Raport ChatGPT o sporze wokot sprawozdawczosci w CZP w kontekscie
zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 1 kwietnia 2026 .

Na dzien 13 kwietnia 2026 r. spo6r jest realny i dotyczy nie samego istnienia CZP, tylko
tego, co i jak maja raportowac po wejsciu w zycie zarzadzenia nr 38/2026/DSOZ. NFZ
przedstawia zmiane jako porzgdkujgcg sprawozdawczos$¢ i stuzgcg zebraniu danych
potrzebnych do budowy przysztych wskaznikéw jakosci oraz modelu finansowania.
Jednoczesnie czesc¢ srodowiska psychiatrii Srodowiskowej, w tym publicznie cytowani
ekspercii gremia branzowe, ocenia zmiane jako nadmiernie biurokratyczng, wdrozong
zbyt szybko i obcigzajgca centra ryzykiem btedéw sprawozdawczych.

Istota zmiany po stronie NFZ jest dos¢ jasna. Fundusz podat, ze nowelizacja nie zmienia
modelu opieki nad pacjentem ani sposobu rozliczania pilotazu, lecz wprowadza
obowigzek raportowania swiadczen wedtug typow pomocy: czynnej, krotkoterminowej i
dtugoterminowej, doraznej oraz konsultacyjnej. NFZ twierdzi tez, ze dane majg
odzwierciedla¢ pomoc opisang w dokumentacji medycznej, a zebrane informacje maja
postuzy¢ AOTMIT do opracowania wskaznikéw jakosci, ktére w przysztosci moga
wptywac na model finansowania psychiatrii.

Z perspektywy administracyjnej sens zarzadzenia jest wiec taki: uczynié CZP bardziej
»swidzialnymi” dla ptatnika. Fundusz chce wiedzie¢ nie tylko, ze wykonano
swiadczenie, ale takze w jakim rodzaju pomocy ono sie miesci, przez jaki personel
zostato wykonane i jakg role petnito w przebiegu opieki. W materiatach towarzyszacych
zmianie podawano wprost, ze potrzebne sg ,,rzetelne informacje” o jakosci i dostepnosci
Swiadczen w poszczegdélnych rodzajach pomocy, poniewaz po zakonczeniu pilotazu ma
powsta¢ nowy sposoéb finansowania testowanych swiadczen.

Spor zaczyna sie tam, gdzie koriczy sie perspektywa ptatnika, a zaczyna codzienna
praktyka CZP. Krytycy zarzadzenia wskazuja, ze z dnia na dzieh dotychczasowy katalog
48 produktéw sprawozdawczych ma zostac zastgpiony przez blisko 300 pozycji w
czterech katalogach, co oznacza wielokrotny wzrost ztozonosci kodowania. W praktyce
kazda sciezka pacjenta wymagataby wiekszej liczby decyzji klasyfikacyjnych, a kazda
pomytka moze oznaczac brak rozliczenia Swiadczenia. To jest sedno biezgcego konfliktu:
NFZ moéwi o ,doktadniejszych danych”, a klinicysci i czes¢ ekspertéw odpowiadaja, ze
ceng moze by¢ przejscie od opieki do kodowania.

Drugi wymiar sporu dotyczy tempa i trybu wdrozenia. Projekt zostat opublikowany 17
marca 2026 r., a termin na zgtaszanie uwag wynosit 7 dni. Publicznie podnoszono
potem, ze mimo negatywnej opinii Rady do spraw Zdrowia Psychicznego przy Ministrze
Zdrowia oraz stanowisk srodowisk eksperckich, w tym Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, zarzgdzenie zostato opublikowane w praktycznie



niezmienionej formie. To nie przesadza, ze wszystkie uwagi byty zasadne, ale pokazuje,
ze spor nie jest marginalny ani wytgcznie medialny.

Trzeci wymiar sporu dotyczy tego, jakiego rodzaju wiedze NFZ chce uzyskaé. Oficjalny
przekaz Funduszu mdwi o jakosci i dostepnosci, ale nowe obowigzki sprawozdawcze
daja przede wszystkim doktadniejszg wiedze o strukturze aktywnosci CZP: jakie typy
pomocy sg raportowane, w jakich proporcjach, przez jaki personeli w jakich
kategoriach. To jest cenna wiedza operacyjna, ale nie jest to jeszcze petna wiedza o
efektach leczenia. Innymi stowy, zarzadzenie moze poprawi¢ widoczno$¢ procesu
udzielania pomocy, lecz samo przez sie nie rozwigzuje problemu mierzenia wynikéw
zdrowotnych.

Czwarty sporny punkt to ryzyko btednego utozsamienia jakosci z jakoscia
sprawozdania. Krytycy zwracajg uwage, ze jesli system bardzo szczegétowo rozbija
pomoc na jednostki raportowe, to rosnie prawdopodobienistwo, ze organizacje i
personel bedg koncentrowacd sie na zgodnosci kodowania i bezpieczenstwie rozliczenia,
zamiast na elastycznej pracy z pacjentem. W publicznych komentarzach padat
argument, ze taka ,filozofia sztukowania swiadczen na coraz mniejsze czesci” jest
przeciwskuteczna i nie musi poprawiaé ani dostepnosci, ani jakos$ci $wiadczen.

Pigty element sporu dotyczy logiki pilotazu po siedmiu latach jego trwania. W debacie
publicznej pojawia sie zarzut, ze argument o potrzebie zbierania danych ,,na teraz”, aby
dopiero zbudowaé przyszty model finansowania, brzmi stabo po tak dtugim okresie
pilotazu. Z drugiej strony sama wiceminister zdrowia sygnalizowata wczesniej, ze
problemem pozostaje brak wskaznikow jakosciowych w pilotazu, a resort potrzebuje
danych do modelu docelowego. To oznacza, ze konflikt nie dotyczy tylko techniki
sprawozdawczej, ale takze oceny, czy panstwo zbyt pdzno prébuje uzyskaé dane, ktére
powinny byty by¢ projektowane od poczatku.

Moja syntetyczna ocena jest taka: spor jest merytoryczny, a nie wytacznie polityczny.
NFZ ma racje, ze bez bardziej uporzgdkowanych danych trudno budowac¢ docelowy
model po pilotazu. Krytycy maja racje, ze sposdb wdrozenia moze generowac duzy koszt
organizacyjny, ryzyko bteddéw i przesuniecie energii z leczenia na raportowanie. Obie
strony spierajg sie wiec nie o to, czy dane sg potrzebne, tylko o to, jakie dane sa
naprawde potrzebne, kiedy nalezato zaczg¢ je zbieraé i jaki poziom szczegétowosci
nie niszczy praktyki klinicznej.

Najwazniejsze wnioski sa trzy. Po pierwsze, zarzadzenie 38/2026/DS0OZ otwiera realny
konflikt miedzy logika ptatnika a logika kliniczna: ptatnik chce standaryzacji i danych,
klinicysci obawiaja sie biurokratyzacji i utraty elastycznosci. Po drugie, nowe wymogi
prawdopodobnie zwiekszg wiedze NFZ o strukturze i typach pomocy w CZP, ale same w
sobie nie dadza jeszcze petnej oceny skutecznosci leczenia. Po trzecie, jesli NFZ nie
wdrozy bezpiecznego okresu przejsciowego, jasnych interpretacji i ochrony przed



skutkami btedéw kodowania, sp6r moze szybko przejsé¢ z poziomu debaty eksperckiej na
poziom realnych zaktdécen rozliczen i napiecia finansowego w centrach.

Najkrécej: aktualny spor jest sporem o to, czy nowe zarzadzenie jest narzedziem
sensownego pozyskania danych do modelu docelowego, czy raczej
biurokratycznym przecigzeniem pilotazu, ktory i tak miat juz dawno wytworzy¢
potrzebna wiedze o CZP.



