy model
organizacyjny publicznej psychiatrii.

Powyzsze uwagi rzutuja na ocene zgodnoSci z Konstytucja projektowanego
rozwiazania. Jak wskazano w uzasadnieniu rozporzadzenia: ,,Zaproponowany w niniejszym
projekcie rozporzadzenia model srodowiskowy jest uznany wspodiczesnie za najlepsze
rozwigzanie systemowe poprawiajace funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej”.
Ponadto, z treSci uzasadnienia wynika, ze celem projektu jest ksztaltowanie modelu
funkcjonowania psychiatrii i dezinstytucjonalizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W
zwigzku z tym pojawia si¢ zasadnicza watpliwos¢, czy tak zakreslony cel rozporzadzenia
odpowiada celowi ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow
publicznych. W $§wietle Konstytucji, tres¢ i cel rozporzadzenia sa bowiem zdeterminowane
przez cel wykonywanej ustawy. Zawarty w art. 92 ust. 1 Konstytucji wymog ustanowienia
rozporzadzenia ,,w celu wykonania ustawy” oznacza nakaz $cistego powigzania rozporzadzenia
z trescig ustawy 1 wskazuje jednoznacznie na wykonawczy charakter rozporzadzenia (zob. np.
wyrok TK z 14.07.2015 r., K 2/13, OTK-A 2015, nr 7, poz. 100). Rozporzadzenia wydawane
na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych majg okresla¢ warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych, w tym pewien
minimalny standard ich wykonywania. Watpliwe jest to, czy w zakresie delegacji miesci si¢
okreslenie zasad czy ustroju funkcjonowania systemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Artykut 92 ust. 1 Konstytucji wyklucza bowiem tworzenie przepisow rozporzadzenia
wykonawczego noszacych znamiona samodzielnych norm prawnych.



https://sip.lex.pl/#/document/16798613?unitId=art(92)ust(1)
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2. Nadmierne przenoszenie regulacji organizacyjnych do rozporzgdzenia
Projekt szczegdtowo okresla organizacje funkcjonowania CZP.
Dotyczy to miedzy innymi:

o zadan koordynatora,

o obowiazku tworzenia planow terapii,
e organizacji PZK,

e obowigzkéw pracownika socjalnego.

Powstaje pytanie, czy regulacje tego rodzaju powinny znajdowa¢ si¢ w rozporzadzeniu
dotyczacym S$wiadczen gwarantowanych. Znaczna czg$¢ tych rozwigzan ma charakter
organizacyjno-zarzadczy i mogtaby zosta¢ uregulowana w standardach organizacyjnych opieki
zdrowotnej albo zarzadzeniach Prezesa NFZ. Umieszczanie ich w rozporzadzeniu ogranicza
elastycznos$¢ systemu 1 utrudni jego pdzniejsze modyfikacje.

3. Brak definicji Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP)

Projekt postuguje si¢ pojeciem ,,Centrum Zdrowia Psychicznego”, nie wprowadzajac jednak
jego jednoznacznej definicji w stowniczku poje¢ ani nie odsytajac bezposrednio do wtasciwych
przepisow u.0.z.p. (w szczeg6lnosci do art. Sa u.o.z.p., ktory okresla zasady dziatania i strukture
CZP).

To jest jedna z najbardziej problematycznych kwestii tego projektu i wymaga uzupetnienia w
drodze legislacyjnej. Brak definicji ,,centrum zdrowia psychicznego” (CZP) jest
zaskakujacy, poniewaz projekt wielokrotnie postuguje si¢ tym pojeciem i jednoczesnie buduje
wokot niego caly model organizacji swiadczen.

W § 2 dodawana jest jedynie lit. ¢ do definicji konsylium (,,...centrum zdrowia
psychicznego”), natomiast samo pojecie CZP nie zostaje zdefiniowane.

Mozna wskaza¢ kilka argumentéw krytycznych.

Po pierwsze, adresat normy nie wie, czym w sensie prawnym jest centrum zdrowia
psychicznego. Czy jest to:

e podmiot leczniczy,

e przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego,

e komorka organizacyjna,

e zespot swiadczen,

e czy jedynie sposob organizacji udzielania §wiadczen?

Projekt tego nie rozstrzyga.

Po drugie, caly nowy zalacznik nr 9 odnosi si¢ wlasnie do centrum zdrowia psychicznego,
okreslajac personel, §wiadczenia, obowigzki organizacyjne i wymagania. Tymczasem nie
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wiadomo, jaki podmiot ma spetnia¢ te wymagania. Jest to istotny problem z punktu widzenia
zasady okreslonosci prawa.

Po trzecie, pojecie to nie wynika obecnie z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych ani z ustawy o dziatalnosci leczniczej. Do tej pory
funkcjonowato ono przede wszystkim w rozporzadzeniu dotyczacym programu pilotazowego
CZP. Przenoszac model pilotazowy do systemu powszechnego, projektodawca powinien albo:

o wprowadzi¢ definicje CZP w rozporzadzeniu,
o albo odwota¢ si¢ do definicji ustawowej (gdyby taka istniata).

Po czwarte, brak definicji moze powodowa¢ trudnosci interpretacyjne dla NFZ przy
kontraktowaniu $wiadczen. Nie wiadomo bowiem, jakie minimalne cechy organizacyjne musi
posiadac jednostka, aby mogta zosta¢ uznana za centrum zdrowia psychicznego. Projekt okresla
wprawdzie elementy takie jak punkt zgloszeniowo-koordynacyjny, koordynator opieki czy
okreslony personel, ale sg to raczej wymagania funkcjonalne niz definicja samego CZP.

Brak definicji CZP stanowi powazng niedoskonatosc¢ legislacyjna.

v’ Skutek prawny: Naruszenie zasad techniki prawodawczej (niejasno$¢ przepisow). Brak
precyzyjnego zdefiniowania podmiotu bedacego adresatem norm prawnych i
realizatorem $wiadczen gwarantowanych moze prowadzi¢ do watpliwosci
interpretacyjnych na etapie kontraktowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ).

v Rekomendacja: Wprowadzenie do Projektu definicji CZP poprzez odestanie do art. 5a
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Proponowane brzmienie przepisu: ,,centrum
zdrowia psychicznego — wyodrgbniong jednostke organizacyjng $wiadczeniodawcy
realizujaca kompleksowo §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej
dla osob dorostych na obszarze swojego dziatania, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zalgczniku nr 9 do rozporzadzenia.”

Taka definicja zwigkszylaby przejrzysto§¢ aktu, ulatwila jego stosowanie przez
Swiadczeniodawcow 1 NFZ oraz ograniczyla ryzyko rozbiezno$ci interpretacyjnych. W
konteks$cie tego projektu jest to jeden z najmocniejszych zarzutow legislacyjnych, poniewaz
odnosi si¢ do pojecia stanowigcego centralny element catej projektowanej regulacji.

4. Nieostros¢ definicji

Projekt zawiera liczne definicje, ktdrych poziom precyzji pozostawia wiele do zyczenia.
Najbardziej problematyczne s nastepujace pojecia:

e ,niezbedna wiedza” koordynatora opieki,

o ,formalna jakos$¢ procesu leczenia”,

e ,dostep”,

e ,opieka czynna”,

e, wyprzedzajace rozwigzywanie problemow terapeutycznych”.
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Pojecia te nie posiadajg jednoznacznego znaczenia normatywnego.

Przyktadowo ,,formalna jako$¢ procesu leczenia” nie wystepuje ani w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, ani w ustawie o prawach pacjenta, ani w innych aktach regulujacych jako$¢
swiadczen zdrowotnych. Nie wiadomo zatem, czy chodzi o kompletno$¢ dokumentacji,
zgodno$¢ z procedurami NFZ, standardy jako$ci czy obowiazki administracyjne.

Podobnie definicja ,,dostepu” jako zapewnienia realizacji $wiadczen ,,w innym miejscu
udzielania §wiadczen lub lokalizacji” jest bardzo szeroka i nie wskazuje:

o maksymalnej odlegtosci,

e czasu dostepnosci,

o standardu organizacyjnego,

o odpowiedzialnosci za zapewnienie tego dostgpu.

Tak skonstruowana definicja moze prowadzi¢ do bardzo zrdéznicowanej praktyki stosowania
prawa.

V' Skutek prawny: Naruszenie zasad techniki prawodawczej (niejasno$¢ przepisow). Brak
precyzyjnego zdefiniowania moze prowadzi¢ do watpliwosci interpretacyjnych na
etapie kontraktowania i rozliczania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ). Co wigcej brak regulacji w tym zakresie prowadzi¢ moze do naruszenia
konstytucyjnej zasady rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowane;j
ze $rodkow publicznych okreslonej w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, poniewaz to
Swiadczeniodawcy w praktyce beda interpretowali czym jest np. niezbedna wiedza
koordynatora opieki.

v' Rekomendacja: Wprowadzenie do Projektu precyzyjnych definicji, ktére nie beda
rodzily watpliwosci interpretacyjnych przy kontraktowaniu i rozliczaniu $wiadczen
przez NFZ oraz nie bgda prowadzily do naruszenia zasady rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

5. Rekomendacja AOTMiT a brak Oceny Skutkow Finansowych (OSR)

Projektodawca w uzasadnieniu powotuje si¢ na Rekomendacje Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i1 Taryfikacji (AOTMiT) nr 68/2026. Jednoczesnie w Ocenie
Skutkéw Regulacji (OSR) oraz uzasadnieniu zabrakto rzetelnych wyliczen dotyczacych
dhugoterminowego wplywu projektowanych zmian na budzet ptatnika publicznego (NFZ).
Przejscie w kierunku modelu kompleksowego wymaga calkowitego przemodelowania
algorytmow finansowania placéwek (np. przej$cia na ryczatt na populacje).

v’ Skutek prawny: Naruszenie art. 34 ust. 2 pkt 3 Regulaminu pracy Rady Ministrow w
zakresie obowigzku przedstawienia skutkow finansowych regulacji. Brak symulacji
kosztowej uniemozliwia oceng, czy proponowane stawki i mechanizmy finansowania
zapewnig realng ptynnos¢ finansowa placowek realizujgcych reformatorski model
opieki.
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v' Rekomendacja: Uzupekienie uzasadnienia oraz OSR o szczegdtowy model finansowy
1 algorytmy podzialu $rodkow, uwzgledniajace specyfike przejscia na opieke
koordynowana.

6. Watpliwosci dotyczgce koordynatora opieki
Projekt wprowadza nowg funkcje koordynatora opieki.
Jednoczes$nie:

e nie okresla sposobu odpowiedzialnosci zawodowe;,

» nie okre$la relacji wobec lekarza prowadzacego,

o nie wskazuje miejsca w strukturze podmiotu leczniczego,

e nie okresla zasad zastepstwa,

e nie rozstrzyga, czy koordynator podejmuje decyzje medyczne.

Opis obowiagzkdw jest bardzo ogdlny.

Przyktadowo koordynator ma ,,ustala¢ terminy realizacji poszczeg6lnych etapow
swiadczenia”, jednak nie wiadomo:

e czy decyzja ma charakter administracyjny,
e organizacyjny,
e czy medyczny.

Moze to prowadzi¢ do konfliktow kompetencyjnych pomigdzy personelem medycznym.

7. Ryzyko iluzorycznosci opieki wynikajgca 7 niejasnosci pojecia ,,dostgp” w nowym
brzmieniu § 1la Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Zgodnie z nowym brzmieniem § 11a w/w Projektu, Swiadczenia stacjonarne dla dorostych
moga by¢ realizowane ,,co najmniej w dostepie”. Definicja ,,dostepu” w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach gwarantowanych oznacza zabezpieczenie realizacji $wiadczen w innej
lokalizacji lub przez podwykonawce.

v’ Zagrozenie systemowe: Konstrukcja ta godzi w fundamentalng zasade
deinstytucjonalizacji oraz psychiatrii srodowiskowej wyrazong w art. 2 ust. 1 pkt 2
u.0.z.p. (zapewnienie wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej w
srodowisku pacjenta).

Istnieje uzasadnione ryzyko, ze nowo powstajace CZP bedg centrami wylacznie ,,na papierze”,
a pacjenci wymagajacy nagtej hospitalizacji stacjonarnej bedg odsytani do odleglych placowek
partnerskich. Zaprzecza to idei bliskos$ci, lokalnosci 1 ciagtosci opieki.

v' Rekomendacja: Zmiana brzmienia § 1la poprzez okreSleniec maksymalnego limitu
odlegltosci lub czasu dojazdu do placowki realizujacej $wiadczenie ,,w dostepie”,
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ewentualnie wprowadzenie wymogu, by §wiadczenia stacjonarne byty realizowane w
granicach danego obszaru operacyjnego (powiatu/dzielnicy) obstugiwanego przez CZP.

8. Kwestia Ochrony Danych Osobowych (RODO) i brak DPIA

Projektodawca wskazal w OSR, zZe rozporzadzenie nie wywiera wptywu na obszar danych
osobowych, w zwigzku z czym zrezygnowano z przeprowadzenia oceny skutkéw dla ochrony
danych (DPIA). Stanowisko to jest bledne i sprzeczne z art. 35 ust. 1 13 RODO.

Model opieki w CZP opiera si¢ na tworzeniu ,,planéw terapii i zdrowienia” oraz Scistej
wspotpracy interdyscyplinarnej. Dystrybucja zadan pomigdzy:

o koordynatora opieki,

o lekarza psychiatre i psychologa,

e pracownika socjalnego,

e asystenta zdrowienia (osob¢ po kryzysie psychicznym),

wymaga stalej i glebokiej wymiany danych o stanie zdrowia psychicznego (dane szczegolnej
kategorii — art. 9 ust. 1 RODO). Asystent zdrowienia czy pracownik socjalny nie posiadajg z
mocy samego prawa takich samych uprawnien do wgladu w dokumentacj¢ medyczng jak lekarz
czy pielegniarka (gdyz nie sa osobami wykonujagcymi zawod medyczny), o ile nie zostang
wprowadzone precyzyjne mechanizmy i upowaznienia. Analogicznie watpliwosci dotycza
przekazywania asystentom zdrowienia informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

v' Skutek prawny: Ryzyko zarzutu bezprawnego przetwarzania i udostepniania danych
wrazliwych osobom nieuprawnionym, co moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cig karna,
odszkodowawczg 1 administracyjnymi karami pieni¢znymi.

v' Rekomendacja: Obligatoryjne przeprowadzenie DPIA na etapie rzadowym oraz
uzupehnienie Projektu (lub wytycznych do niego) o precyzyjne przepisy okreslajace
poziomy dostepéw do platform informatycznych i1 dokumentacji pacjenta dla
poszczegodlnych czlonkoéw zespotu CZP, ze szczegdlnym uwzglednieniem statusu
asystenta zdrowienia. Z uwagi na zakres delegacji zawarty w art. 31d ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz z uwagi
na to, ze kwestie zwigzane z ochrong informacji zwigzanych z pacjentem uregulowane
sa w aktach prawnych o randze ustawy, budzi zasadnicze watpliwosci to, czy kwestie
te moga zosta¢ uregulowane w rozporzadzeniu

9. Problemy intertemporalne
Projekt przewiduje dwa rézne terminy wejscia w zycie:

e wigkszos¢ przepiséw od 1 stycznia 2027 r.,
e uchylenie czgéci dotychczasowych swiadczen od 1 stycznia 2029 r.
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Jednoczesnie uzasadnienie stwierdza, ze nie zachodzi potrzeba przepisow przejsciowych.
Stanowisko to wydaje si¢ dyskusyjne.

Przez dwa lata rownolegle beda funkcjonowa¢ dwa modele organizacyjne S$wiadczen
psychiatrycznych.

Projekt nie rozstrzyga m.in.:

e losu rozpoczetych terapii,
e kontynuacji uméw NFZ,
e sposobu rozliczania §wiadczen przejsciowych.

10. Niezgodnosé 7 Rekomendacjami Grupy Roboczej

Analiza poréwnawcza Projektu z oficjalnymi rekomendacjami Grupy Roboczej wykazuje
rozbieznosci, ktore mogg zablokowac realizacje celow Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w nastgpujacym zakresie:

A. Struktura 1 standard zatrudnienia w CZP:

v’ Stanowisko Grupy Roboczej: Grupa wyraznie rekomendowala sztywne powigzanie
liczby etatow personelu (w tym psychoterapeutow, pracownikow socjalnych oraz
asystentow zdrowienia) z wielko$cia populacji objetej opieka przez dane CZP (np.
przelicznik na 50 tys. mieszkancow), aby zapobiec przecigzeniu kadrowemu.

v Stan Projektu: Projektodawca w zatgcznikach okreélit jedynie minimalne warunki
kadrowe dla "podmiotu", pomijajac elastyczne wskazniki populacyjne.

v’ Skutek prawny: Ryzyko niedoszacowania kadrowego w gesto zaludnionych rejonach i
drastycznego spadku jakosci §wiadczen.

B. Status prawny i rola Asystenta Zdrowienia:

Pozytywnie nalezy oceni¢ probg uregulowania statusu asystenta zdrowienia. Jednak
rozwigzanie przejSciowe budzi watpliwosci.

Projekt przewiduje dwa rownolegle systemy kwalifikacji:

o kwalifikacj¢ wolnorynkowa,
e doswiadczenie zdobyte podczas pilotazu.

Nie okreslono jednak:

e kryteriow oceny doswiadczenia,

e minimalnego zakresu obowigzkow,

e wymiaru czasu pracy wymaganego do zdobycia doswiadczenia,
e sposobu dokumentowania doswiadczenia,

e procedury odmowy potwierdzenia przez kierownika CZP.
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Pozostawia to bardzo duzg uznaniowos¢ kierownikom podmiotéw leczniczych.

v Stanowisko Grupy Roboczej: Rekomendacje wskazywaly na konieczno$é
formalnego usankcjonowania roli asystenta zdrowienia jako integralnego cztonka
zespotu terapeutycznego, z precyzyjnym okresleniem jego kompetencji i1 $ciezki
raportowania.

v’ Stan Projektu: Projekt wymienia asystenta zdrowienia jako personel realizujgcy
swiadczenia, lecz regulacje go dotyczace sa niewystarczajace, projekt nie definiuje
zakresu jego samodzielnos$ci ani odpowiedzialno$ci prawne;j.

v Skutek prawny: Brak precyzji w tym zakresie uniemozliwi prawidtowe
konstruowanie umow o pracg/kontraktow oraz okreslenie zakresu ubezpieczenia OC
podmiotu leczniczego za biedy personelu.

v—Z uwagi na zakres delegacji zawarty w art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych budzi watpliwosci, czy kwestie te
moga zosta¢ uregulowane w rozporzadzeniu.

C. Standardy ,,Planu Terapii i Zdrowienia"

Projekt tworzy nowa instytucje¢ planu terapii i zdrowienia, jednak nie okresla:

e jego obligatoryjnych elementdw,

e o0soby odpowiedzialnej za sporzadzenie,
e trybu aktualizacji,

e sposobu zatwierdzania,

e czasu obowigzywania,

e zasad dokumentowania.

Powstaje rowniez pytanie o relacj¢ tego dokumentu do dokumentacji medycznej prowadzone;j
zgodnie z ustawa o prawach pacjenta i przepisami wykonawczymi dotyczacymi dokumentacji
medyczne;.

Moze doj$¢ do niepotrzebnego dublowania dokumentacji.

v' Stanowisko  Grupy Roboczej: Grupa postulowala wdrozenie jednolitego,
standaryzowanego wzoru ,Planu Terapii 1 Zdrowienia" (PTiZ) na poziomie
ogolnokrajowym, co miato utatwi¢ migracj¢ danych pacjenta miedzy réznymi CZP.

v' Stan Projektu: Projekt naktada obowigzek tworzenia planu, ale pozostawia jego forme
do swobodnego uznania placowek.

v’ Skutek prawny: Chaos informacyjny. Brak interoperacyjnosci systemow
teleinformatycznych i utrudnienia w realizacji zasady ciagglo$ci leczenia przy zmianie
miejsca zamieszkania pacjenta.

II1. Whnioski koncowe
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Projekt rozporzadzenia w obecnym brzmieniu, mimo stusznego kierunku opartego na
Rekomendacji AOTMiT, wykazuje istotne wady legislacyjne oraz systemowe.

1. Bez doprecyzowania definicji CZP, ,dostgpu” oraz innych poje¢ nieostrych,
rozporzadzenie moze doprowadzi¢ do centralizacji opieki stacjonarnej i fikcji lokalnej
pomocy, probleméw z kontraktowaniem 1 rozliczaniem $wiadczen z NFZ oraz do
faktycznych nierownos$ci w dostepie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Zaniechania w obszarze analizy finansowej (brak kalkulacji algorytmow) oraz ochrony
danych osobowych (brak DPIA przy glebokiej wymianie danych medycznych z
osobami niebedacymi zawodami medycznymi) stanowig realne ryzyko prawne i
organizacyjne dla powodzenia reformy psychiatrii.

3. Celowe jest zaimplementowanie wskaznikow populacyjnych rekomendowanych przez
Grupe Roboczg przy okreslaniu norm zatrudnienia w CZP.

4. Nalezy wprowadzi¢ do rozporzadzenia zalacznik zawierajacy ramowy, ujednolicony
szablon ,,Planu Terapii i Zdrowienia" (PTiZ).

5. Nalezy jasno rozgraniczy¢ kompetencje i1 odpowiedzialno$¢ prawng asystentow
zdrowienia w strukturze zespotu koordynujacego, co bezposrednio rozwigze réwniez
czg¢§¢ probleméw zwigzanych z RODO (poprzez przypisanie im roli personelu
pomocniczego o $cisle zdefiniowanym dostepie do danych).

Projekt jako akt normatywny wymaga istotnego dopracowania legislacyjnego.
Najpowazniejsze zastrzezenia dotycza przekroczenia granic delegacji ustawowej, stosowania
licznych poje¢ nieostrych, niewystarczajacej precyzji definicji, braku kompleksowej analizy
skutkéw regulacji oraz niedostatecznego uregulowania przepisow przejsciowych.

W obecnym ksztalcie projekt moze prowadzi¢ do rozbiezno$ci interpretacyjnych
zardwno po stronie $wiadczeniodawcow, jak 1 Narodowego Funduszu Zdrowia oraz organow
stosujacych prawo.

Z punktu widzenia standardéw prawidtowej legislacji zasadne byloby doprecyzowanie
definicji, wyrazniejsze okreslenie kompetencji nowych uczestnikéw systemu oraz uzupetnienie
projektu o petniejsza analize skutkow prawnych, organizacyjnych i finansowych.

7 wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. Andrzej Cechnicki

Przewodniczacy Porozumienia na rzecz realizacji NPOZP



