OPIS ZARZADZENIA PREZESA NFZ nr 38/2026/DS0Z

Ujednolicona, opisowa i tatwiejszg do czytania wersja zarzadzenia nr
38/2026/DS0Z, napisana ptynnym jezykiem, bez odwotan technicznych do paragrafow i
punktow. Zachowuje sens normatywny dokumentu, ale porzadkuje go tak, aby byt
zrozumiaty takze dla osdb, ktdre nie pracujg na co dzien z jezykiem prawnym.
Opracowanie opiera sie na tresci zarzadzenia i jego zatgcznikow.

Ujednolicona wersja opisowa

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 10 kwietnia 2026 r. wydat zarzadzenie nr
38/2026/DS0Z zmieniajgce dotychczasowe zasady zawierania i realizacji umow
dotyczacych programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Zarzadzenie to
nie tworzy catkiem nowego systemu, lecz aktualizuje wczesniej obowigzujgce zasady i
dostosowuje je do nowego sposobu sprawozdawania oraz rozliczania swiadczen
udzielanych w CZP. Najwazniejszg zmiana jest wprowadzenie bardziej szczegétowego
katalogu produktow sprawozdawczych oraz uporzadkowanie zasad raportowania
réznych rodzajow pomocy udzielanej pacjentom.

Od tej zmiany nalezy rozumieé, ze w dokumentacji i rozliczeniach CZP trzeba wyraznie
odrézniac kilka rodzajéw pomocy. Pierwszym rodzajem jest pomoc czynna, czyli pomoc
udzielana osobom z okreslonymi rozpoznaniami psychiatrycznymi, wskazanymi w
klasyfikacji ICD-10. Oprdcz niej zarzadzenie postuguje sie takze pojeciami pomocy
dtugoterminowej, krotkoterminowej, doraznej i konsultacyjnej. Kazdy z tych typéw
pomocy ma odrebny zestaw produktéw sprawozdawczych, czyli odrebny katalog koddw i
nazw swiadczen, ktérymi nalezy raportowac¢ wykonane dziatania do NFZ. Zarzadzenie
porzadkuje tez znaczenie pojecia planu leczenia, rozumianego jako plan terapii i
zdrowienia albo plan terapeutyczny prowadzony zgodnie z przepisami o leczeniu
psychiatrycznym.

W praktyce oznacza to, ze Swiadczeniodawca prowadzgcy centrum zdrowia
psychicznego ma obowiagzek nie tylko udziela¢ swiadczen, ale rowniez
przyporzadkowywaé je do wtasciwego rodzaju pomocy i do wtasciwego katalogu
produktéw sprawozdawczych. Dla pomocy czynnej stosuje sie jeden katalog, dla
pomocy dtugoterminowej i krotkoterminowej drugi, dla pomocy doraznej trzeci, a dla
pomocy konsultacyjnej czwarty. To rozrdznienie jest podstawowe, bo od niego zalezy, jak
dane swiadczenie ma zosta¢ zakodowane i rozliczone.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego

§ 14. Centrum udziela pomocy:



1) czynnej - obejmujacej leczenie i wsparcie Swiadczeniobiorcow z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych ciggtosci Swiadczen opieki zdrowotnej,
aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania problemow;

2) dtugoterminowej - innym niz okresleni w pkt 1 Swiadczeniobiorcom z przewlektymi

zaburzeniami psychicznymi;

3) krotkoterminowej - Swiadczeniobiorcom z zaburzeniami epizodycznymi lub

nawracajgcymi;

4) doraznej - Swiadczeniobiorcom w stanach nagtych i przypadkach pilnych;

5) konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1-4 swiadczeniobiorcom potrzebujgcym

Swiadczen diagnostycznych lub porad.

MATRYCA OPERACYJNA TRYBOW POMOCY (PROJEKT ChatGPT)
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Zarzadzenie reguluje rowniez, co trzeba zrobi¢ wtedy, gdy zmienia sie organizacja
Swiadczen w centrum zdrowia psychicznego. Jezeli Swiadczeniodawca dodaje albo
usuwa komodrke organizacyjng albo zmienia miejsce udzielania Swiadczen, nie sktada
catego nowego wniosku o zmiane umowy, tylko wniosek dotyczgcy harmonogramu i
zasobow. Do takiego wniosku trzeba dotgczy¢ petny wykaz miejsc udzielania swiadczen
oraz petny wykaz personelu, ktory bierze udziat w realizacji Swiadczen. Chodzi o to, aby
NFZ miat aktualne dane o tym, gdzie i przez kogo swiadczenia sg wykonywane.

Kolejna wazna zmiana polega na tym, ze przy rozliczaniu programu pilotazowego
stosuje sie katalog produktéw sprawozdawczych okreslony w nowych zatacznikach
do zarzadzenia. To wtasnie te zatagczniki stanowig praktyczny rdzen dokumentu.



Zawierajg one liste konkretnych produktéw sprawozdawczych, takich jak wpis na liste
oczekujacych, pierwszorazowa porada, porada kontynuacyjna, sesja psychoterapii
rozpoczynajgca cykl, sesja kontynuacyjna, ostatnia sesja koriczaca cykl leczenia,
osobodzien w oddziale, sesja koordynacji podczas hospitalizacji i wiele innych.
Zarzadzenie wyraznie wskazuje, ze przy wizytach, poradach i interwencjach jeden punkt
odpowiada jednemu swiadczeniu.

Istotne znaczenie ma takze sposéb korncowego rozliczenia programu pilotazowego.
Dyrektor oddziatu wojewdédzkiego NFZ ma przekazac, w terminie do 60 dni od
zakonczenia programu, informacje o ostatecznej kwocie pomniejszen za ostatni okres
rozliczeniowy. Informacja ta ma obejmowac réwniez liczbe i wartos¢ poszczegdlnych
produktéw rozliczeniowych udzielonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcow.
Oznacza to, ze ostateczne rozliczenie koricowe bedzie oparte na rzeczywiscie
wykazanych produktach i ich wartosci.

Duzy blok zmian dotyczy leczenia elektrowstrzasami wykonywanego ze wskazan
zyciowych. Zarzadzenie moéwi, ze Swiadczeniodawca, ktdry realizuje takie leczenie, musi
spetnia¢ okreslone wymagania kadrowe, lokalowe i sprzetowe oraz wykaza¢é te zasoby w
harmonogramie. Przed rozpoczeciem pierwszego zabiegu trzeba przeprowadzi¢
okreslong kwalifikacje obejmujacg badania laboratoryjne, wybrane badania
diagnostyczno-obrazowe i elektrofizjologiczne oraz konsultacje specjalistyczne, miedzy
innymi internistyczng, neurologiczng, okulistyczng i anestezjologiczng. Dodatkowo
czes$é badan laboratoryjnych i EKG trzeba powtarzaé regularnie, co trzeci zabieg, czyli
przed czwartym, sidédmym, dziesigtym i kolejnymi zabiegami.

Samo rozliczanie leczenia elektrowstrzagsami rowniez zostato doktadnie
uporzadkowane. Rozpoczecie cyklu leczenia wymaga sprawozdania produktu
dotyczgcego kwalifikacji, obejmujacego konsultacje specjalistyczne i badania. Taki
produkt raportuje sie przed kazdym rozpoczetym cyklem leczenia, ale nie czesciej nizraz
na 12 miesiecy. Nastepnie raportuje sie produkt dotyczagcy samego zabiegu. Po
wykonaniu co trzeciego zabiegu, liczac od czwartego, trzeba dodatkowo sprawozdac
produkt obejmujacy zabieg wraz z kwalifikacjg kontrolng opartg na badaniach.
Warunkiem sprawozdania tych produktow jest odnotowanie wynikéw badan i konsultac;ji
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. Jednoczesnie zarzadzenie
wprowadza zasade przejsciowa: cykle leczenia elektrowstrzgsami rozpoczete przed
wejsciem w zycie nowych przepiséw sg rozliczane wedtug dotychczasowych zasad do
zakonczenia cyklu, ale nie dtuzej niz przez 12 miesiecy od sprawozdania produktu
rozpoczynajgcego taki cykl.

Zarzadzenie przewiduje réwniez szczegélne zasady dla swiadczen udzielanych
mieszkanicom doméw pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych
oraz dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, jezeli placéwki te znajduja
sie na obszarze dziatania centrum. W takim przypadku swiadczeniodawca ma



obowigzek raportowac te swiadczenia w odrebnym zakresie swiadczen oznaczonym
wtasciwym kodem zakresu.

Wazna czescig zmian jest uregulowanie sposobu raportowania badan dodatkowych.
Jezeli w ramach pomocy doraznej albo porady lekarskiej diagnostycznej wykonano
pacjentowi badania laboratoryjne, obrazowe lub elektrofizjologiczne, trzeba sprawozdac
je do Funduszu odpowiednimi produktami. Zarzadzenie wskazuje tez, ze badania te
sprawozdaje sie z datg omoéwienia wynikéw. Oznacza to, ze samo zlecenie badania nie
wystarcza — liczy sie moment, w ktérym wynik zostat wykorzystany w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

Nowe przepisy bardzo wyraznie porzadkujg zasady dotyczace list oczekujacych.
Kazdego pacjenta wpisanego na liste oczekujgcych, ktoéry zgtosit sie po swiadczenie do
oddziatu psychiatrycznego, oddziatu dziennego, poradni zdrowia psychicznego, punktu
zgtoszeniowo-koordynacyjnego albo zespotu leczenia Srodowiskowego, trzeba
sprawozdac¢ odpowiednim produktem odpowiadajgcym wpisowi na liste. Jezeli pdzniej
taki pacjent otrzyma pierwszorazowe swiadczenie, nalezy je zgtosi¢ wraz z datg wpisania
na liste oczekujgcych. Jednoczesnie zarzgdzenie wyraznie zaznacza, ze na liste
oczekujacych nie wpisuje sie pacjenta kontynuujacego leczenie u tego samego
Swiadczeniodawcy, jezeli termin kolejnej wizyty wynika z planu leczenia. Innymi stowy,
lista oczekujacych dotyczy oczekiwania na rozpoczecie lub nowe udzielenie
Swiadczenia, a nie zwyktej kontynuacji juz zaplanowanego leczenia.

Osobne znaczenie nadano sesjom koordynacji podczas hospitalizaciji. Jezeli w trakcie
pobytu pacjenta w oddziale psychiatrycznym dochodzi do sesji koordynacji pomiedzy
personelem oddziatu a personelem realizujgcym swiadczenia ambulatoryjne lub
srodowiskowe, do Funduszu trzeba sprawozdac¢ dwa rodzaje produktéw: jeden
odnoszacy sie do samej sesji koordynacji podczas hospitalizacji, a drugi odnoszacy sie
do udziatu konkretnego personelu w tej sesji. W ten sposéb NFZ rozdziela samo
wydarzenie koordynacyjne od udziatu poszczegdlnych uczestnikow.

Zarzadzenie porzadkuje takze zasady sprawozdawania podania lekéw o
przedtuzonym dziataniu. Taki produkt trzeba zgtaszac ze wskazaniem doktadnej daty
podania leku pacjentowi. Nie wystarcza wiec ogélna informacja, ze lek zostat
zastosowany — istotna jest konkretna data wykonania swiadczenia.

Szczegdlnie rozbudowane sg nowe zasady dotyczace psychoterapii i wsparcia
psychospotecznego. Zarzadzenie przyjmuje logike cyklu leczenia. Oznacza to, ze
inaczej sprawozdaje sie sesje rozpoczynajgca cykl leczenia, inaczej sesje
kontynuacyjne, a jeszcze inaczej sesje konczaca cykl. Dotyczy to psychoterapii
indywidualnej, rodzinnej i grupowej, a takze sesji wsparcia psychospotecznego.
Dodatkowo zarzagdzenie uwzglednia trzy mozliwe drogi wejscia w taki cykl: udzielenie
pierwszej sesji w dniu zgtoszenia, rozpoczecie po oczekiwaniu na liscie oraz kontynuacje
leczenia rozpoczetego przed 1 kwietnia 2026 r. W przypadku zakonhczenia leczenia trzeba



obowigzkowo sprawozdac¢ produkt odpowiadajacy ostatniej sesji. W praktyce oznacza
to, ze system rozliczen odrdznia poczatek, sSrodek i zakoniczenie procesu
terapeutycznego.

Zmieniono réwniez zasady raportu statystycznego. Swiadczeniodawca ma obowigzek
przekazywac do oddziatu NFZ comiesiecznie, w formie elektronicznej, dane zgodne z
katalogiem swiadczen okreslonym w zatagcznikach. Raport ten musi obejmowac w
szczegolnosci rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10 oraz procedury medyczne wedtug
klasyfikacji ICD-9, w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres
sprawozdawczy. Oznacza to, ze rozliczenie nie opiera sie wytacznie na nazwie produktu,
ale réwniez na danych klinicznych i proceduralnych powigzanych z wykonanym
Swiadczeniem.

Umowa o realizacje programu pilotazowego ma obowigzywaé od dnia wskazanego w
umowie do dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego. Nowe katalogi
produktéw zostaty wprowadzone przez zmiane tresci dotychczasowego zatgcznika nr 3
oraz dodanie nowych zatacznikéw 3a, 3b i 3c, a takze zmiane zatgcznika nr 4. W praktyce
oznacza to, ze od 1 kwietnia 2026 r. sprawozdawanie i rozliczanie swiadczehn musi by¢
prowadzone juz wedtug nowej struktury produktéw i nowych zatgcznikéw. Samo
zarzadzenie weszto w zycie nastepnego dnia po podpisaniu.

Co to wszystko oznacza w prostym jezyku

Najprosciej méwiac, zarzadzenie z 10 kwietnia 2026 r. wprowadza bardziej szczegétowy i
bardziej formalny system raportowania swiadczen realizowanych w centrach zdrowia
psychicznego. Od tej pory trzeba doktadniej rozdziela¢ rodzaj pomocy, etap leczenia,
miejsce udzielania Swiadczenia i sposéb wejscia pacjenta do systemu. Osobno
raportuje sie wpis na liste oczekujgcych, osobno pierwsze swiadczenie, osobno
swiadczenia kontynuacyjne, a w niektérych obszarach takze osobno swiadczenie
koniczgce cykl leczenia. Dotyczy to w szczegblnosci porad, psychoterapii, wsparcia
psychospotecznego, Swiadczen srodowiskowych, pobytéw w oddziale oraz koordynacji
podczas hospitalizacji. Zarzgdzenie wzmacnia tez obowigzek raportowania danych
klinicznych i procedur oraz precyzuje sposob rozliczania leczenia elektrowstrzgsami.

Opracowat ChatGPT



