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Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na
prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r, poz.1330 z péin. zm.) w zw.
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE.L. 72016 r.119.1).

Organ dokonujgcy wyfqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Objasnienia skrocen

Agencja/AOTMIT
bd.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
brak danych

CMD powszechne zaburzenia psychiczne (ang. common mental disorders)

czp Centra Zdrowia Psychicznego

DRG jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

1CD-9 PL miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

1CD-10 miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

JGP jednorodne grupy pacjentéw
proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych

Metodyka z ustaleniem taryfy Swiadczen, jak réwniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie sporzadzonym przez Agencje

Mz Ministerstwo Zdrowia

nd. nie dotyczy

NFZ/Ptatnik Narodowy Fundusz Zdrowia

NPOZP Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

OPK osrodek powstawania kosztow

PKB produkt krajowy brutto

PL produkt leczniczy

PPP poradnie psychologiczno-pedagogiczne

SIo System Informacji Oswiatowe;j

SMD ciezkie zaburzenia psychiczne (ang. severe mental disorders)

Ustawa Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

o Swiadczeniach
WHO

publicznych (Dz.U. z 2019 roku, poz. 1373 z pdzn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wMm wyréb medyczny

Zarzadzenie nr Zarzadzenie nr 41/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r.
41/2018 Prezesa w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki
NFz zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Zarzadzenie nr
82/2019 Prezesa
NFz

Zarzadzenie nr 82/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 15.02.2019 r., znak
ASG.4083.1.2019.DS (data wptywu do AOTMIT 18.02.2019 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,/Inne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznied dla dzieci i mtodziezy, okreslonych w projektowanym zatgczniku nr 8 do
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386 i 1610).

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, realizowane przez:

e Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny,
e Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny,

e Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom referencyjny.

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w nastepujacych zakresach:

e Swiadczenia psychologiczne

e Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy
e Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy

e Leczenie srodowiskowe (domowe)

e Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

zwane dalej: nowym modelem opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Trudne sytuacje i zdarzenia wywotujg negatywne emocje — lek, napiecie, niepokdj, rozdraznienie,
smutek, zniechecenie, takze bezsennos¢ i zmiany apetytu. Zmiany te o charakterze samoistnie
przemijajgcych stresowych reakcji emocjonalnych i psychofizjologicznych nie sg jeszcze zaburzeniami
psychicznymi. Stanowig jednak sygnat ostrzegawczy mozliwosci wystgpienia zaburzenia.
Przezwyciezenie kryzysu zwieksza zasoby umiejetnosci radzenia sobie i zdolnosci adaptacyjne, a wiec
wzmacnia zasoby zdrowia danej osoby. Jednak jesli sytuacja kryzysowa i stres przerasta mozliwosci
adaptacyjne tej osoby uruchamiane sg dysfunkcjonalne sposoby radzenia sobie z napieciem
psychicznym, np. przez uzywanie substancji psychoaktywnych, uruchomienie nieswiadomych
psychologicznych mechanizmoéw obronnych, lub ucieczke w samobdjstwo. Znacznie nasilony stres lub
przewlekte utrzymywanie sie sytuacji trudnej moze prowadzi¢ do zatamania mechanizméw
przystosowawczych i wystgpienia zaburzen zwigzanych ze stresem, lekowych, nerwicowych, a nawet
trwatych zmian osobowosci. U oséb podatnych (obcigzonych genetyczne, po przebytych urazach
fizycznych i psychicznych, o stabych umiejetnosciach radzenia sobie, pozbawionych wsparcia innych
0s0b, a takze uzywajgcych substancji psychoaktywnych) moze pod wptywem sytuacji trudnej dojs¢ do
wyzwolenia pierwszego epizodu lub nawrotu choroby psychicznej: schizofrenii, choroby afektywnej
(depresji, manii), psychozy urojeniowej lub innej. Wsparcie udzielane osobom w sytuacjach znacznego
obcigzenia stresem ma podstawowe znaczenie dla zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Podobnie
istotne znaczenie ma wspieranie rodziny, ktdra jest najwazniejszym naturalnym systemem wsparcia
spotecznego.

Do gtéwnych kategorii zaburzen psychicznych i zachowania wedtug ICD-10 naleza: organiczne
zaburzenia psychiczne, zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych, schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe, zaburzenia nastroju
(afektywne), zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng, zaburzenia
behawioralne, zaburzenia osobowosci i zachowania, uposledzenie umystowe, zaburzenia rozwoju
psychicznego (psychologicznego), zaburzenia zachowania i emocji zaczynajace sie zwykle
w dziecinstwie i wieku mtodziericzym (Zatuska, 2015, strony 54-55).

W zwigzku ze specyfikg uwarunkowan i ryzyka wystepowania zaburzen psychicznych w réznych
okresach zycia cztowieka Ustawa zasadnicza wyrdznia szczegdlne potrzeby w zakresie ochrony zdrowia
,dzieci, kobiet ciezarnych i oséb w podesztym wieku”, a ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
wymienia ,dzieci, mtodziez i osoby starsze”, jako nalezgce do grup, wobec ktorych przede wszystkim
sg podejmowane dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (Zatuska, 2015,
strony 59-60).

Dziecinstwo i wiek mtodzienczy

Dziecinstwo i wiek mifodzienczy sg okresem, w ktérym ujawniajg sie wptywy genetyczne
i Srodowiskowe (zwtaszcza Srodowiska rodzinnego) na procesy rozwojowe i stan zdrowia psychicznego
(zatuska, 2015, strony 59-60)

Czynniki decydujgce o zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy mozna podzielié na biologiczne
(genetyczne, infekcyjne, toksyczne) i psychospoteczne (rodzina, szkota, grupa rdwiesnicza).
Charakteryzuje je interakcja doswiadczen, poczawszy od charakteru przywigzania, relacji
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interpersonalnych z jednej strony, a funkcjonowania mdzgu oraz wyposazenia genetycznego z drugie;j.
Zasady opieki psychiatrycznej nalezy rozpatrywaé¢ w powigzaniu z tymi wifasnie uwarunkowaniami
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (Namystowska, 2013).

Czynniki biologiczne

Do tej grupy zalicza sie przede wszystkim czynniki genetyczne. Pojedyncze geny s3g rzadko
odpowiedzialne za zaburzenia psychiczne, najczesciej dotyczg one niektdrych postaci uposledzenia
umystowego, podczas gdy w przypadku wiekszosci zaburzen psychicznych, takich jak schizofrenia,
choroba afektywna dwubiegunowa, autyzm, zaburzenia odzywiania sie jest wiele podejrzanych
obszaréw w genomie, ale nie ma dowoddw na istnienie konkretnego, odpowiedzialnego genu. Inne
czynniki to zaburzenia w strukturze chromosomoéw, ktdorych typowym przyktadem jest zespdt Downa
z trisomig chromosomu 21, zesp6t kruchego chromosomu X. Czynniki zewnetrzne dziatajgce w réznych
okresach rozwoju dziecka, od okresu prenatalnego do dorostosci majg znaczenie dla rozwoju zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy. Do tych wczesniejszych zaliczamy przede wszystkim naduzywanie
przez matke alkoholu w trakcie cigzy i w konsekwencji rozwdj zespotu FAS (Fetal Alcohol Syndrom).
Inne to naduzywanie substancji psychoaktywnych, infekcje HIV, niedobory zywieniowe, urazy gtowy
i infekcje, zwtaszcza te, ktére uszkadzajg OUN.

Czynniki psychospoteczne

Zrozumienie dziecka lub nastolatka z catosciowej perspektywy rozwojowej wymaga rozwazenia jego
funkcjonowania w aspekcie indywidualnym: emocjonalnym, poznawczym, ruchowym, jak
i funkcjonowania w trzech najwazniejszych dla niego systemach, jakimi sg: rodzina, szkotfa i grupa
rowiesnicza.

Wptyw rodziny na zdrowie psychiczne dzieci

Wszyscy badacze sg zgodni co do tego, ze rodzina jest najwazniejszym czynnikiem psychospotecznym
w prawidtowym, ale i zaburzonym rozwoju cztowieka. Zwigzane z rodzing czynniki wptywajgce na
dziecko mozna podzieli¢ nastepujaco:

e Czynniki zwigzane z duzg, spoteczng patologia rodziny, taka jak: przestepczos¢, alkoholizm,
uzaleznienie od narkotykdw, prostytucja, fizyczne maltretowanie lub seksualne
wykorzystywanie dziecka, a takze powazne choroby jednego z rodzicow, zwtaszcza choroby
psychiczne.

e Czynniki dotyczace struktury rodziny i takich jej cech, jak: wielkos¢, obecno$é obojga lub
jednego rodzica, pozycja dziecka w rodzinie (kolejno$¢ urodzenia) oraz bardziej subtelnych
cech struktury rodziny, takich jak: granice, koalicje, przymierza, nadmierne uwiktanie
emocjonalne lub separacja emocjonalna.

e Czynniki zwigzane ze sposobami komunikowania sie w rodzinie oraz sposobem wychowania
dziecka.

e Separacja i straty jednego lub obojga rodzicow.

Wptyw szkoty na zdrowie psychiczne dzieci i mfodziezy

Wsrdd czynnikdw negatywnych zwigzanych ze szkotg, wymienia sie: niedostatki w Srodowisku
fizycznym szkoty, nieprawidtowosci w organizacji procesu nauczania, niekorzystng strukture kadry
nauczajgcej, niedostateczne wspaétdziatania rodzicéw i szkoty, i wreszcie narastajgce zjawisko agresji
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wsrdd ucznidw w szkole, ktdre moze miec charakter agresji bezposredniej, posredniej oraz wykluczenia
z grupy i czynienia z dziecka , kozta ofiarnego”.

Wptyw grupy rowiesniczej na zdrowie psychiczne dzieci i mfodziezy

Znaczenie réwiesnikdw zaréwno dla ksztattowania zdrowia oraz jako czynnik zaburzen psychicznych
dzieci rosnie wraz z wiekiem i ma szczegélne znacznie u nastolatkdw (Irena Namystowska, 2013).

Do zaburzen psychicznych w okresie dziecinstwa nalezg zaburzenia rozwoju psychicznego, w tym
zaburzenia specyficzne: rozwoju mowy i jezyka, umiejetnosci szkolnych, funkcji motorycznych oraz
zaburzenia catosciowe: autyzm, zespot Retta i Aspergera, a takze zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodziericzym: zaburzenie hiperkinetyczne (zespét
nadpobudliwosci psychoruchowej), zaburzenia zachowania, zaburzenia zachowania i emocji,
zaburzenia lekowe (uogdlnione, lek separacyjny, spoteczny, foniczny), zaburzenia funkcjonowania,
w tym zaburzenia kontroli zwieraczy, zaburzenia przywigzania, mutyzm wybidrczy, tiki, jgkanie,
zaburzenia odzywiania. W okresie tym rozpoznawane jest tez uposledzenie umystowe (Zatuska, 2015,
strony 59-60).

Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy

Dane dotyczace odsetka dzieci imtodziezy wykazujgcego zaburzenia psychiczne, w stopniu
wymagajacym pomocy profesjonalnej, s3 dos¢ zgodne w wielu krajach i oscylujg w granicach 10%
populacji ogdlnej dzieci i mtodziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze pomocy
systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci i mtodziezy
ponizej 18. roku zycia® (Janas-Kozik, 2017).

W ponizszej tabeli przedstawiono 10 najczestszych rozpoznan wsrdd dzieci i mtodziezy w 2017 roku.

Tabela 1 Dziesie¢ najczestszych rozpoznan wsréd dzieci i mtodziezy

ICD-10 Nazwa Liczba pacjentéw Odsetek rozpoznan
F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe 30025 17,28%
F90 Zaburzen.ia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci 26 897 15,48%

ruchowej)
F93 Za.burz,enla. emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w 19175 11,03%
dziecinstwie
F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 15984 9,20%
F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 15 653 9,01%
FI91 Zaburzenia zachowania 8993 5,17%
F99 Zaburzenia psychiczne, inaczej nieokreslone 5759 3,31%
Fo8 Inne zaburzgnlélzachowama t emocji r(?zpoczynajace sie 5 469 3,15%
zwykle w dziecifstwie i wieku mtodziericzym
F41 Inne zaburzenia lekowe 5188 2,98%
F32 Epizod depresyjny 4515 2,60%

Zrédto: (Ministerstwo Zdrowia, 2019).

Analiza danych dotyczgcych liczby Swiadczen udzielanych na przestrzeni lat 2009-2017 wskazuje
na rokroczne zwiekszanie sie liczby pacjentéw (nalezy podkresli¢, ze réwnoczesnie zwiekszata sie
rowniez liczba kontraktow) (Ministerstwo Zdrowia, 2019). Wystepowanie zaburzen psychicznych
wsrdd dzieci i mtodziezy wykazuje tendencje wzrostowa, zwtaszcza w zakresie cato$ciowych zaburzen
rozwoju (spektrum zaburzen autystycznych) oraz zaburzen zachowania (zwtaszcza wsrdd dziewczat).
Nalezy réwniez podkresli¢, ze zmienia sie obraz kliniczny zaburzen afektywnych (czesciej w ich

! Dane dotyczg sytuacji psychiatrii dzieci i mtodziezy w Polsce w 2016 roku
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przebiegu dochodzi do zachowan agresywnych), atakze zamierzonych samookaleczen, préb
samobdjczych w epizodach depresyjnych — niepokojaca jest w Polsce liczba dokonanych samobéjstw
w latach 2012 2013, po okresie wzglednej stabilizacji, oraz dramatyczny wzrost ostrych przyjec
nastolatkow po prébach samobdjczych na oddziaty szpitalne (Janas-Kozik, 2017).

Koszty zaburzen psychicznych

Psychiatria jest jedng z najbardziej kosztownych gatezi medycyny. Szacuje sie, ze w USA koszty
zaburzen psychicznych stanowig ok. 10% catych naktadéw na ochrone zdrowia.

Do najbardziej kosztownych zaburzen psychicznych zalicza sie depresje i schizofrenie.

Choroby afektywne nalezg do jednych z najczesciej wystepujgcych zaburzen psychicznych, mimo ze
wiele przypadkéw depresji pozostaje niezdiagnozowanych lub tez nierozpoznawanych dostatecznie
wczesnie. Depresja jest schorzeniem prowadzgcym do réznego stopnia inwalidztwa, porownywalnego
z nastepstwami takich choréb, jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba wieficowa, choroba
reumatyczna, choroba wrzodowa przewodu pokarmowego czy nawracajace stany zapalne korzonkéw
nerwowych.

Schizofrenia wprawdzie nie wystepuje tak czesto jak depresja, to jednak w wiekszosci przypadkdéw ma
przewlekty charakter i nieuchronnie prowadzi do inwalidztwa. Z uwagi na diugotrwate leczenie
szpitalne okoto 1/3 budzetu szpitali psychiatrycznych jest przeznaczona na leczenie pacjentéw ze
schizofrenia.

Badania holenderskie Gijla i wsp. na pierwszym miejscu sytuujg choroby zwyrodnieniowe
osrodkowego uktadu nerwowego przebiegajgce z otepieniem, ktére pochtaniajg az 32% wszystkich
kosztédw bezposrednich w psychiatrii. Wedtug tych autoréw schizofrenia pochtania 13% srodkéw,
a depresja 9%.

Wsrdd przyczyn wysokich kosztow zaburzen psychicznych wymienia sie:
e wysokie wskazniki rozpowszechnienia,
e niskie wskazniki rozpoznawania i niewystarczajgco dobra odpowiedz na leczenie,
e stosunkowo mtody wiek pacjentéw i wysoki wskaznik inwalidyzacji,
e wysoka nawrotowosc i przewlekty przebieg choroby,
e wysoki wskaznik umieralnosci z powodu samobdjstw,
e stygmatyzacje chorobg psychiczng (Kiejna i Rymaszewska, 2004).

Organizacja opieki zdrowotnej

W Polsce dominuje model psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w ramach ktérego swiadczenia dla
pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi oraz z zaburzeniami o ciezkim przebiegu,
udzielane sg gtéwnie w warunkach stacjonarnych w szpitalach psychiatrycznych (tzw. model azylowy).
Podobny model byt powszechny przez wiele lat takze w innych krajach europejskich, co wynikato
z przekonania, ze zgromadzenie osdb chorych psychicznie w jednym miejscu i otoczenie ich opieka
wykwalifikowanej kadry medycznej powinno by¢ najbardziej efektywng oraz ekonomiczng forma
leczenia. Ponadto, z uwagi na nieprzychylng opinie spoteczenstwa w stosunku do oséb z zaburzeniami
psychicznymi, tatwiej byto izolowac tych chorych w szpitalach psychiatrycznych.

Aktualnie, w wielu krajach odchodzi sie od tego modelu, ktéry jest zastepowany przez model opieki
Srodowiskowej.
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Model $rodowiskowy to dazenie do ograniczenia potrzeby hospitalizacji psychiatrycznej, poprzez
udostepnianie wielu alternatywnych form pomocy wobec pobytu w szpitalu i przyblizanie ich do miejsc
zamieszkania chorych, takich jak: aktywne poradnie z szerokg ofertg terapeutyczng, mobilne zespoty
srodowiskowe oferujgce w zwiekszonym zakresie mozliwo$¢é swiadczenia pomocy w domu chorego,
placowki terapii i rehabilitacji w warunkach pobytu dziennego. Liczne doswiadczenia zagraniczne
wskazujg na mozliwos¢ innych jeszcze, alternatywnych wobec szpitali, form pomocy (np. pensjonatéw
kryzysowych, mieszkann kryzysowych, osrodkdw wsparcia i umacniania). Obok form pomocy
zdrowotnej, srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego oferuje zwykle zréznicowang i dostosowang
do uzasadnionych potrzeb oferte wsparcia spotecznego (np. pomoc bytowa, mieszkaniowa, kryzysowa)
i uczestnictwa (rézne formy wspomaganej nauki, chronionego lub wspomaganego zatrudnienia,
poradnictwa zawodowego). Istotnymi cechami opieki srodowiskowe] s3: dostepnosé¢ pomocy, jej
indywidualizacja i dostosowanie, koordynacja i zachowanie ciggtosci wtedy, gdy jest ona potrzebna.

Jest sprawg oczywistg, ze taki system opieki moze kierowaé¢ swe oddziatywanie do okreslonej
terytorialnie spotecznosci lokalnej, ktéra bierze odpowiedzialno$¢ za jego udostepnienie
i funkcjonowanie. Cele wspomnianej transformacji opieki psychiatrycznej od modelu azylowego do
Srodowiskowego mozna zamkng¢ w kilku hastach. Pierwsze z nich streszcza termin
deinstytucjonalizacja, ktéry oznacza w tym kontekscie przeniesienie ciezaru pomocy z wielkiej,
hierarchicznej instytucji (szpitala psychiatrycznego) do osrodkéw pomocy i wspierania usytuowanych
w obrebie lokalnej spotecznosci. Drugie hasto akcentuje upodmiotowienie, co wymaga odejscia od
traktowania potrzebujgcych pomocy jako wymagajgcych kierowania i wyreczania podopiecznych, na
rzecz respektowania ich osobowej autonomii. Oznacza to niekiedy trudng koniecznos$¢ wystuchiwania,
uzgadniania, negocjowania spornych racji, a czasem bezpiecznego bilansowania ryzyka. Trzecim
hastem jest odpowiedzialno$¢, to znaczy podjecie przez spotecznos¢ zadania solidarnej pomocy
osobom zagrozonym zdrowotnym kryzysem psychicznym lub doswiadczajagcym go. Oznacza to
zwilaszcza zmiane postaw — od wykluczajagcych do wiaczajgcych te osoby w zycie wspdlnoty,
z niezbednym do tego zasobem zrozumienia, zyczliwosci i kompetencji. Wreszcie czwarte hasto
wskazuje na spotecznos$¢ (wspdlnota), poniewaz uktadem odniesienia dla organizowania ochrony
zdrowia psychicznego jest lokalna spotecznos¢, jej organizatorem jest samorzad lokalny,
a beneficjentami sg potrzebujacy pomocy wspdtobywatele (Zatuska, 2015, str. 7).

Pierwsze lata XXI wieku przyniosty zmiane w postrzeganiu psychiatrii sSrodowiskowej, ktérg uznano za
jedyny wiasciwy kierunek rozwoju opieki psychiatrycznej. Znajduje to potwierdzenie w wielu
dokumentach, ktére wyznaczaja pozadang strategie ochrony zdrowia psychicznego na S$wiecie
i w Europie. Znaczenie zdrowia psychicznego ludnosci, konieczno$¢ przygotowania programu reform,
a takze nadanie stosownej rangi dziataniom w tym zakresie znalazto odzwierciedlenie w wielu
dokumentach rangi miedzynarodowej. W styczniu 2005 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przyjeta — w obecnosci przedstawicieli Komisji Europejskiej i Rady Europy — ,,Deklaracje o ochronie
zdrowia psychicznego dla Europy”. W tym samym roku Komisja Europejska ogtosita ,Zielong Ksiege”
w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludnosci, ktéra proponuje strategie zdrowia psychicznego
dla Unii Europejskiej.

Przesuniecie ciezaru opieki w strone modelu srodowiskowego znajduje réowniez wyraz w innych
dokumentach, takich jak np. Raport WHO zatytutowany Mental Health: New Understanding, New
Hope, The Way Forward, w ktérym zaleca sie staty wysitek w celu przeniesienia miejsca leczenia
pacjentéw ze szpitali psychiatrycznych i innych instytucji dtugiego pobytu do opieki srodowiskowej
(Cianciara, 2018).
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Gtébwnym zadaniem opieki srodowiskowej jest umozliwienie osobie z chorobg psychiczng
funkcjonowanie w spoteczenstwie, a wiec mozliwosci uczenia sie i pracowania.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Obecna sytuacja w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznie w populacji dzieci i mtodziezy rowniez
wskazuje na koniecznos¢ zmiany modelu opieki, wdrozenia, koordynacji i okreslenia jakosci tej opieki.
Z uwagi na rosngce i zréznicowane potrzeby zdrowotne w tym obszarze, wymagajgce zapewnienia
dostepnosci do swiadczen z ww. zakresu $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy, jest
konieczne wprowadzenie modelu opieki, ktéry bedzie odpowiadaé¢ na te zrdézinicowane potrzeby.
Zmiana polega na uproszczeniu i zwiekszeniu dostepu do podstawowych swiadczen psychiatrycznych
dla ww. grupy Swiadczeniobiorcéw oraz na wprowadzeniu standardu wymagan jakosciowych w opiece
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Dziatania te majg na celu zwiekszenie dostepu do opieki
psychiatrycznej i zapewnienie blisko miejsca zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy witasciwej
opieki w sytuacjach wymagajacych szybkiej interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej opieki
w osrodkach przygotowanym do realizacji $wiadczen dla dzieci i mtodziezy wymagajacych
dtugotrwatego i specjalistycznego leczenia.

Ciezkie zaburzenia psychiczne (ang. severe mental disorders, SMD) wystepujg zdecydowanie rzadziej
niz zaburzenia psychiczne o nasileniu tagodnym do umiarkowanego — blisko % pacjentéw cierpi na tzw.
powszechne zaburzenia psychiczne (ang. common mental disorders, CMD). Systemy opieki
psychiatrycznej sg obecnie lepiej przygotowane do leczenia pacjentéw z SMD, natomiast czesto nie sg
odpowiednio zorganizowane, zaopatrzone i finansowane, aby adresowac potrzeby pacjentéw z CMD.
Konsekwencjg takiej sytuacji jest nieefektywne wykorzystanie dostepnych zasobdéw oraz wysokie
koszty posrednie choréb psychicznych. Prawidtowa opieka w okresie dziecinstwa i mtodosci stanowi
istotny czynnik decydujacy o kondycji zdrowia i jakosci zycia w dalszych jego etapach. Przede wszystkim
przyczynia sie do zwiekszenia populacji oséb zdrowych i przez to obniza koszty leczenia. (Uzasadnienie
projektu zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, 2019).

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy to opieka nie tylko w zakresie leczenia szpitalnego i w zakresie
poradni zdrowia psychicznego. W opieke i wsparcie dzieci i mtodziezy zaangazowanych jest szereg
podmiotéw: system edukacji, nauczyciele, psychologowie i inni specjalisci pracujgcy w przedszkolach,
szkotach i placdwkach, w tym w poradniach psychologiczno-pedagogicznych; system wsparcia rodziny,
osrodki pomocy spotecznej, pracownicy socjalni; sgdy rodzinne i stuzba kuratorska. Mimo, ze zadania
poszczegdlnych instytucji w ramach pracy wielu resortéw sg okreslone w przepisach prawa, to
w rzeczywistosci czesto brak jest wtasciwej koordynacji i wspétdziatania umozliwiajgcego udzielenie
adekwatnej pomocy potrzebujgcym dzieciom. Koncepcja nowego modelu opieki nad dzieémi
i mtodziezg, majacego na celu zadbanie o ich zdrowie psychiczne, a takze wczesne wychwycenie
przypadkéw wystepowania zaburzen psychicznych uwzglednia skoordynowane zadania instytucji juz
obecnie realizujgcych zadania w tym zakresie, ale dziatajgcych w poszczegdlnych resortach. Podstawg
planowanego modelu powinny by¢ skoordynowane dziatania nauczycieli i specjalistéw pracujacych
w szkotach oraz poradniach psychologiczno-pedagogicznych z dziataniami specjalistow ochrony
zdrowia. Docelowo zaktada sie dookreslenie zadan i roli szkét i poradni psychologiczno-
pedagogicznych w systemie oswiaty oraz w systemie ochrony zdrowia w potgczeniu ze stopniowg
zmiang systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego. Rozwigzanie takie bedzie stanowic
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przeciwienstwo obecnych rozwigzan, w ktérych czesto przyjecie na oddziat psychiatryczny (np. po
podjetej prébie samobdjczej) jest pierwszym kontaktem nieletniego z jakgkolwiek forma opieki.

W nowym modelu proponowane sg nastepujgce poziomy referencyjne opieki:

1) | poziom referencyjnosci — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy;
2) 1l poziom referencyjnoéci — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy;
3) lll poziom referencyjnosci — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatryczne.

Planuje sie, aby nowy model opierat sie na koordynacji dziatan pomiedzy podmiotami udzielajgcymi
psychiatrycznych swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy, dziatajgcymi w obszarze ochrony
zdrowia, ktére wspodtpracowaé bedy z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, ktére posiadajg
ogromny potencjat we wczesnym reagowaniu na zaburzenia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

A

4 )

1l poziom referencyjnosci — Swiadczenia psychiatryczne catodobowe szpitalne:

psychiatra dzieci i mtodziezy/psychiatryczna izba przyjeé/oddziat catodobowy (planowe przyjecia
oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia.
- J

A
4 N

Il poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Centrum Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy:

psychiatra dzieci i mtodziezy/psycholog kliniczny/oddziaty dzienne.

- J
y

/1 poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczne dla Dzieci )
i Mfodziezy:

specjalisci ze szkét/nauczyciele/terapeuci srodowiskowi,

psychoterapeuci dzieci i mtodziezy, terapeuci srodowiskowi/ambulatorium. )

Rysunek 1. Nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Ramowy harmonogram wprowadzania zmian obejmuje 3 etapy:

e Etap | —planowany na lata 2019/2021, obejmuje:
o przygotowanie zmian legislacyjnych?,
o obowigzywanie przejsciowych zasad wspétpracy pomiedzy jednostkami ochrony,
zdrowia a o$wiatowymi?,
o zwiekszanie poziomu finasowania systemu;
e FEtap Il — planowany na lata 2021/2023, obejmuje:
o upowszechnianie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
o zwiekszanie poziomu finansowania systemu,

2 Wprowadzenie zmian w zapisach Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz w celu umozliwienia tworzenia interdyscyplinarnych
zespotdw terapeutycznych zajmujacych sie problemami zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, wspotpracujgcych na bazie/we wspotpracy
z poradniami psychologiczno-pedagogicznym oraz w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3 W pierwszym etapie nie jest przewidywana konieczno$¢ zwiekszania/zmian w poziomie/sposobie finansowania jednostek organizacyjnych
systemu oswiaty, niezbedne jest natomiast zwiekszenie poziomu finansowania w zakresie systemu ochrony zdrowia — w szczegdlnosci
zwiekszenie liczby podmiotéw funkcjonujgcych w trybie ambulatoryjnym i $rodowiskowym oraz upowszechnianie modelu opieki
zorganizowanej w postaci poziomow referencyjnych.
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o opracowanie docelowego modelu finansowania (MZ, MEN, powiaty);
e Etap Il — planowany na wrzesien 2023 roku, obejmujacy:
o rozpoczecie funkcjonowania nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w catym kraju.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Podstawowym aktem prawny regulujgcym zagadnienia ochrony zdrowia oséb z zaburzeniami
psychicznymi w Polsce jest Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 2018 poz. 1878 z pdzn. zm.). Zgodnie z brzmieniem art. 2.1. ochrona zdrowia psychicznego
obejmuje realizacje zadan dotyczacych w szczegdlnosci:

e promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

e zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym;

e ksztattowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych,
a zwtaszcza zrozumienia.

Zadania zwigzane z promocjg zdrowia i zapobieganiem zaburzeniom psychicznym sg realizowane
poprzez dziatania okresSlone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP).
Prowadzenie tych dziatan nalezy do zadan wtasnych samorzgdéw wojewddztw, powiatdow i gmin,
a takze zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministréw
wtasciwych ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych w Programie. Jednostki samorzadu
terytorialnego sg zobowigzane do zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej,
zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej, w tym w ramach centréw zdrowia psychicznego?, oraz
innych form pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.
Obecnie realizowany jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2020
(Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U 2017 poz. 458). Wsrdd celow szczegdtowych Programu
wymienia sie m. in.: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb poprzez upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, skoordynowanie
dostepnych form opieki. Cele te majg by¢ osiggane poprzez konkretne zadania wyznaczone dla

4 Podmioty lecznicze, ktére prowadzg centra zdrowia psychicznego zapewniajg kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowe;j.
Szczegotowe warunku funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego okreslajg zapisy Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852 z pézn. zm.), a warunki zawierania umow
zapisy Zarzqdzenia nr 55/2018.DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 czerwca 2018 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego wraz z zarzqdzeniami zmieniajgcymi (nr 59/2018.DSIZ oraz 112/2018.DSOZ). Zgodnie z trescig wskazanego
Rozporzqdzenia celem pilotazu jest przetestowanie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach
zdrowia psychicznego w_aspektach organizacji, finansowania oraz dostepnosci do $wiadczeri opieki zdrowotnej. Pilotazem s3g objete
Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier z wytgczeniem Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien
w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych oraz swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz $wiadczen psychiatrii
sadowej w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia. Dla celdéw rozliczenia udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej
w centrum stosuje sie zaréwno ryczatt na populacje (dla swiadczen udzielanych w ramach pilotazy $wiadczeniobiorcom powyzej 18 r.z.
zamieszkujacym obszar dziatania centrum) oraz cene jednostkowa jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, S$wiadczenia, osobodnia, zabiegu)
— w zwigzku z realizacja wskazanych w umowie o realizacje pilotazy swiadczen objetych finasowaniem ,za wykonang ustuge” dla oséb
zamieszkujacych obszar inny niz obszar dziatania centrum. Wysokos$¢ ryczattu na populacje w okresie rocznym stanowi iloczyn liczby oséb
powyzej 18 roku zycia oraz stawki rocznej (min. 75 zt) na $wiadczeniobiorce. Rozporzgdzenie okresla rowniez wskazniki realizacji pilotazu.
W zatagczniku nr 1 do Rozporzqdzenia zostato wskazanych 29 realizatoréw pilotazu.
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poszczegdlnych podmiotdw realizujgcych. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej

opieki zdrowotnej nalezy:

do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia (poprzez monitorowanie postepéw wdrazania
przez NFZ psychiatrycznej srodowiskowe] opieki zdrowotnej, przygotowanie we wspotpracy
z towarzystwami naukowymi wiasciwymi w sprawach zdrowia psychicznego oraz podmiotami
uczestniczagcymi w ochronie zdrowia psychicznego — standardéw lub rekomendacji
postepowania medycznego w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego, wspieranie
i monitorowanie procesu tworzenia sieci CZP, ustalenie kompetencji niezbednych do realizacji
Srodowiskowego modeli psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rozwazenie w porozumieniu
z wtasciwymi  wiadzami uczelni mozliwosci dostosowania programow ksztafcenia
uwzgledniajacych potrzeby srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, wdrazanie na
poziomie przeddyplomowym i podyplomowym szkolenia kadr o kompetencjach niezbednych
w srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej; okresdlenie zadan podstawowej opieki
zdrowotnej w S$rodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej; poinformowanie wtadz
wihasciwych uczelni o koniecznosci wprowadzenia do programow  ksztatcenia
przeddyplomowego lekarzy i pielegniarek oraz do szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy
pediatréw zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej),

Ministra Sprawiedliwosci (poprzez zapewnienie osobom przebywajagcym w placéwkach
penitencjarnych wymiaru sprawiedliwosci, w szczegdlnosci w osrodkach dla mtodocianych,
dostepu do opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego),

ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (poprzez opracowanie programu dostosowania
dziatalnosci placowek resortowych, w ktérych funkcjonuja oddziaty psychiatryczne, do
warunkéw Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej oraz wdrazanie programu
dostosowania dziatalnosci psychiatrycznej placéwek resortowych do zalecen srodowiskowego
modeli opieki psychiatrycznej),

Ministra Obrony Narodowej (poprzez opracowanie programu dostosowania dziatalnosci
placowek resortowych, w ktérych funkcjonujg oddziaty psychiatryczne, do warunkéw
Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej; wdrazanie programu dostosowania
dziatalnosci psychiatrycznych placéwek resortowych do zalecen $rodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej; monitorowanie, nadzorowanie i ochrona zdrowia psychicznego:
weterandw dziatan poza granicami panstwa i weterandéw poszkodowanych w dziataniach poza
granicami panistwa, ich rodzin oraz rodzin zotnierzy polegtych w trakcie dziatan poza granicami
panstwa),

Narodowy Fundusz Zdrowia (poprzez finansowanie $wiadczen z zakresu psychiatrycznej
Srodowiskowej opieki zdrowotnej; dgzenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu naktadow
na S$wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;
wprowadzenie finansowania $wiadczen zdrowotnych CZP pozwalajagcego na objecie
kompleksowg opieka pacjentéw z obszaru jego dziatania; opracowanie i wprowadzenie zasad
finansowania  specjalistycznych  psychiatrycznych  Swiadczern  zdrowotnych  wedtug
zryczattowanej stawki na leczenie osoby/jednostki lub grupy jednostek diagnostycznych),
samorzagdy wojewddztw (poprzez aktualizacje wojewddzkiego programu zwiekszenia
dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réinych form s$rodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placdwek psychiatrycznej opieki
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zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa — wojewddzki program moze
stanowi¢ element regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego; opracowanie, we
wspotpracy z samorzagdami powiatow, dokumentu okreslajgcego strategie rozwoju zasobdéw
ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP,
zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
okreslonym obszarze terytorialnym oraz przemieszczenia ogdlnych  oddziatow
psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych —
opracowany dokument moze stanowi¢ element regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego; wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajgcych kompleksowa
opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym
poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, dla
ktérych podmiotem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa),

e samorzady powiatéow (poprzez opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy w powiecie lub gminie; utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi
zawartymi w rozdziale 4. Programu).

Cytowany powyzej dokument okresla réwniez strukture organizacyjng Centréw Zdrowia Psychicznego,
ale wytacznie dla dorostych. Mimo to, podkresla sie, ze zespdt dziecieco-miodziezowy moze, jezeli
uzasadniajg to potrzeby i zasoby lokalne, funkcjonowa¢ w ramach jednego podmiotu leczniczego,
w integracji z CZP dla dorostych (wyspecjalizowany zespoét dziecieco-mtodziezowy CZP).

W zakresie finansowania w NPOZP podkresla sie:

e w zakresie podstawowej opieki psychiatrycznej — stopniowe odejscie od zasady finansowania
pojedynczych ustug i zasobdéw na rzecz bardziej kompleksowych sposobow finansowania,

e w zakresie wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej — stopniowe odejscie od ptacenia
za pojedyncze Swiadczenia na rzecz finansowania ryczattowego za rozpoznanie i leczenie
jednostki chorobowej,

e w zakresie swiadczen sagdowo-psychiatrycznych i opiekuniczych — wedtug kalkulacji osobodnia.

W Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego podkresla sie réwniez, ze dziatania zapobiegawcze
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sg podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy,

0s0b starszych i wobec 0sdb znajdujgcych sie w sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia
psychicznego. Dziatania te obejmujg m. in.:
e stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkoét, placéwek systemu oswiaty,

opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych;

e tworzenie placéwek rozwijajgcych dziatalnosé zapobiegawczg, przede wszystkim poradnictwa
psychologicznego, oraz placéwek specjalistycznych, z uwzglednieniem wczesnego
rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego;

e rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez
podmioty lecznicze.

Ochrona zdrowia psychicznego w pracy szkét, placéwek systemu oswiaty oraz placéwek opiekunczo-
wychowawczych wspierana jest m. in. poprzez dziatania poradni psychologiczno-pedagogicznych,
ktorych funkcjonowanie reguluje Rozporzgdzenie Ministra Edukacji narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.
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w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. 2013 poz 199, z pézn. zm.). Poradnia realizuje zadania
przy pomocy specjalistdw: psychologéw, pedagogdw, logopeddw i doradcéw zawodowych. Zadania
poradni, w zaleznosci od potrzeb, moga by¢ realizowane réwniez przy pomocy innych specjalistow,
w szczegblnosci lekarzy, ktérych udziat jest niezbedny do efektywnego udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mtodziezy, rodzicom i nauczycielom. Pomoc psychologiczno-
pedagogiczna, ktéra jest udzielana bezposrednio dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom polega m. in. na
prowadzeniu terapii dzieci i mfodziezy oraz ich rodzin w formie:

e indywidualnych lub grupowych zajec¢ terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy,

e terapii rodziny,

e grup wsparcia,

e prowadzeniu mediacji,

e interwencji kryzysowej,

e warsztatow,

e porad i konsultacji,

o wyktaddéw i prelekcji,

e dziatalnosci informacyjno-szkoleniowe;j.

Zgodnie z art. 5. Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego opieka zdrowotna nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowe] i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zwtaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowej oraz w domach pomocy spotecznej.

W trakcie rozpoczecia prac nad wyceng przedmiotowych sSwiadczen obowigzywato Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2013 poz. 1386 z pdZn. zm.), ktére zostato uchylone
26.07.2019 r. Obecnie szczegétowy wykaz oraz warunki udzielania $wiadczen z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznienn (Dz. U. 2019 poz. 1285), ktére wprowadzito zmiany dotyczgce warunkéw udzielania
Swiadczen. Gtdwne zmiany dotyczg warunkéw udzielania swiadczen odnoszacych sie do personelu
i obejmujg m. in. doszczegdtowienie wymagan wzgledem zatrudnienia personelu pielegniarskiego, czy
tez dostosowanie zapisdow zwigzanych z nazwami personelu medycznego, ktéry moze udzielac
poszczegdlnych Swiadczen. Szczegdétowe warunki udzielania $wiadczen dla dzieci i mtodziezy
z podkresleniem zaistniatych zmian przedstawiono w zatgcznikach nr 1-7 do niniejszego opracowania.

Zgodnie z trescig rozporzadzenia swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:
e stacjonarnych:
o psychiatrycznych,
o w izbie przyjec,
o leczenia uzaleznien;
e dziennych:
o psychiatrycznych,
o leczenia uzaleznien;
e ambulatoryjnych:
o psychiatrycznych i leczenia Srodowiskowego (domowego),
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O

leczenia uzaleznien.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych obejmuja:

Swiadczenia terapeutyczne,

programy terapeutyczne,

niezbedne badania diagnostyczne,

konsultacje specjalistyczne,

leki,

wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedgace przedmiotami ortopedycznymi,

wyzywienie,

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach dziennych obejmuja:

Swiadczenia terapeutyczne,

programy terapeutyczne,

niezbedne badania diagnostyczne,

leki,

wyzywienie,

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

Swiadczenia terapeutyczne,

niezbedne badania diagnostyczne,

leki niezbedne w stanach nagtych,

dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Ponizej zamieszczono wykaz swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy realizowanych:

w warunkach psychiatrycznych:

O

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem nauki oraz
ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukornczenia,

leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i miodziezy obejmujace diagnostyke
i leczenie dzieci i mtodziezy z zaburzeniami nerwicowymi, osobowosci i zachowania,
Swiadczenia psychiatrii sagdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla
nieletnich obejmujac diagnostyke i leczenie 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, wobec
ktdrych jest wykonywany srodek leczniczy, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 82 § 1 Ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. nr 33, poz. 969)°,

Swiadczenia opiekuniczo-lecznicze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy obejmujgce
opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi
zaburzeniami zachowania, ktérym nie mozna zapewnié¢ opieki w innych warunkach,

5 Zgodnie z zapisami artykutu 82 § 1Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowe zasady kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, w szczegdlnosci wskazujac organ odpowiedzialny za kierowanie nieletnich do odpowiednich zaktaddéw, biorgc
pod uwage konieczno$¢ zapewnienie sprawnosci postepowania, bezpieczenstwa tych placéwek, wtasciwych warunkéw pobytu nieletnich
i przestrzegania ich praw.
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O

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dzieci i mitodziezy
obejmujgce opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi
utrwalonymi zaburzeniami zachowania, ktérym nie mozna zapewni¢ opieki w innych
warunkach,

Swiadczenia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi udzielane w miejscu chronionego
zakwaterowania posiadajgcym 1-3 osobowe pokoje ze wspdtdzieleniem czesci
wyposazenia oraz pomieszczen, w tym wspdlnej kuchni i fazienki, w ktérym
sg prowadzone profilowane programy psychoterapeutyczne rehabilitacyjne w celu
poprawy codziennego funkcjonowania oraz przywrdcenia podstawowych
umiejetnosci spotecznych dla swiadczeniobiorcow niewymagajgcych leczenia
szpitalnego (hostel), w ktérym s3 prowadzone profilowane programy
psychoterapeutyczne rehabilitacyjne dla $wiadczeniobiorcéw nie wymagajgcych
leczenia szpitalnego, lecz wymagajgcych poprawy codziennego funkcjonowania oraz
przywrdcenia podstawowych umiejetnosci spotecznych,

Swiadczenia w opiece rodzinnej domowej lub rodzinnej jako dtugotrwaty program
rehabilitacyjny dla oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza
psychotycznymi, oraz ze znacznym stopniem nieprzystosowania, polegajgcy na ich
umieszczeniu w warunkach domowych po opieka wybranych rodzin i pod nadzorem
szpitala,

leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych,

e w warunkach stacjonarnych leczenia uzaleznien:

O

Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich
obejmujace diagnostyke i leczenie 0séb z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych
jest wykonywany srodek leczniczy, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 82 § 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2010 r. nr 33, poz. 178, z pdzn. zm.),
w kontekscie dziatarn edukacyjno-konsultacyjnych dla rodzin oséb uzaleznionych:
= |eczenie uzaleznien obejmujgce diagnostyke, leczenie i rehabilitacje oséb
uzaleznionych oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb
uzaleznionych,
= S$wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu obejmujgce diagnostyke,
leczenie irehabilitacje osdb uzaleznionych odraz dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych,
= S$wiadczenia terapii dla uzaleznionych od alkoholu ze wspéfistniejgcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi (podwdjna diagnoza) obejmujgce diagnostyke,
leczenie, wczesng rehabilitacje i psychoedukacje oséb uzaleznionych oraz
dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych,
= krétkoterminowe  $wiadczenia  terapii  uzaleznienia od  substancji
psychoaktywnych obejmujgce diagnostyke, leczenie i rehabilitacje osdéb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol oraz
dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych,
= S$wiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
ze wspotistniejgcymi  innymi  zaburzeniami  psychicznymi,  gtéwnie
psychotycznymi (podwodjna diagnoza) obejmujace diagnostyke, leczenie,
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wczesng rehabilitacje i psychoedukacje oséb uzaleznionych oraz dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych,

= Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
obejmujace dtugoterminowg rehabilitacje oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (innych niz alkohol) oraz dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych,

= S$wiadczenia rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze
wspotistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie
psychotycznymi (podwdjna diagnoza) obejmujgce rehabilitacje o0séb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z towarzyszgcymi zaburzeniami
psychicznymi z powodu znacznych i utrwalonych zaburzen funkcjonowania
oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych,

= S$wiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla
nieletnich obejmujgce diagnostyke i leczenie o0sdéb z zaburzeniami
psychicznymi, wobec ktérych jest wykonywany $rodek leczniczy, o ktérym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 82 § 1 Ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich,

= Swiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych  obejmujgce  dtugoterminowg rehabilitacje  o0sdb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol)
oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych.

e w warunkach stacjonarnych w izbie przyjeé:

O

Swiadczenia w izbie przyjeé udzielane catodobowo w trybie nagtym, w tym swiadczenia
diagnostyczno-terapeutyczne, niezakoriczone hospitalizacjag w oddziale lub pobytem
w o$rodku lub zakfadzie — swiadczenia obejmujg, w razie potrzeby, zabezpieczenie
medyczne $wiadczeniobiorcdw oraz zapewnienie transportu, w razie koniecznosci
kontynuacji leczenia specjalistycznego,

e w warunkach dziennych psychiatrycznych:

O

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy obejmujace
diagnostyke, leczenie i rehabilitacje dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia z zaburzeniami
psychicznymi,  zwtaszcza  psychotycznymi, ze  znacznymi, zagrazajgcymi
lub utrwalonymi zaburzeniami funkcjonowania zyciowego — wskazany jest podziat
oddziatu dziennego psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy na pododdziat dla dzieci do
13 roku zycia i pododdziat mtodziezowy (w ramach pobytu sg podejmowane dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin 0séb z zaburzeniami psychicznymi),

Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla o0séb z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi obejmujace diagnostyke, leczenie i rehabilitacje osdb z catoSciowymi
zaburzeniami  rozwojowymi, rowniez ze wspodtistniejgcymi  schorzeniami,
w szczegolnosci epilepsjg, wadami wzroku, stuchu, uposledzeniem umystowym,
madzgowym porazeniem dzieciecym — w ramach pobyt sg podejmowane dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin z zaburzeniami psychicznymi,

e w warunkach dziennych leczenia uzaleznien:

O

Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu obejmujace diagnostyke,
leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych, a takze
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0sO6b ryzykownie pijacych, dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb
uzaleznionych,

Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych obejmujgce
diagnostyke, leczenie i rehabilitacje o0sd6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i wspdtuzaleznionych, dziatania  konsultacyjno-edukacyjne
dla rodzin oséb uzaleznionych — w ramach oddziatu dziennego terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych moze by¢ realizowany program leczenia
substytucyjnego,

Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznied obejmujgcych diagnostyke, leczenie
i rehabilitacje oséb uzaleznionych iwspdtuzaleznionych, dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych — w ramach oddziatu dziennego leczenia
uzaleznien moze by¢ realizowany program leczenia substytucyjnego,

e w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego):

O

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy — porady wizyty
domowe lub srodowiskowe, sesje psychoterapii, programy:

= porada lekarska diagnostyczna,

= porada lekarska terapeutyczna,

= porada lekarska kontrolna,

= porada psychologiczna diagnostyczna,

= porada psychologiczna,

= porada kompleksowo-konsultacyjna dla oséb z autyzmem dzieciecym,

= sesja psychoterapii indywidualnej,

=  sesja psychoterapii rodzinnej,

=  sesja psychoterapii grupowej,

= sesja wsparcia psychospotecznego,

= wizyta, porada domowa lub Srodowiskowa,

=  program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym,
Swiadczenia psychologiczne — porady lub sesje psychoterapii:

= porada psychologiczna diagnostyczna,

= porada psychologiczna,

=  sesje psychoterapii indywidualnej,

=  sesja psychoterapii rodzinnej,

=  sesja psychoterapii grupowej,

=  sesja wsparcia psychospotecznego,
leczenie nerwic —w kontekscie wsparcia cztonkéw rodziny:

=  sesja psychoterapii rodzinnej,

= sesja psychoterapii grupowej,

= sesja wsparcia psychospotecznego,
Swiadczenia dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi catoSciowymi zaburzeniami
rozwoju:

= porada lekarska diagnostyczna,

= porada kompleksowo-konsultacyjna dla oséb z autyzmem dzieciecym,

=  program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym,
leczenie srodowiskowe (domowe):

= porada lekarska diagnostyczna,
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= porada lekarska terapeutyczna,

= porada lekarska kontrolna,

= porada psychologiczna diagnostyczna,

= porada psychologiczna,

=  wizyta, porada domowa lub srodowiskowa,

=  wizyta osoby prowadzacej terapie sSrodowiskows,
= sesja psychoterapii indywidualnej,

=  sesja psychoterapii rodzinnej,

= sesja psychoterapii grupowej,

= sesja wsparcia psychospotecznego,

w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien:

o sSwiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy — udzielane przez porady, wizyty,

sesje psychoterapii, w tym mozliwosé wizyty instruktora terapii uzaleznien:

=  porada lub wizyta diagnostyczna,
= porada lub wizyta terapeutyczna,
= porada lub wizyta lekarska,
=  wizyta instruktora terapii uzaleznien,
=  sesja psychoterapii indywidualnej,
=  sesja psychoterapii rodzinnej,
=  sesja psychoterapii grupowej,
= sesja psychoedukacyjna,
o w odniesieniu do os6b wspétuzaleznionych:

= |eczenie uzaleznien — Swiadczenia udzielane przez porady, wizyty, sesje

psychoterapii, programy, w tym mozliwos¢ wizyty instruktora terapii

uzaleznien oraz leczenia substytucyjnego:
e porada lub wizyta diagnostyczna,
e porada lub wizyta terapeutyczna,
e porada lub wizyta lekarska,
e wizyta instruktora terapii uzaleznien,
e sesja psychoterapii indywidualnej,
e sesja psychoterapii rodzinnej,
e sesja psychoterapii grupowej,
e sesja psychoedukacyjna,

= Swiadczenia antynikotynowe — udzielane poprzez porady, wizyty, sesje

psychoterapii, w tym mozliwos$¢ wizyty instruktora terapii uzaleznien:

e porada lub wizyta diagnostyczna,

e porada lub wizyta terapeutyczna,

e porada lub wizyta lekarska,

e wizyta instruktora terapii uzaleznien,
e sesja psychoterapii indywidualnej,

e sesja psychoterapii rodzinnej,

e sesja psychoterapii grupowej,

e sesja psychoedukacyjna,
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= Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdétuzaleznienia — udzielane

przez porady, wizyty lub sesje psychoterapii, w tym mozliwos¢ wizyty
instruktora terapii uzaleznien:

e porada lub wizyta diagnostyczna,

e porada lub wizyta terapeutyczna,

e porada lub wizyta lekarska,

e sesja psychoterapii indywidualnej,

e sesja psychoterapii rodzinnej,

e sesja psychoterapii grupowej,

e sesja psychoedukacyjna,

= Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz

alkohol — udzielane przez porady, wizyty, sesje psychoterapii lub programy:

e porada lub wizyta diagnostyczna,

e porada lub wizyta terapeutyczna,

e porada lub wizyta lekarska,

e wizyta instruktora terapii uzaleznien,

e sesja psychoterapii indywidualnej,

e sesja psychoterapii rodzinnej,

e sesja psychoterapii grupowej,

e sesja psychoedukacyjna.

Wartos¢ oraz zasady finasowania $wiadczen wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznienn okresla Zarzgdzenie nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznieri oraz zarzadzenie zmieniajace (Zarzqdzenie nr 82/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. zmieniajgce zarzqgdzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri). W Zarzqdzeniu zidentyfikowano 87 produktow
rozliczeniowych stuzgcych rozliczaniu swiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy (z wytgczeniem
Swiadczen stacjonarnych leczenia uzaleznien,, ktére swoim zakresem obejmujg dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych). Szczegétowe dane zamieszczono
w zatgczniku nr 8 do niniejszego opracowania.

14.08.2019 r. zostato podpisane Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn. 14 sierpnia 2019r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Zarzadzenie to wprowadza w zycie nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy, co jest podyktowane wzrastajgcymi i zréznicowanymi potrzebami zdrowotnymi tej
populacji. Zmiany sg wprowadzane poprzez dodanie nowego zatacznika oraz wyodrebnienie
warunkéw realizacji Swiadczen dla dzieci i mtodziezy na trzech poziomach referencyjnych, a polegaja
na uproszczeniu i zwiekszeniu dostepu do podstawowych swiadczen psychiatrycznych dla ww. grupy
Swiadczeniobiorcéw oraz na wprowadzeniu standardu wymagan jakosciowych w opiece
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Dziatania te majg na celu zwiekszenie dostepu do opieki
psychiatrycznej blisko miejsca zamieszkania (lub pobytu), zapewnienie wtasciwej opieki w sytuacjach
wymagajacych szybkiej interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej opieki w osrodkach
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przygotowanych do realizacji $wiadczen dla dzieci i miodziezy wymagajacych dtugotrwatego
i specjalistycznego leczenia.

Koncepcja nowego modelu opieki nad dzieémi i mtodziezg, majgcego na celu zadbanie o ich
zdrowie psychiczne, a takze wczesne wychwycenie przypadkdéw wystepowania zaburzen psychicznych
uwzglednia skoordynowane zadania instytucji juz obecnie realizujgcych zadania w tym zakresie, ale
dziatajgcych w poszczegdlnych resortach. Podstawg planowanego modelu powinny by¢
skoordynowane dziatania nauczycieli i specjalistéw pracujgcych w szkotach oraz poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, posiadajgcych ogromny potencjat we wczesnym reagowaniu na
zaburzenia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, z dziataniami specjalistdw ochrony zdrowia.
Rozwigzanie takie bedzie stanowic¢ przeciwienstwo obecnych rozwigzan, w ktérych czesto przyjecie na
oddziat psychiatryczny (np. po podjetej prébie samobdjczej) jest pierwszym kontaktem nieletniego
z jakgkolwiek forma opieki. Wspodtpraca pomiedzy jednostkami systemu ochrony zdrowia oraz
z jednostkami organizacyjnymi systemu oswiaty i pomocy spotecznej bedzie utatwiana przez:

e konsylium — spotkanie specjalistéw w celu uzgodnienia lub uszczegdétowienia diagnozy lub
dalszego leczenia dziecka lub rodziny; w spotkaniu moze uczestniczy¢ personel osrodka lub
zewnetrzni specjalisci/lekarze, spotkanie moze odby¢ sie w siedzibie $wiadczeniodawcy, poza
nim lub z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych;

e sesje koordynacji — spotkanie pracownikéw/specjalistow zatrudnionych u $wiadczeniodawcy
z pracownikami oraz specjalistami z innych podmiotédw, w tym spoza sektora ochrony zdrowia.
Celem spotkania jest uzgodnienie warunkéw wspétpracy, zasad i procedur koordynacji lub dot.
koordynacji wsparcia dla rodziny lub dziecka — $wiadczeniobiorcy — ktére przebywa
w podmiotach lub pozostaje pod ich czasowg lub catodobowg opiekg oraz otrzymuje lub moze
otrzymacd w nich wsparcie. Spotkanie moze odby¢ sie w siedzibie Swiadczeniodawcy, poza nim
lub z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych.

W rozporzadzeniu wskazano, iz warunki szczegdtowe, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy
realizujgcy Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy, okreslone
w zafaczniku nr 8 do rozporzadzenia, majg zastosowanie dla uméw zawartych w wyniku postepowan
wszczetych po wejsciu w 2ycie niniejszego rozporzadzenia. Jednoczesnie proponuje sie, zeby
dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawili propozycje nowych
warunkéw umoéw $wiadczeniodawcom posiadajgcym umowy o udzielanie zblizonych merytorycznie
Swiadczen opieki zdrowotnej (poradnie zdrowia psychicznego, oddziaty dzienne oraz oddziaty
stacjonarne) — z nowymi warunkami dotyczgcymi personelu, zakresu i organizacji $wiadczen a takze
wyceng. W przypadku braku mozliwosci ich spetnienia $wiadczenia realizowane bytyby ma
dotychczasowych zasadach. Ze wzgledu na strukture kadry zatrudnionej na poszczegdlnych poziomach
referencyjnych przewiduje sie, ze podmioty realizujgce psychiatryczne swiadczenia ambulatoryjne
beda miaty mozliwos¢ przeksztatcenia sie w Il poziom, a podmioty realizujgce Swiadczenia catodobowe
—w lll.

Szczegdtowe warunki dotyczace udzielania Swiadczen przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 2 Warunki szczegétowe, jakie powinni spetniac¢ swiadczeniodawcy realizujgcy swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej dzieci i mfodziezy

Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny

;I(\)I:/nr:\;iaenla Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy w ramach pierwszego poziomu referencyjnego

Swiadczeniodawca spetnia wymagania okreélone w zataczniku nr 6 odpowiednio dla kazdego $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowanego w zakresie | poziomu

referencyjnego, przy czym w skfad zespotu terapeutycznego wchodzi co najmniej:

1) psycholog posiadajgcy doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i mtodziezg — rownowaznik co najmniej 1 etatu;

2) specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajaca decyzje ministra wiasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku za rownowazny
ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach

Personel majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2019 r. poz. 786), lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, lub osoba prowadzaca
psychoterapie lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty — réwnowaznik co najmniej 2 etatow;

3) terapeuta srodowiskowy lub osoba posiadajaca certyfikat potwierdzajgcy nadanie kwalifikacji rynkowej ,,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy” wigczonej
do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, o ktérym mowa w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2018 r. poz. 2153, z pdzn.
zm.), lub osoba w trakcie szkolenia z terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy lub osoba z udokumentowanym doswiadczeniem pracy srodowiskowej z dzie¢mi i mtodziezg
— rownowaznik co najmniej 1 etatu.

1. Porada psychologiczna diagnostyczna.

2. Porada psychologiczna.

Zakres 3. SeSJ:a psychoterapii indywidu.alnej.
. 4. Sesja psychoterapii rodzinnej.

udzielanych . . .

éwiadczen 5. SeSJ.a psychoFerapn grupowej.

6. Sesja wsparcia psychospotecznego.

7. Wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa miejscowa lub zamiejscowa, realizowana w ramach poradni psychologicznej przez osoby udzielajgce swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach | poziomu referencyjnego

1. Przyjecie Swiadczeniobiorcy w celu realizacji $wiadczen:

1) pierwsza porada lub wizyta nastepuje w okresie do 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia do s$wiadczeniodawcy, z wytgczeniem sytuacji niezaleznych
od $wiadczeniodawcy;

2) rozpoznanie Z03 lub Z03 z rozszerzeniami stosuje sie do rozpoznan wstepnych, ktére mozna wykluczy¢ po przeprowadzeniu badan i nie stanowi to podstawy
do zakonczenia diagnostyki lub leczenia.

2. Swiadczeniodawca udziela $wiadczer ambulatoryjnych lub $érodowiskowych nastepujacej grupie $éwiadczeniobiorcéw: dzieci ponizej 7 roku zycia, dzieci i mtodziez objeci
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcy sie w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, jednak nie pdzniej niz do ukonczenia 21 roku zycia,

Organizacja a takze ich rodziny lub opiekunowie prawni.
udzielania 3. Swiadczeniodawca w uzasadnionych przypadkach udziela konsultacji edukacyjno-profilaktycznych — indywidualnych lub grupowych dla rodzin, opiekunéw prawnych,
Swiadczen rowiesnikow lub innych oséb stanowiagcych wsparcie spoteczne swiadczeniobiorcy.

4. Swiadczeniodawca w uzasadnionych przypadkach moze udzieli¢ konsultacji edukacyjno-profilaktycznych osobom, o ktérych mowa w ust. 3, bez obecnosci
Swiadczeniobiorcy.

5. Swiadczeniodawca udziela $wiadczer pie¢ dni w tygodniu, w tym minimum jeden raz w tygodniu od godziny 8.00 do godziny 16.00 oraz dwa razy w tygodniu od godziny
11.00 do godziny 20.00.

6. Swiadczeniodawca moze realizowaé éwiadczenia z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych.

7. Swiadczeniodawca realizuje co najmniej raz w miesigcu konsylia lub sesje koordynacji udzielanych $wiadczer z innymi $wiadczeniodawcami lub instytucjami lub

podmiotami udzielajgcymi wsparcia dla $wiadczeniobiorcow pozostajgcych pod opieka tego swiadczeniodawcy, w tym pomiedzy poziomami referencyjnymi (po uzyskaniu
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zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych swiadczeniobiorcéw albo petnoletniego swiadczeniobiorcy). Konsylia lub sesje mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych. Konsylia s3 odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta.

8. Swiadczeniodawca wspétpracuje ze $wiadczeniodawcami z tego samego lub innego poziomu referencyjnego w ramach koordynacji udzielanych $wiadczer lub kontynuaciji
leczenia. Swiadczeniodawca w okresie do 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy o udzielanie éwiadczerh w ramach | poziomu referencyjnego z Funduszem, opracowuije,
wdraza i stosuje procedure wspotpracy z innymi swiadczeniodawcami.

9. Swiadczeniodawca koordynuje spotkania koordynacyjne z innymi $wiadczeniodawcami (konsylium).

10. Swiadczeniodawca, po uzyskaniu zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych $wiadczeniobiorcy albo petnoletniego $wiadczeniobiorcy, koordynuje udzielane $wiadczenia
z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolng, osobami udzielajagcymi pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w jednostkach systemu oswiaty lub pomocy spotecznej oraz asystentami i pracownikami socjalnymi w podmiotach pomocy spotecznej. Koordynacja w tym
zakresie moze by¢ prowadzona z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Czynnosci te oraz uzyskane informacje sg odnotowywane w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Swiadczeniodawca zapewnia superwizje dla oséb udzielajacych éwiadczer psychoterapeutycznych.

Pozostate
wymagania

1. Wizyty, porady domowe lub Srodowiskowe powinny stanowi¢ co najmniej 15% Swiadczen.
2. Swiadczeniodawca nie pézniej niz w terminie 21 dni po zakoriczeniu okresu sprawozdawczego przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu, celem publikacii,
informacje o nastepujacych wskaznikach realizacji umowy:
1) liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka (ustalana wedtug numeru PESEL);
2) liczba jednostek organizacyjnych systemu oswiaty, pomocy spotecznej oraz z innych sektoréw z ktérymi podjeto wspédtprace lub jest prowadzona wspédtpraca;
3) liczba $wiadczeniobiorcow ktorych nie objeto opieka po pierwszej wizycie;
4) liczba porad udzielonych z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych.

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny

1. Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy w ramach Il poziomu referencyjnego.

:ZZnT:Iizma 2. Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy w ramach Il poziomu referencyjnego (co najmniej 15 miejsc).
3. Zespdt leczenia Srodowiskowego (domowego) dla dzieci i mtodziezy w ramach Il poziomu referencyjnego.
Swiadczeniodawca spetnia wymagania okre$lone w zataczniku nr 1, 4 i 6 odpowiednio dla kazdego $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowanego w zakresie Il poziomu
referencyjnego, przy czym w skfad zespotu terapeutycznego wchodzi co najmniej:
1) psycholog — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
2) specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajaca decyzje ministra wtasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku za réwnowaziny
ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, lub osoba prowadzaca
psychoterapie lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty — réwnowaznik co najmniej 2 etatow;
3) terapeuta Srodowiskowy lub osoba posiadajgca certyfikat potwierdzajacy nadanie kwalifikacji rynkowej ,,Prowadzenie terapii srodowiskowej dzieci i mtodziezy”
Personel wtaczonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, o ktorym mowa w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji, lub osoba w trakcie

szkolenia z terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy lub osoba z udokumentowanym doswiadczeniem pracy srodowiskowej z dzie¢mi i mtodziezg — rGwnowaznik
co najmniej 1 etatu;

4) terapeuta zajeciowy, pedagog, logopeda, neurologopeda, dietetyk lub fizjoterapeuta — réwnowaznik co najmniej 1 etatu tacznie;

5) specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej, psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej, psycholog z udokumentowanym co najmniej
dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej z dzie¢mi i mtodziezg lub psycholog kliniczny — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

6) pielegniarka — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

1. lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lekarz specjalista psychiatrii, lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarz
ze specjalizacja pierwszego stopnia z psychiatrii dzieci i mtodziezy — réwnowaznik co najmniej 1 etatu.
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1. Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne udzielane w oddziale dziennym.

2. Porada lekarska diagnostyczna.

3. Porada lekarska terapeutyczna.

4. Porada lekarska kontrolna.

Zakres 5. Porada psychologiczna diagnostyczna.
udzielanych | 6. Porada psychologiczna.
Swiadczen 7. Sesja psychoterapii indywidualnej.

8. Sesja psychoterapii rodzinne;j.

9. Sesja psychoterapii grupowej.

10. Sesja wsparcia psychospotecznego.

11. Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa miejscowa lub zamiejscowa.

1. Przyjecie Swiadczeniobiorcy w celu realizacji Swiadczen:

1) do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy swiadczeniobiorca zgtasza sie bez skierowania. Pierwsza porada lub wizyta nastepuje w okresie do 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia do swiadczeniodawcy, z wytgczeniem sytuacji niezaleznych od Swiadczeniodawcy;

2) do zespotu leczenia Srodowiskowego (domowego) dla dzieci i mtodziezy Swiadczeniobiorca zgtasza sie ze skierowaniem wystawionym w poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy, oddziale dziennym lub w oddziale stacjonarnym;

3) do oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci i mtodziezy swiadczeniobiorca zgtasza sie ze skierowaniem wystawionym przez lekarza poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy lub przez lekarza szpitalnego oddziatu psychiatrycznego.

2.  Rozpoznanie Z03 lub Z03 z rozszerzeniami stosuje sie do rozpoznan wstepnych, ktére mozna wykluczy¢ po przeprowadzeniu badan i nie stanowi to podstawy
do zakonczenia diagnostyki lub leczenia.

3. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen nastepujacej grupie $wiadczeniobiorcéw: dzieci ponizej 7 roku zycia, dzieci i mtodzie objeci obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcacy sie w szkotach ponadpodstawowych —do ich ukorczenia, jednak nie pdzniej niz do ukoriczenia 21 roku zycia z zaburzeniami psychicznymi okreslonymi
rozpoznanymi chorobami wg ICD-10 F.00-F99, z wytaczeniem ostrych zatru¢ F.10.0.

4. Swiadczeniodawca w uzasadnionych przypadkach udziela konsultacji edukacyjno-profilaktycznych — indywidualnych lub grupowych dla rodzin, opiekunéw prawnych,

. rowiesnikow lub innych oséb stanowiagcych wsparcie spoteczne swiadczeniobiorcy.
Organizacja <. . . . s " . . . -
udzielania 5. §W}adczen}od§wca w uzasadnionych przypadkach moze udzieli¢ konsultacji edukacyjno-profilaktycznych osobom, o ktérych mowa w ust. 4, bez obecnosci
éwiadczen §W|adczen|ob|orcy.

6. Swiadczeniodawca udziela Swiadczenia w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy w dwdéch wariantach
1) co najmniej 4 dni w tygodni przez co najmniej 4 godziny dziennie w godzinach popotudniowych, bez koniecznosci realizacji obowigzku szkolnego na oddziale lub
2) co najmniej 4 dni w tygodniu powyzej 4 godzin dziennie z realizacja obowigzku szkolnego na oddziale minimum w ramach szkoty podstawowej w czasie roku szkolnego.

7. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy przez co najmniej 4 dni w tygodniu, co najmniej 4 godziny dziennie, w tym co
najmniej raz miedzy godzing 8.00 a 15.00 i co najmniej dwa razy miedzy godzing 15.00 a 20.00.

8. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen realizowanych przez zespét leczenia $rodowiskowego dla dzieci i mtodziezy co najmniej 3 razy w tygodniu, co najmniej 4 godziny
dziennie. Swiadczenia s3 udzielane poza siedzibg $wiadczeniodawcy, w érodowisku pacjenta.

9. Swiadczeniodawca wspétpracuje z innymi podmiotami referencyjnymi w systemie ochrony zdrowia w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy w ramach koordynaciji
udzielanych swiadczen lub kontynuacji leczenia.

10. Swiadczeniodawca po uzyskaniu zgody rodzicéw lub opiekundw prawnych éwiadczeniobiorcy albo petnoletniego éwiadczeniobiorcy bierze udziat w spotkaniach
koordynacyjnych z innymi podmiotami udzielajgcymi wsparcia dla dzieci i mtodziezy w szczegdlnosci z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania lub higienistka szkolng oraz osobami udzielajagcymi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w jednostkach systemu oswiaty lub pomocy spotecznej
(konsylium).

11. Swiadczeniodawca moze realizowaé $wiadczenia oraz wspdtpracowac z innymi podmiotami wykorzystujac w tym celu systemy teleinformatyczne.
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12.

13.

14.

15.

16.

Swiadczeniodawca realizuje co najmniej raz w miesigcu konsylia lub sesje koordynacji udzielanych éwiadczert z innymi éwiadczeniodawcami lub instytucjami lub
podmiotami udzielajgcymi wsparcia dla swiadczeniobiorcéw pozostajgcych pod opieka tego swiadczeniodawcy, w tym pomiedzy poziomami referencyjnymi. Konsylia lub
sesje mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Konsylia sg odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta.

Swiadczeniodawca wspdtpracuje ze $wiadczeniodawcami z tego samego lub innego poziomu referencyjnego w ramach koordynacji udzielanych $wiadczer lub kontynuacji
leczenia. Swiadczeniodawca w okresie do 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy o udzielanie éwiadczert w ramach Il poziomu referencyjnego z Funduszem opracowuje,
wdraza i stosuje procedure wspdtpracy z innymi swiadczeniodawcami.

Swiadczeniodawca przedstawia $wiadczeniobiorcy w sposéb przystepny i zrozumiaty informacje o zalecanym dalszym postepowaniu. Zalecenia sa formutowane w sposéb
pisemny.

Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedure okreslajaca zasady diagnostyki i leczenia w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczert w ramach Il poziomu referencyjnego z Funduszem. Swiadczeniodawca na swojej stronie internetowej zapewnia aktualng informacje.
Swiadczeniodawca, biorac pod uwage potrzeby $wiadczeniobiorcéw moze zorganizowaé oddziat dzienny rehabilitacyjny dla 0s6b z catoéciowymi zaburzeniami rozwoju
lub hostel.

Pozostate
wymagania

1. Swiadczeniodawca zapewnia superwizje dla oséb udzielajacych $wiadczen psychoterapeutycznych.

1.  Wizyty domowe lub srodowiskowe powinny stanowi¢ co najmniej 15% swiadczen udzielanych w roku kalendarzowym. Do tgcznej liczby Swiadczen nie wlicza sie $wiadczen
udzielonych w ramach oddziatu dziennego.

2. Swiadczeniodawca nie pdzniej niz 21 dni po zakoriczeniu okresu sprawozdawczego przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu, celem publikacji, informacje

o nastepujgcych wskaznikach realizacji umowy:

1) liczba Swiadczeniobiorcow objetych opieka (ustalang wedtug numeru PESEL);

2) liczba jednostek organizacyjnych systemu oswiaty, pomocy spotecznej oraz z innych sektordw, z ktérymi podjeto wspdtprace lub jest prowadzona wspétpraca;
3) liczba $wiadczeniobiorcéw ktdrych nie objeto opieka po pierwszej wizycie;

4) liczba porad udzielonych z wykorzystaniem systemdw teleinformatycznych;

5) liczba $wiadczeniobiorcdw skierowanych do swiadczeniodawcy w ramach | poziomu referencyjnego;

6) liczba swiadczeniobiorcow skierowanych do $wiadczeniodawcy w ramach Il poziomu referencyjnego.

0Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom referencyjny

1. Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci mtodziezy w ramach Ill poziomu referencyjnego.
. 2. Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy w ramach Il poziomu referencyjnego (co najmniej 15 miejsc).
Wymagania L . . . . . - . . . .
formalne 3. Izba przyjec lub szpitalny odziat ratunkowy, a w szpitalu ogélnym osobny dziat przyje¢, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.).
4. Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy w ramach Ill poziomu referencyjnego.
Swiadczeniodawca spetnia wymagania okre$lone w zataczniku nr 1, 3, 4 i 6 odpowiednio dla kazdego éwiadczenia opieki zdrowotnej realizowanego w zakresie Ill poziomu
referencyjnego, przy czym w sktad zespotu terapeutycznego wchodzi co najmniej:
1. psycholog — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
2. specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajgca decyzje ministra wtasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku za réwnowazny ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
Personel majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, lub osoba prowadzaca psychoterapie lub

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty - réwnowaznik co najmniej 2 etatow;

terapeuta zajeciowy, pedagog, logopeda, neurologopeda, dietetyk lub fizjoterapeuta — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

specjalista psychologii klinicznej, psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny — rownowaznik co najmniej 1 etatu;
pielegniarki;

lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy — réwnowaznik co najmniej 1,5 etatu;

o vk w
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7. lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, specjalista psychiatrii, lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy, lekarz ze specjalizacjg pierwszego
stopnia z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu.
1. Catodobowe konsultacje lekarskie w stanach nagtych, w tym kwalifikacja lub dyskwalifikacja do hospitalizacji psychiatrycznej.
2. Swiadczenia w izbie przyjeé.
3. Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.
4. Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy.
5. Porada lekarska diagnostyczna.
6. Porada lekarska terapeutyczna.
Zakres 7. Porada lekarska kontrolna.
udzielanych | 8. Porada psychologiczna diagnostyczna.
Swiadczen 9. Porada psychologiczna.
10. Sesja psychoterapii indywidualne;j.
11. Sesja psychoterapii rodzinnej.
12. Sesja psychoterapii grupowe;.
13. Sesja wsparcia psychospotecznego.
14. W uzasadnionych przypadkach swiadczenia dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym specjalistyczne programy
diagnostyczno-terapeutyczne dla dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem autyzmu (F.84).
1. Swiadczeniodawca zapewnia catodobowa opieke lekarza dyzurujgcego w oddziale.
2. Swiadczeniodawca zapewnia dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub choréb wewnetrznych, lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii, lekarza
specjalisty w dziedzinie kardiologii, gastroenterologa oraz endokrynologa.
3. Do oddziatu szpitalnego swiadczeniobiorca zgtasza sie ze skierowaniem wystawionym przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lekarza specjaliste
| stopnia lub lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjaliste | stopnia lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub
w dziedzinie psychiatrii oraz zgodnie z przepisami art. 22-24 i art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z p6zn.
zm.).
4. Do oddziatu catodobowego pacjent moze by¢ przyjety w trybie nagtym z izby przyjeé lub szpitalnego oddziatu ratunkowego.
5. Swiadczeniodawca udziela $wiadczert catodobowych przez 7 dni w tygodniu: dzieciom ponizej 7 roku 2ycia, dzieciom i miodziezy objetym obowigzkiem szkolnym
S AR i obowigzkiem nau’ki oraz ksztatcgcym sie w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, je'dnak nie poézniej niz do ukonczenia 21 roku zycia, z zaburzeniami
udzielania psy_chiczny'mi okreslonymi rolzp_oznany,mi chorobam? wg ICD-10 F.OQ-F99 z wy’facze_niem os_trych zat.ruc F.10.0. _ _ o . N _
swiadczen 6. Swiadczeniodawca udziela Swiadczenn ambulatoryjnie w przyszpitalnej poradni zdrowia psychicznego oraz na oddziale dziennym dzieciom i mtodziezy objetym
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcym sie w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukornczenia, jednak nie pdZniej niz do ukoriczenia 21 roku zycia
z zaburzeniami psychicznymi okreslonymi rozpoznanymi chorobami wg ICD-10 F.00-F99 z wytgczeniem ostrych zatrué¢ F.10.0.
7. Swiadczeniodawca w uzasadnionych przypadkach udziela konsultacji edukacyjno-profilaktycznych - indywidualnych lub grupowych dla rodzin, opiekundw prawnych,
rowiesnikow lub innych oséb stanowigcych wsparcie spoteczne Swiadczeniobiorcy.
8. Swiadczeniodawca w uzasadnionych przypadkach moze udzielié konsultacji edukacyjno-profilaktycznych osobom, o ktérych mowa w ust. 7, bez obecnosci
Swiadczeniobiorcy.
9. Swiadczeniodawca wspédtpracuje z innymi podmiotami referencyjnymi w systemie ochrony zdrowia w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy w ramach koordynacji
udzielanych swiadczen lub kontynuacji leczenia.
10. Swiadczeniodawca bierze udziat w spotkaniach koordynacyjnych z innymi podmiotami udzielajgcymi wsparcia dla dzieci i mtodziezy (konsylium).
11. Swiadczeniodawca moze realizowa¢ éwiadczenia oraz wspdtpracowacé z innymi podmiotami wykorzystujac w tym celu systemy teleinformatyczne.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Swiadczeniodawca realizuje co najmniej raz w miesigcu konsylia lub sesje koordynacji udzielanych éwiadczert z innymi éwiadczeniodawcami lub instytucjami lub
podmiotami udzielajgcymi wsparcia dla swiadczeniobiorcéw pozostajgcych pod opieka tego swiadczeniodawcy, w tym pomiedzy poziomami referencyjnymi. Konsylia lub
sesje mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Konsylia sg odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta.

Swiadczeniodawca w okresie do 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy o udzielanie $wiadczert w ramach Il poziomu referencyjnego z Funduszem opracowuje i wdraza
udokumentowang procedure wspdtpracy z innymi swiadczeniodawcami.

Swiadczeniodawca przedstawia $wiadczeniobiorcom w sposéb przystepny i zrozumiaty informacje o zalecanym dalszym postepowaniu. Zalecenia sa formutowane
w sposéb pisemny.

Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedure okreslajaca zasady diagnostyki i leczenia w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen w ramach Il poziomu referencyjnego z Funduszem.

Swiadczeniodawca, biorac pod uwage potrzeby éwiadczeniobiorcdw moze zorganizowaé oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy, oddziat dzienny
rehabilitacyjny dla oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, hostel lub zespét leczenia Srodowiskowego.

Swiadczeniodawca zapewnia superwizje dla oséb udzielajacych éwiadczer psychoterapeutycznych.

Pozostate
wymagania

Swiadczeniodawca realizuje opieke w sposéb kompleksowy.
Swiadczeniodawca nie pdzniej niz 21 dni po zakoriczeniu okresu sprawozdawczego przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu, celem publikacji, informacje
o nastepujgcych wskaznikach realizacji umowy:

1) liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka (ustalang wedtug numeru PESEL);

2) liczba porad udzielonych z wykorzystaniem systemdw teleinformatycznych;

3) liczba $wiadczeniobiorcéw skierowanych do swiadczeniodawcy w ramach | poziomu referencyjnego;

4) liczba $wiadczeniobiorcéw skierowanych do $wiadczeniodawcy w ramach Il poziomu referencyjnego;

5) liczba $wiadczeniobiorcow przestanych z I i Il poziomu referencyjnego.
Na podstawie informacji na podstawie wskaznikéw z | i Il poziomu referencyjnego oraz na podstawie informacji o umowach o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zawartych na terenie wojewddztwa $Swiadczeniodawca przygotowuje analize zawierajgcg ocene dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w aspekcie
terytorialnym wraz z rekomendacjami. Informacja jest przygotowywana raz do roku i jest przygotowywana do korica marca roku nastepujgcego po roku realizacji
$wiadczen. Swiadczeniodawca przekazuje analize oddziatowi Funduszu nie pézniej niz do 30 kwietnia roku, w ktérym zostata sporzadzona.
Swiadczeniodawca posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia.
Swiadczeniodawca wspdtpracuje z oérodkami interwencji kryzysowej oraz wydziatami rodzinnymi i nieletnich sadéw rejonowych.
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscia wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczenn. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci $wiadczenia (zasadnos¢ wptywania wyceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba osdb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takize z wielkosci Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na Swiadczenia, podstawowym Zrddtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,, Informatorze o Terminach
Leczenia ”. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komorki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego Swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43
dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane $wiadczenia, ktére w opinii autoréw
sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujgcych dane $swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcow,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemodw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

7 7

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczanych na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien

Liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w latach 2015-2017 pozostaje na podobnym poziomie i wyniosta:

e w2015-1687 770 pacjentéw,
e wroku 2016 —1 688 437 pacjentdw,
e aw2017 roku—1 680 321 pacjentéw.

Tabela 3 Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych swiadczerh w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien
w latach 2015-2017

2015 2016 2017

/] 1] <]
oo [= oo (] oo {= oo (] oo (= oo @
2 =T . wEE 2 S=2 | 5= E 3 ST | 5= E
g o] g S c o g S c © g 2] g NT O g N c @ g S g NT O g N c @©
N S NS S®|Ng 3 S N S NS DR[| NS 3 S N S NS D% NS 5 S
o @ O B & ® O B = o o @ O B &L ® O B = o ) O B & ® O B & O
=y S 2 ¢8558 80 =y S 2835|5880 5T S 28¢5 |5 8280
© 3 3 2o S 3w < S 3 2o S 3w © 3 3 o S 3
Q. 0 E 0 - Q. 0 E 0 - Q 0 E 87y -

© © ©
1687770 11 840 276 11 442 542 1688 437 12 029 945 11 428 669 1680321 11 848 555 11 499 925

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2018)
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Od kilku lat nastepuje jednak stopniowy wzrost poziomu finansowania swiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. W roku 2016 Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na ten cel
2 451 507 820 zt, a w roku 2017 o 7,83 % wiecej, czyli— 2 662 276 550 zt. W 2018 roku nastgpit wzrost
wydatkdw na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien o kolejne 7,71 %, co dato kwote
2 867 443 000 zt. Dynamika wzrostu poziomu finansowania obnizyta sie w 2019 roku. Wedtug planu
finansowego NFZ na 2019 rok planuje przeznaczy¢ na ten cel 3009 210000 zt, co daje wzrost
w stosunku do roku poprzedniego tylko 0 4,94 % i 0 21,9 % w poréwnaniu z rokiem 2016 (poréwnaj
ponizszy wykres).

3500 zt

2 867,44 2t 3009,21 A

3000 zt 2662,28 zt
2 468,92 zt

2500 zt
2000 zt

1500 zt

W milionach zt

1000 zt
500 zt

0zt
2016 2017 2018 2019

Rysunek 2. Wydatki na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien na przestrzeni lat 2016-2019 (w tysigcach zt).
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Plan finansowy NFZ na 2018 rokS, Plan finansowy NFZ na 2019 rok’, (Narodowy
Fundusz Zdrowia, 2018)

Statystyki z realizacji Swiadczenia

W 2018 roku dziatato 327 swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w zakresach zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy. W tym samym okresie w tych zakresach sprawozdano
769 551 swiadczen o facznej wartosci 171 972 042 zt. Szczegdétowe dane przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 4 Realizacja swiadczen dotyczqcych zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy na 2018 roku

OW NFz L. placéwek udzielajacych swiadczen L. udzielonych swiadczen Wartos¢ udzielonych swiadczen
01 26 104 624 24 536 409 zt
02 26 54 346 13 530 008 zt
03 39 32522 7 194 474 7t
04 10 14 088 8589 230 zt
05 21 40479 13292 802 zt
06 43 74 497 11 706 326 zt
07 48 138 268 29 356 890 zt
08 6 9420 2 456 571 zt
09 13 26 623 6388 427 zt
10 10 21 861 2 444 310 zt
11 16 55 020 10764 013 zt
12 21 85 976 17 343 737 zt
13 12 13494 2 870275 zt

8 http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/, data dostepu: 2.07.2019 r.

7 http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ data dostepu: 2.07.2019 r.
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OW NFz L. placéwek udzielajacych swiadczen L. udzielonych swiadczen Wartosc udzielonych swiadczen
14 7 18 310 4985 334 zt
15 22 60 346 11 520 780 zt
16 6 19678 4992 456 zt

tacznie 327 769 552 171972 042 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawia bazy danych NFZ za 2018 rok.

Najwiecej placdwek udzielajgcych Swiadczen dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

w 2018 roku byto w wojewddztwie: mazowieckim — 48 placéwek, matopolskim — 43 placéwek, 39

placowek w wojewddztwie lubuskim (powyzsza tabela).

Najwiecej placowek udziela swiadczen z zakresu Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla

dzieci i mftodziezy (166 placdéwki), nastepnie swiadczen psychologicznych (127 placéwek) oraz

Swiadczern w izbie przyje¢ (49 placowek). Tylko jedna placéwka udziela sSwiadczern w zakresie

rehabilitacji psychiatrycznej (ponizsza tabela).

Tabela 5 Liczba placowek wraz liczbq i wartosciq swidczen udzielonych w zakresach zwigzanych z zdrowiem psychicznym

dzieci i mtodziezy w 2018 r.

L. placowek . Wartos¢
. . . . . s L. udzielonych R
Swiadczenia udzielane w ramach poszczegélnych zakres6w udzielajacych L, . A udzielonych
. . " Swiadczen L . A
Swiadczen Swiadczen
j5W|adcz'er.1|a psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci 166 510 715 46551 251 7t
i mtodziezy
5.15.12.0000131 sesja psychoterapii rodzinnej * (uczestnik) 60 6 888 367 145 zt
5.15.12.0000132 sesja psychoterapii grupowej * (uczestnik) 11 2812 114 367 zt
5.15.12.9000134 sesja wsparcia psychospotecznego 9 18 351 2t
(uczestnik)
5.15.12.0000135 wizyta / porada domowa/ srodowiskowa 24 668 95 147 zt
5.15.12.0000136 porada lekarska diagnostyczna 166 73 080 9082 746 zt
5.15.12.0000137 porada lekarska terapeutyczna 162 129 335 8 004 452 zt
5.15.12.0000138 porada kontrolna 135 21987 692 190 zt
5.15.12.0000139 porada psychologiczna diagnostyczna 148 42737 5242 678 zt
5.15.12.0000260 porada psychologiczna 150 114 275 9302 208 zt
5.15.12.0000265 sesja psychoterapii indywidualnej 109 29 955 4329972 7
wykonywana przez psychoterapeute
5.15.12.0000266 sesja psychoterapii indywidualnej * -
wykonywana przez osobe w trakcie szkolenia do uzyskania 121 70509 7 313 665 zt
certyfikatu psychoterapeuty
5.15.12.0000311 turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy
L . . 2 2 57 zt
z zaburzeniami psychicznymi (amb.)
5.115.22.0000011 porad.al kompleksowo - konsultacyjna dla 25 7296 252 002 2t
0s0b z autyzmem dzieciecym *
5.15.2'2.0000012 progra.m Ferapeutyczno - rehabililtacyjny 22 16 153 1754271 24
dla 0s6b z autyzmem dzieciecym *
Swiadczenia psychologiczne 127 46 334 3840 683 zt
5.15.12.0000127 porada psychologiczna diagnostyczna * 97 9719 779 908 zt
5.15.12.0000131 sesja psychoterapii rodzinnej * (uczestnik) 13 267 11 636 zt
5.15.12.0000132 sesja psychoterapii grupowej * (uczestnik) 1 54 1390 zt
5.15.12.9000134 sesja wsparcia psychospotecznego ) 5 68 2t
(uczestnik)
5.15.12.0000259 porada psychologiczna * 97 17 995 1315 156 zt
5.15.12.0000265 sesja psychoterapii indywidualnej 53 3938 506 113 2t
wykonywana przez psychoterapeute
5.15.12.0000266 sesja psychoterapii indywidualnej * -
wykonywana przez osobe w trakcie szkolenia do uzyskania 74 14 356 1226411 zt
certyfikatu psychoterapeuty
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L. placowek . Wartosc
- . . . . . L. udzielonych R
Swiadczenia udzielane w ramach poszczegolnych zakresow udzielajacych L. ; udzielonych
L . ) Swiadczen L . A
Swiadczen Swiadczen
.SW|adcz.eT1|a dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci 38 148 649 28 059 037 2t
i mtodziezy
5.15.1_%.0009004 osobo_du_e_n na ot?d_male dziennym 29 117 863 22 069 203 2t
rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy
5.15.12.0000006 osobodzien na oddziale dziennym
rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy z korektorem 0,7 - 20 2 405 230674 zt
pobyt ponad standard czasu
5.15.1_2.0000207 osobo_c?uen.na oddmalg dzhlfennym. _ 13 27 686 5 684 009 7t
psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy
5.15.12.0000208 osobodzien na oddziale dziennym
psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy z 11 693 74 842 zt
korektorem 0,7 - pobyt ponad standard czasu
5.15.12.0000303 turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy
o . . 1 2 309 zt
z zaburzeniami psychicznymi (ODR)
Leczenie srodowiskowe (domowe) 39 15529 1946 618 zt
5.15.12.0000127 porada psychologiczna diagnostyczna * 12 570 65531 zt
5.15.12.0000131 sesja psychoterapii rodzinnej * (uczestnik) 7 260 11943 zt
5.15.12.0000132 sesja psychoterapii grupowej * (uczestnik) 1 72 4680 zt
5.15.12.9000134 sesja wsparcia psychospotecznego 1 7 2352 2
(uczestnik)
5.15.12.0000149 porada lekarska diagnostyczna 20 1435 156 855 zt
5.15.12.0000257 porada lekarska terapeutyczna 21 1738 124176 zt
5.15.12.0000258 porada kontrolna 17 174 5791 zt
5.15.12.0000259 porada psychologiczna * 13 2920 266 846 zt
5.‘15..12.0000261 wizyta / porada domowa/ srodowiskowa 27 3931 606 150 21
miejscowa
5.15..1.2.0000262 wizyta / porada domowa/ srodowiskowa 21 1581 323 713 2t
zamiejscowa
5.15.12.0000263 wizyta terapeuty srodowiskowego 2 2 70 zt
5.15.12.0000265 sesja psychoterapii indywidualnej 9 1019 172 762 2t
wykonywana przez psychoterapeute
5.15.12.0000266 sesja psychoterapii indywidualnej * -
wykonywana przez osobe w trakcie szkolenia do uzyskania 15 1755 205 747 zt
certyfikatu psychoterapeuty
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy 34 42777 91571038 zt
5.}5..1.2.0000}6.0 osobodzien w oddziale psychiatrycznym dla 34 29 784 83672 492 7t
dzieci i mtodziezy
5.}5..1.2.0000}6.1 osobodzien w oddziale psychiatrycznym dla 34 8406 3095 234 7t
dzieci i mtodziezy z korektorem 0,7 - przepustka
5.15.12.0000162 osobodzien w oddziale psychiatrycznym dla
dzieci i mtodziezy z korektorem 0,7 - pobyt ponad standard 32 3162 4437 878 zt
czasu
5.15.12.0000163 osobodzien w oddziale psychiatrycznym dla
dzieci i mfodziezy z korektorem 0,5 - przepustka podczas 27 1389 353562 zt
pobytu ponad standard czasu
5.15.12.0.000'274 Iec_zenle glektrowstrzasam| chorych z 3 36 11872 4
zaburzeniami psychicznymi *
Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej 1 2 3414 74
5.15.1.2.000004.10 osobodzien w oddziale rehabilitacji 1 5 3414 4
psychiatrycznej
Swiadczenia w izbie przyje¢ 49 5546 0zt
5.15.12.0000289 dobowy ryczatt bazowy 49 5546 0zt
tacznie 327 769 552 171 972 042 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ z 2018 rok.

Liczba placéwek udzielajgcych $wiadczen w analizowanych zakresach zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy utrzymywata sie na poziomie 290 placéwek w latach 2015-2016,
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natomiast w 2018 roku odnotowano 327 placéwek (ponizszy rysunek czes¢ A). Analizujgc liczbe
placowek realizujgcych poszczegdlne zakresy zaobserwowano, ze (ponizszy rysunek czesc B):

e Lliczba placéwek udzielajgcych $wiadczen z zakreséw swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci i mfodziezy (04.1701.001.02), swiadczenia psychologiczne
(04.1790.007.02), leczenie srodowiskowe (domowe) (04.2730.001.02), Swiadczenia w izbie
przyjec¢ (04.4900.008.03) sukcesywnie rosta od 2015 roku.

o Liczba placéwek udzielajagcych Swiadczer z zakresow Swiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy (04.2701.001.02) i Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i mtodziezy (04.4701.001.02) w latach 2015-2016 utrzymywata sie na statym poziomie
a nastepnie od 2017 roku zaczeta wzrastac.

e (0Od 2018 roku swiadczen w zakresie Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej udzielata jedna

placowka.
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® 04.1701.001.02 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy

® 04.1790.007.02 Swiadczenia psychologiczne

M 04.2701.001.02 Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy
04.2730.001.02 Leczenie srodowiskowe (domowe)

W 04.4701.001.02 Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

® 04.4900.008.03 Swiadczenia w izbie przyje¢

W 04.4702.021.02 Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej

Rysunek 3. taczna liczba placéwek (A) oraz liczba placowek w podziale na analizowane zakresy zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy w latach 2015 - 2018.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ.
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Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe placéwek udzielajgcych $wiadczen w poszczegdlnych

zakresach, w podziale na wojewddztwa.

L. placowek udzielajgcych swiadczen
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psychiatrycznej
04.4701.001.02 Swiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
04.2730.001.02 Leczenie srodowiskowe
(domowe)
04.2701.001.02 Swiadczenia dzienne
psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i 7 3 2 0 3 3 4 0 3 3 1 6 0 03 O
mtodziezy

04.1790.007.02 Swiadczenia

psychologiczne

04.1701.001.02 Swiadczenia
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Rysunek 4. Rozmieszczenie placéwek udzielajacych swiadczen w zakresach zwigzanych z zdrowiem psychicznycm dzieci
i mtodziezy w 2018 roku w podziele na WO NFZ.

Zrédto:

opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ z 2018 r.

Najwiecej placéwek ,wg powyzszego rysunku, udzielajgcych swiadczen w zakresie:

1.

Swiadczern  psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mifodziezy funkcjonuje
w wojewddztwie = mazowieckim (26  placéwki), matopolskim (19  placéwek),
a 17 w wojewddztwie $lgskim;

Swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy funkcjonuje
w wojewddztwie dolnoslgskim (7 placoéwek) i Slgskim (6 placowek);

leczenia srodowiskowego (domowego) funkcjonuje w wojewddztwie lubelskim (9 placowek)
i 6 placéwki w wojewddztwie wielkopolskim;
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4.

Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy funkcjonuje w wojewddztwie dolnoslgskim
(5 placowek) i 4 placowki w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Swiadczenia psychologiczne funkcjonuje w wojewddztwie matopolskim (25 placéwek),
lubelskim (23 placéwki) i kujawsko-pomorskim (21 placéwek).

Swiadczenia  rehabilitacji  psychiatrycznej  funkcjonowata tylko jedna placdwka
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Swiadczenia w izbie przyje¢ odnotowano w wojewddztwie pomorskim i lubuskim (5 placéwek)
oraz kujawsko-pomorskim (4 placowki).

Wg powyzszego rysunku najmniej placdwek udzielajacych swiadczen w zakresie:

1.

5.
6.

Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mfodziezy funkcjonuje
w wojewddztwie opolskim (3 placéwki),

Swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodzieZy nie udziela sie
w wojewddztwie lubuskim, opolskim, Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
zachodniopomorskim,

Swiadczen w zakresie leczenia Srodowiskowego (domowego) nie udziela sie w wojewddztwie
podkarpackim i podlaskim,

Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mfodziezy nie udziela sie w wojewddztwie podlaskim,
Swiadczen psychologicznych nie udziela sie w wojewddztwie $lgskim i wielkopolskim,
Swiadczen w izbie przyjec nie udziela sie w wojewddztwie mazowieckim.

Wartos¢ udzielanych swiadczen w roku 2016 byta najnizsza w analizowanym okresie (ponizszy
rysunek). W roku 2018 wartos¢ udzielanych swiadczen byta najwyzsza i wynosita (171 927 042 zi).
Natomiast liczba udzielonych swiadczen sukcesywnie rosnie od 2015 roku

Wartos¢ udzielajgcych swiadczen [PLN]
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Rysunek 5. Warto$¢ udzielanych swiadczenn (wykres stupkowy) oraz liczba udzielonych swiadczen (wykres liniowy)
w analizowanych zakresach w latach 2015-2018.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ.
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Funkcjonowanie poradni psychologiczno-pedagogicznych

Ze wzgledu na fakt, ze poradnie psychologiczno-pedagogiczne (PPP) mogg sie sta¢ waznym ogniwem
w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, ponizej przedstawiono najwazniejsze
informacje dotyczgce dostepnosci do tego typu placéwek.

Na podstawie stanu bazy danych Systemu Informacji Oswiatowej (SIO) na dzier 30 wrzesnia 2017 roku
w Polsce funkcjonowato 1 106 poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym:

e 562 publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

e 487 niepublicznych poradni pedagogiczno-psychologicznych,

e 57 poradni specjalistycznych (System Informacji Oswiatowej, 2019).
W 2017 roku Naczelna Izba Kontroli opublikowata raport o pomocy psychologiczno-pedagogicznej
dzieci pt. Przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym u dzieci imfodziezy. Mimo szeregu

funkcjonujacych placowek dostepnosé do opieki psychologa wg. raportu jest znacznie ograniczona.
W ponizszej tabeli zebrano najwazniejsze dane dotyczgce funkcjonowania PPP.

Tabela 6 Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w liczbach

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w liczbach

44 % szkot nie ma psychologa lub pedagoga na etacie

1 739 ucznidéw przypada na jednego psychologa w szkole
461 ucznidw przypada na jednego pedagoga w szkole

0,6 etatu psychologa na 1 000 uczniéw w szkotach wiejskich
582 poradnie pedagogiczno-psychologiczne (PPP)

8 587 pracownikow PPP

385 626 opinii wydanych w PPP

126 235 orzeczen wydanych w PPP

942 715 dzieci i mtodziezy przyjetych w PPP

676 min zt roczne koszty PPP

Zrédfto: (Najwyzsza Izba Kontroli, 2017).

System oswiaty w Polsce powinien zapewnia¢ dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do
mozliwosci psychofizycznych uczniéw, pomoc psychologiczno-pedagogiczng oraz bezpieczne
i higieniczne warunki nauki w szkotach i placéwkach oswiatowych. Zadaniem Ministra Zdrowia
i Ministra Edukacji Narodowej oraz innych instytucji publicznych jest podejmowanie skutecznych
dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy szkolnej. Tymczasem wielu uczniéw
miato lub ma objawy depresji, a problem ten dotyczy nawet dzieci w wieku przedszkolnym (Najwyzsza
Izba Kontroli, 2017).

Przeprowadzone w ostatnich latach kontrole NIK wykazaty nieskutecznos$é¢ prowadzonej w szkotach
profilaktyki patologii szkolnych (agresja stowna i fizyczna, wagary, tj. nieusprawiedliwione absencje na
zajeciach szkolnych, palenie tytoniu, zazywanie narkotykéw i innych srodkdw odurzajgcych) i innych
zachowan niepozgdanych (e-uzaleznienia). W szkotach nie udzielano dostatecznego wsparcia uczniom
uzdolnionym, nie zapewniono petnego komfortu nauki oraz warunkéw bezpieczenstwa i higieny
uczenia sie. NIK negatywnie ocenita rowniez realizacje przez Ministra Edukacji Narodowej zadan
przewidzianych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (Najwyzsza Izba Kontroli,
2017).
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Na ponizszym rysunku przedstawiono schemat wspétpracy PPP ze szkoftami.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w ramach systemu oswiaty ze szczegolnym uwzglednieniem szkét i poradni
psychologiczno-pedagogicznych

MINISTERSTWO
EDUKAC)I
NARODOWE|

Tworzenie zasad
i standardow

DZIECI | MtODZIEZ B

RODZICE

NAUCZYCIELE FCRARNIE
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wychowawczych i dydaktycznych oraz rodzicom i nauczycielom pomocy

psychologiczno-pedagogicznej

Rysunek 6. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w ramach systemu oswiaty z uwzglednieniem szkét i poradni
psychologiczno-pedagogicznych.
Zrédto: (Najwyzsza Izba Kontroli, 2017).

Wsrdd gtéwnych mankamentéw funkcjonowania systemu wymienia sie brak wykwalifikowanej kadry
oraz trudnosci w dostepie do ustug.

System oswiaty nie gwarantuje dzieciom i mtodziezy szkolnej tatwej dostepnosci do opieki
psychologiczno-pedagogicznej. W latach 2014-2016 blisko potowa szkét publicznych réznych typéw
(44,2%) nie zatrudniata na odrebnym etacie ani pedagoga, ani psychologa. Uczniowie potrzebujacy
wsparcia mogli liczyé w tych szkotach jedynie na nauczycieli posiadajgcych dodatkowe kwalifikacje lub
doraznie na specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogicznych. W przepisach oswiatowych
sformutowany jest zaledwie ogdlny obowigzek zapewnienia uczniom przez organ prowadzacy
nieodptatnej opieki psychologiczno-pedagogicznej. W konsekwencji, decyzja o zatrudnieniu
specjalistow w szkole jest uwarunkowana nie skalg potrzeb, lecz przede wszystkim sytuacjg
ekonomiczng samorzadu. Brakuje rowniez standardéw opieki psychologiczno-pedagogicznej, ktore
zobowigzywatyby szkoty do $wiadczenia ustug na zblizonym poziomie (Najwyzsza Izba Kontroli, 2017).
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l)os{'qp do pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach

SREDNIA LICZBA UCZNIOW PRZYPADAJACYCH N‘—\
NA JEDEN ETAT SPECJALISTY W LATACH 2014-2016
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Rysunek 7. Srednia liczba uczniéw przypadajacych na jeden etat specjalisty a latach 2014-2016.
Zrédto: (Najwyisza Izba Kontroli, 2017)

Dane z Systemu Informacji Oswiatowej wskazujg, ze w latach 2014-2016 blisko potowa szkét
publicznych (44%) réznych typéw nie zatrudniata na odrebnym etacie ani pedagoga ani psychologa.?
We wrzesniu 2016 r. problem ten dotyczyt: 6 152 (45%) szkét podstawowych, 2 577 (34%) gimnazjow,
1 066 (54%) zasadniczych szkét zawodowych, 1 044 (42%) licedw ogdlnoksztatcgcych oraz 1 221 (60%)
technikéw. W latach szkolnych 2014/2015 i 2015/2016 na jedng szkote przypadato przecietnie
odpowiednio 0,76 i 0,75 etatu pedagoga oraz 0,19 i 0,2 etatu psychologa. Ten sam wskaznik wyliczony
tylko dla szkét wiejskich, byt jeszcze nizszy i wynosit odpowiednio 0,56 i 0,55 etatu pedagoga oraz 0,09
i 0,09 etatu psychologa. W latach 2014-2016 w szkotach, w ktdrych organ prowadzacy zatrudnit
specjalistéw, srednio na jeden etat pedagoga przypadato 475 uczniéw. Liczba ta byt jeszcze wyzsza
w przypadku psychologdéw i wynosita 1 904 (Najwyzsza Izba Kontroli, 2017).

W latach 2011-2016 odnotowano wzrost liczby dzieci i mtodziezy (o 47 537, tj. 5,3%) przyjetych
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz wzrost liczby wydanych w nich orzeczen (o 28,7%).
W zwigzku ze zmianami w systemie oswiaty (m.in. obnizeniem wieku rozpoczecia nauki w szkole

8 Nalezy zwrdéci¢ uwage dodatkowo na fakt, ze liczba publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych od czasu publikacji raportu
zmniejszyta sie 0 20 placowek (przypis AOTMIT).
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i objeciem obowigzkiem przedszkolnym mtodszych dzieci), w latach 2014-2015 nastgpit istotny wzrost
liczby wydanych opinii dotyczacych odroczenia obowigzku szkolnego (o ponad 100%) oraz opinii
o stwierdzeniu potrzeby udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej na poziomie szkoty
(0 8,07%) i przedszkola (0 39,72%) (Najwyzsza lzba Kontroli, 2017).

W ocenie NIK obowigzujgcy system rejestracji zgtoszen do poradni psychologiczno-pedagogicznych nie
pozwalat na petne okreslenie zapotrzebowania na ustugi swiadczone przez zatrudnionych w nich
specjalistdw. Przecietny czas oczekiwania na wizyte wynosit miesigc (w skrajnym przypadku nawet do
21 miesiecy), a czes¢ szkdt w otrzymywanych z poradni opiniach oczekiwata bardziej szczegétowych
wskazan dla nauczycieli do pracy z danymi uczniami. Ponadto, w jednej z szeSciu poradni (17%)
stwierdzono nierzetelnie prowadzong dokumentacje dotyczacg porad i terapii, co nie pozwalato na
ustalenie rzeczywistego czasu oczekiwania na $wiadczenie oraz na stwierdzenie czy wszystkie osoby
ubiegajgce sie o pomoc zostaty przyjete. Wystepujagce w wiekszosci poradni (67%) bariery
architektoniczne utrudniaty dostep do pomieszczen osobom z niepetnosprawnoscig ruchowa. Ponadto
jedna trzecia dyrektorow poradni uznata, ze warunki lokalowe nie zaspokajajg potrzeb poradni
w sposob wystarczajgcy (Najwyzsza Izba Kontroli, 2017).

= ® ®

74% 42% 37% 35%
Niewystarczajaca Niewystarczajaca Ograniczenia w dostepie Niewystraczajace
liczba specjalistow liczba pomieszczen do specjalistycznych wyposazenie gabinetow
w budynku poradni szkolen terapeutycznych
2
30% 26% 18% 16%
Trudnosci w pozyskaniu Niedostosowanie Niewystarczajace Brak dostepu
specjalistow pomieszczen wyposazenie gabinetow do niezbednych testow
do potrzeb osdb diagnostycznych psychologicznych
z niepetnosprawnosciami i pedagogicznych

Rysunek 8. Trudnosci poradni psychologiczno-pedagogicznych z zapewnieniem pomocy wszystkim potrzebujacym.
Zrédto: (Najwyisza Izba Kontroli, 2017).

Liczba lekarzy

Liczba lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy wykonujacych zawdd jest niewielka i mimo tego,
ze wzrosta od roku 2011 o 137 osdb, w 2018 r. wynosita 375. Natomiast liczba lekarzy psychiatréw
dzieciecych ze specjalizacjg | stopnia wykonujgcych zawéd w tym samym okresie spadfa o 5 oséb —
i wynosi 40. Szczegétowe dane zamieszczono w ponizszej tabeli.
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Tabela 7 Zestawienie liczbowe lekarzy psychiatréow dzieci i mfodzieZzy wg. stopnia specjalizacji z uwzglednieniem podziatu
na lekarzy wykonujqgcych i niewykonujgcych zawodu w latach 2011-2018

Dziedzina specjalizacji 2016 Poréwnanie
Psychiatria dzieci 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 (na dzien 2017 | 2018 2011z 2018
i mtodziezy 31.08.2016)
Wyk.
Liczba oy 238 | 253 | 287 | 305 | 333 359 362 | 375 | | 137
Specjalistow
Wszyscy 275 295 328 345 373 353 400 409 ‘I] 134
Liczba Wyk. 45 | 43 43 41 | @ 41 a1 | 40 | | 5
specjalistéw Zawdd
I'st. Wszyscy 45 43 43 42 42 42 42 42 Jl 3
Wyk: 283 296 330 346 374 437 403 415 H 132
Razem Zawod
Wszyscy 320 338 371 387 415 394 442 451 ]I 131

Zrédto: (Ministerstwo Zdrowia, 2019).

Nieco inaczej niz w przypadku liczby lekarzy o specjalizacji psychiatria dzieci i mtodziezy sytuacja
przedstawiata sie w przypadku liczby specjalistdw z zakresu psychiatrii zatrudnionych w placéwkach
ochrony zdrowia. Liczba psychiatréw utrzymywata sie na podobnym poziomie i byta zdecydowanie
wyzsza niz liczba psychiatrow dzieci i mtodziezy. Najwiecej lekarzy psychiatréw odnotowano
w 2015 roku. W kolejnych analizowanych latach odnotowano tendencje spadkowa. Szczegétowe
informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 9. Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia z zakresie psychiatrii w latach 2007-2017
(Ministerstwo Zdrowia, 2007-2017).

Nalezy podkredli¢, ze zardwno psychiatria, jak i psychiatria dzieci i mtodziezy znajdujg sie na liscie
20 priorytetowych dziedzin medycyny, na ktdére wskazuje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 wrzesnia 2018 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. 2018 r. poz. 1738).

Liczba tézek

W danych CSIOZ brakuje danych o liczbie tézek pediatrycznych w psychiatrii, sg jedynie dane dotyczgce
ogoélnie liczby t6zek na oddziatach psychiatrycznych. W oparciu o te dane, na przestrzeni lat 2007-2017
odnotowano stopniowo rosnaca liczbe tézek na oddziatach psychiatrycznych z okresowymi spadkami.
W 2017 roku zaobserwowano jednak znaczgce zmniejszenie liczby tézek na tych oddziatach.

Szczegbtowe dane zostaty przedstawione na ponizszym rysunku.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 43/119



Nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy WT.541.3.2019

6 500

6 000
5687 5702 776

5500

5000

4500

4000
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Rysunek 10. Liczba bezwzgledna t6zek na oddziatach psychiatrycznych w szpitalach stacjonarnych ogdlnych (Ministerstwo
Zdrowia, 2007-2017)

Jesdli chodzi o wykorzystanie t6zek na oddziatach psychiatrycznych, obtozenie w latach 2007-2017
utrzymywato sie na podobnym, wysokim poziomie i ksztattowato sie na poziomie od 89,8% do 94,6%.
Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegétowe informacje na temat wykorzystania tézek
na oddziatach psychiatrycznych.
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Rysunek 11. Procentowe wykorzystanie t6zek na oddziatach psychiatrycznych w przypadku szpitali stacjonarnych ogélnych
(Ministerstwo Zdrowia, 2007-2017)

Liczba oddziatéw i poradni
Na potrzeby niniejszego opracowania zebrano dane dotyczace liczby poradni:

e zdrowia psychicznego dla dzieci,

e |eczenia nerwic dla dzieci,

e |eczenia uzaleznien dla dzieci,

e terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia dla dzieci,

e terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci, promocji zdrowia psychicznego
dla dzieci oraz poradni psychologicznej dla dzieci.
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Sposréd wymienionych rodzajéw poradni najwiecej odnotowano poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci. W skali kraju byto ich 519. Zaobserwowano nieréwny dostep do $wiadczen udzielanych
w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci w catym kraju. Najwiecej tego rodzaju poradni byto
w wojewddztwie mazowieckim (121), a najmniej w opolskim i warminsko-mazurskim (6).

Niemal o potowe mniej niz poradni zdrowia psychicznego dla dzieci byto poradni psychologicznych dla
dzieci. W Polsce tych ostatnich byto ogétem 276. Zaobserwowano réwniez nieréwny dostep do
udzielanych tam $wiadczen w skali kraju, cho¢ dysproporcje byty nieco mniejsze niz w przypadku
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci. Najwiecej poradni psychologicznych dla dzieci byto
w wojewddztwie mazowieckim (78). Tylko jedna tego rodzaju poradnia miescita sie w wojewddztwie
opolskim.

Warto zwrdci¢ uwage na poradnie leczenia nerwic dla dzieci, ktérych w skali kraju byto tylko 25.
W zadnym z wojewddztw nie byto ich wiecej niz 8. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, lubelskim,
matopolskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, Swietokrzyskim i warminsko-mazurskim nie byto ani
jednej tego rodzaju poradni. Niewielkg liczbe poradni odnotowano takze, jesli chodzi o placéwki
dedykowane pacjentom wymagajacych leczenia uzaleznien. W skali kraju byto 61 poradni leczenia
uzaleznien dla dzieci (w pomorskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim nie byto ani jednej
takiej poradni). Jeszcze mniej (ogdtem 44) byto poradni terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia dla dzieci (w opolskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim w ogédle nie
odnotowano takich poradni). Ograniczony dostep odnotowano tez w przypadku poradni terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci. W catym kraju byto ich 32, przy czym
w wojewddztwie tddzkim, opolskim, podlaskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim w ogdle
nie ma takich poradni. Niski dostep zaobserwowano takze w przypadku poradni promocji zdrowia
psychicznego dla dzieci. W skali kraju byto ich tylko 6 — po jednej w wojewddztwie dolnoslgskim,
mazowieckim, wielkopolskim i zachodniopomorskim oraz jedna w lubuskim. Szczegétowe informacje
zamieszczono W ponizszej tabeli.

Tabela 8 Liczba poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, leczenia nerwic dla dzieci, leczenia uzaleznien dla dzieci, terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspéfuzaleznienia dla dzieci, terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci,
promocji zdrowia psychicznego dla dzieci oraz poradni psychologicznych dla dzieci w podziale na wojewoddztwa
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Dolnoslaskie 49 2 3 3 7 1 17
Kujawsko-Pomorskie 24 2 1 1 14
Lubelskie 11 1 1 2 10
Lubuskie 9 4 8 2 2 4
todzkie 53 1 2 2 30
Matopolskie 39 1 5 26
Mazowieckie 121 7 20 4 4 1 78
Opolskie 6 2 1
Podkarpackie 14 4 2 1 4
Podlaskie 8 1 2 4
Pomorskie 33 1 2 2 14
Slgskie 70 2 7 9 3 43
Swietokrzyskie 10 5 1 1 2
Warminsko-Mazurskie 6 10
Wielkopolskie 44 8 9 4 5 1 15
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2019, Rejestr Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq na dzien 2.04.2019 r.

Ograniczony i nierédwnomierny dostep w skali kraju zaobserwowano ponadto w przypadku:
e oddziatéw dziennych psychiatrycznych (ogélnych) dla dzieci,
e oddziatéw dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci,
e oddziatéw dziennych zaburzen nerwicowych dla dzieci,
e oddziatéw dziennych dla oséb z autyzmem dzieciecym dla dzieci,
e oddziatéw dziennych terapii uzaleznienia od alkoholu dla dzieci i oddziatéw dziennych terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci.

Sposrdd  wymienionych komérek organizacyjnych najwiecej bylo oddziatéw dziennych
psychiatrycznych (ogélnych) dla dzieci. W catym kraju byto ich 67, przy czym w wojewddztwie
lubuskim, swietokrzyskim, zachodniopomorskim i warminsko-mazurskim nie byto ani jednego tego
rodzaju oddziatu. Najwiecej byto ich natomiast w wojewédztwie wielkopolskim (14).

O ponad potowe mniej niz oddziatéw dziennych psychiatrycznych (ogdlnych) dla dzieci byto oddziatéw
dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci. Ogétem w catym kraju byto ich 31, z czego
najwiecej ponownie w wojewddztwie wielkopolskim (9). Podobnie jak w przypadku oddziatow
dziennych psychiatrycznych (ogdlnych) dla dzieci pacjenci nie mieli dostepu do ani jednego oddziatu
dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci w wojewddztwie lubuskim, swietokrzyskim,
zachodniopomorskim i warminsko-mazurskim, a dodatkowo takze w kujawsko-pomorskim.

W catym kraju istniat tylko 1 oddziat dzienny zaburzen nerwicowych dla dzieci i byt on zlokalizowany
w wojewddztwie lubelskim. Znaczaco ograniczony dostep do swiadczeA majg tez pacjenci, ktorzy
chcieliby skorzystaé z ustug w ramach oddziatu dziennego dla oséb z autyzmem dzieciecym. W catej
Polsce takich komdrek organizacyjnych byto tylko 11, a w wiekszosci wojewddztw nie byto ani jednej
takiej placowki.

Warto tez zwrdci¢ uwage na ograniczony dostep do oddziatdw dziennych terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych dla dzieci. W catej Polsce byto ich jedynie 8, z czego po 2 w wojewddztwie
dolnoslaskim i mazowieckim, 1 w podlaskim i 3 w $lgskim. W pozostatych regionach nie byto ani jednej
takiej placéwki. Szczegdtowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.
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Tabela 9 Liczba oddziatéw dziennych psychiatrycznych (ogdlnych) dla dzieci, oddziatow dziennych psychiatrycznych
rehabilitacyjnych dla dzieci, oddziatow dziennych zaburzen nerwicowych dla dzieci, oddziatéw dziennych dla oséb
z autyzmem dzieciecym dla dzieci, oddziatéw /Josrodkéw alzheimerowskich dla dzieci, oddziatéw dziennych terapii
uzaleznienia od alkoholu dla dzieci, oddziatéw dziennych terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci
w podziale na wojewodztwa
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Dolnoslaskie 6 1 2
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie 7 1 1 1
Lubuskie
todzkie 6 1 1
Matopolskie 2 2
Mazowieckie 11 8 2 1 2
Opolskie
Podkarpackie 1 2 1
Podlaskie 3 1 1
Pomorskie 6 2
Slaskie 8 4 3
Swietokrzyskie
Warminsko-Mazurskie
Wielkopolskie 14 9 6
Zachodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2019, Rejestr Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq na dzieri 2.04.2019 r.

Ograniczony i nieréwnomierny dostep w skali kraju zaobserwowano takze w przypadku hosteli dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci. W wojewddztwie tédzkim i mazowieckim funkcjonowaty
ogodtem 2 tego rodzaju placéwki. Szczegdtowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 10 Liczba hosteli dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci oraz liczba tézek w tego rodzaju placéwkach,
w podziale na wojewddztwa

Wojewoédztwo Liczba komorek organizacyjnych w wojewddztwie Liczba tézek w wojewddztwie
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Opolskie
Podkarpackie
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Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-Mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie
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Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujqcych Dziatalno$¢ Leczniczq na dzier 2.04.2019r.; Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.
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Ograniczony i nieréwnomierny dostep w skali kraju zaobserwowano takze, jesli chodzi o zespoty
leczenia sSrodowiskowego (domowego) dla dzieci, opieke domowg, rodzinng dla dzieci, zespoty leczenia
Srodowiskowego (domowego) dla oséb z autyzmem dla dzieci. W wiekszosci wojewddztw pacjenci nie
mieli dostepu do opieki domowej oraz leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci z autyzmem.
Szczegbtowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 11 Liczba komdrek organizacyjnych w wojewédztwie — zespét leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci,
opieke domowag, rodzinng dla dzieci, zespé6t leczenia srodowiskowego (domowego) dla 0os6b z autyzmem dla dzieci

P . Zespot leczenia
Zespot leczenia . . g .
S . . Opieka domowa, rodzinna srodowiskowego
Wojewodztwo srodowiskowego L. 2

L. dla dzieci (domowego) dla oséb

(domowego) dla dzieci L.

z autyzmem dla dzieci
Dolnoslaskie 1 0 0
Kujawsko-Pomorskie 0 0 0
Lubelskie 5 0 2
Lubuskie 0 0 0
todzkie 4 0 0
Matopolskie 2 0 0
Mazowieckie 10 2 0
Opolskie 0 0 0
Podkarpackie 2 0 0
Podlaskie 1 0 0

Pomorskie 3 0
Slaskie 8 0 1
Swietokrzyskie 0 0 0
Warminsko-Mazurskie 0 0 0
Wielkopolskie 2 0 1
Zachodniopomorskie 0 1

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq na dzieri 2.04.2019r.; Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.

Ograniczony i nieréwnomierny dostep w skali kraju zaobserwowano takze, jesli chodzi o osrodki
Swiadczace ustugi z zakresu leczenia uzaleznien dla dzieci. W catej Polsce funkcjonowat tylko 1 osrodek
leczenia uzaleznien blizej niescharakteryzowanych dla dzieci, 1 oSrodek terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych dla dzieci oraz 1 osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych dla dzieci. Szczegdétowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 12 Liczba osrodkéw leczenia uzaleznien blizej niescharakteryzowanych dla dzieci, osrodkéw terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych dla dzieci, osrodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych dla
dzieci wraz z liczbq t6zek, w podziale na wojewédztwa

Osrodek rehabilitacyjny
Osrodek leczenia Osrodek terapii dla uzaleznionych od
uzaleznien blizej uzaleznienia od substancji substancji
niescharakteryzowanych psychoaktywnych dla psychoaktywnych dla
dla dzieci dzieci dzieci
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Dolnoslaskie 0 0 0 0 0 0
Kujawsko-Pomorskie 0 0 0 0 0 0
Lubelskie 0 0 0 0 0 0
Lubuskie 0 0 0 0 0 0
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Osrodek rehabilitacyjny
Osrodek leczenia Osrodek terapii dla uzaleznionych od
uzaleznien blizej uzaleznienia od substancji substancji
niescharakteryzowanych psychoaktywnych dla psychoaktywnych dla
dla dzieci dzieci dzieci
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todzkie 0 0 0 0 0 0
Matopolskie 0 0 0 0 0 0
Mazowieckie 0 0 0 0 0 0
Opolskie 0 0 0 0 0 0
Podkarpackie 0 0 0 0 0 0
Podlaskie 1 10 0 0 0 0
Pomorskie 0 0 0 0 0 0
Slaskie 0 0 0 0 1 32
Swietokrzyskie 0 0 0 0 0 0
Warminsko-Mazurskie 0 0 0 0 0 0
Wielkopolskie 0 0 1 5 0 0
Zachodniopomorskie 0 0 0 0 0 0

Zrédfo: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq na dzieri 2.04.2019r.; Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.

Jesli chodzi o oddziaty psychiatryczne (ogdlne) dla dzieci, w catym kraju byto facznie tylko 35 tego
rodzaju komérek organizacyjnych. W wojewddztwie podlaskim nie byto ani jednego takiego oddziatu.
W skali kraju na tych oddziatach byto 1 013 t6zek. W poszczegdlnych regionach byto ich jednak niewiele
—od 18 w wojewddztwie opolskim i swietokrzyskim do 135 w dolnoslgskim.

W poréwnaniu do oddziatéw psychiatrycznych ogdlnych dla dzieci znacznie stabszy dostep
odnotowano, jesli chodzi o oddziaty leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci. Tego rodzaju komorki
organizacyjne znajdowaty sie tylko w 2 wojewddztwach — mazowieckim i slgskim. Przypadato na nie
odpowiednio 76 i 55 tdzek.

Nieréwnomierny i ograniczony dostep odnotowano tez w przypadku oddziatéw psychiatrii sgdowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci. W skali kraju byto ich ogétem tylko 4, co odpowiadato 135
tézkom. Funkcjonowat 1 oddziat tego rodzaju w kazdym z nastepujacych wojewddztw: w dolnoslgskim,
lubuskim, pomorskim i $lgskim. Nalezy zauwazyé¢, ze niektdre oddziaty miaty 50 tézek, jednak inne miaty
ich dwukrotnie mniej. Szczegétowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 13 Liczba oddziatow psychiatrycznych (ogélnych) dla dzieci, oddziatéw leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci,
oddziatow psychiatrii sqdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci wraz z liczbq t6zek, w podziale na wojewédztwa

Oddziat psychiatrii
Oddziat psychiatryczny Oddziat leczenia zaburzen sadowej o wzmocnionym
(ogolny) dla dzieci nerwicowych dla dzieci zabezpieczeniu dla dzieci
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Dolnoslaskie 5 135 0 0 1 33
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Oddziat psychiatrii
Oddziat psychiatryczny Oddziat leczenia zaburzen sgdowej o wzmocnionym
(ogdlny) dla dzieci nerwicowych dla dzieci zabezpieczeniu dla dzieci
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EEE 28 EEE 28 R 28

- o3 2 - o3 2 - o3 2
Kujawsko-Pomorskie 4 101 0 0 0 0
Lubelskie 2 52 0 0 0 0
Lubuskie 1 90 0 0 1 50
todzkie 4 106 0 0 0 0
Matopolskie 2 52 0 0 0 0
Mazowieckie 4 125 3 76 0 0
Opolskie 1 18 0 0 0 0
Podkarpackie 1 24 0 0 0 0
Podlaskie 0 0 0 0 0 0
Pomorskie 3 55 0 0 1 27
Slaskie 3 119 2 55 1 25
Swietokrzyskie 1 18 0 0 0 0
Warminsko-Mazurskie 1 32 0 0 0 0
Wielkopolskie 2 50 0 0 0 0
Zachodniopomorskie 1 36 0 0 0 0

Zrédfo: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq na dzieri 2.04.2019r.; Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.

Ograniczony i nieréwnomierny dostep w skali kraju zaobserwowano ponadto, jesli chodzi o oddziaty
odwykowe o0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci, oddziaty leczenia uzaleznien dla dzieci, oddziaty
terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci i oddziaty rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych dla dzieci. W catym kraju funkcjonowat tylko 1 oddziat
kazdego z wymienionych rodzajow. Szczegdtowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 14 Liczba oddziatow odwykowych o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci, oddziatéw leczenia uzaleznien dla
dzieci, oddziatéw terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci, oddziatéw rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych dla dzieci wraz z liczbq tézek, w podziale na wojewddztwa

Oddziat terapii B
Oddziat odvyykowy Oddziat leczenia uzaleznienia od rehabl_llt_acyjny dia
0 wzmochionym .., .. uzaleznionych od
. . uzaleznien dla substancji ..
zabezpieczeniu dla .. substancji
.. dzieci psychoaktywnych
dzieci .. psychoaktywnych
dla dzieci ..
dla dzieci
Wojewddztwo
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Dolnoslaskie 1 34 0 0 0 0 0 0
Kujawsko-Pomorskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Lubelskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Lubuskie 0 0 0 0 0 0 0 0
todzkie 0 0 0 0 0 0 1 4
Matopolskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Mazowieckie 0 0 0 0 0 0 0 0
Opolskie 0 0 0 0 0 0 0 0
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zabezpieczeniu dla .. substancji
.. dzieci psychoaktywnych
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dla dzieci ..
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Podkarpackie 0 0 0 0 0 0 0 0
Podlaskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Pomorskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Slaskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Swietokrzyskie 0 0 0 0 1 0 0 0
Warminsko-Mazurskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Wielkopolskie 0 0 1 20 0 0 0 0
Zachodniopomorskie 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrédfo: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq na dzieri 2.04.2019r.; Centrum Systemdw Informacyjnych

Ochrony Zdrowia.

Ograniczony i nieréwnomierny dostep w skali kraju zaobserwowano réwniez, jesli chodzi o zaktady/
oddziaty pielegnacyjno-opiekurnicze psychiatryczne dla dzieci oraz opiekuriczo-lecznicze psychiatryczne
dla dzieci. Zaktady/ oddziaty pielegnacyjno-opiekuricze psychiatryczne dla dzieci funkcjonowaty tylko
w wojewddztwie $lgskim — byto ich tylko 2. Jeszcze mniejszg dostepnoscig cechowaty sie zaktady/
oddziaty opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dzieci. Odnotowano tylko 1 takg placowke i miescita
sie ona w wojewddztwie mazowieckim. Szczegétowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 15 Liczba zaktadow/oddziatéw pielegnacyjno-opiekuriczych psychiatrycznych dla dzieci oraz opiekuriczo-leczniczy
psychiatryczny dla dzieci wraz z liczbq t6zek, w podziale na wojewdédztwa

Zaktad/Oddziat pielegnacyjno-opiekunczy
psychiatryczny dla dzieci

Zaktad/Oddziat opiekuriczo-leczniczy
psychiatryczny dla dzieci

Wojewoddztwo Liczba komaérek . L. Liczba komadrek . L.
organizacyjnych Llc?ba I,ozek . organizacyjnych Llcz_ba I’ozek .
., . w wojewddztwie ., . w wojewoddztwie
w wojewoddztwie w wojewoddztwie
Dolnoslaskie 0 0 0 0
Kujawsko-Pomorskie 0 0 0 0
Lubelskie 0 0 0 0
Lubuskie 0 0 0 0
todzkie 0 0 0 0
Matopolskie 0 0 0 0
Mazowieckie 0 0 1 40
Opolskie 0 0 0 0
Podkarpackie 0 0 0 0
Podlaskie 0 0 0 0
Pomorskie 0 0 0 0
Slaskie 2 65 0 0
Swietokrzyskie 0 0 0 0
Warminsko-Mazurskie 0 0 0 0
Wielkopolskie 0 0 0 0
Zachodniopomorskie 0 0 0 0

Zrédfo: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq na dzier 2.04.2019r.; Centrum Systemow Informacyjnych

Ochrony Zdrowia.
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Kolejki

W ponizszej tabeli przedstawiono $redni czas oczekiwania na wizyte u psychiatry wedtug Fundacji
WHC. Nie odnaleziono danych dotyczacych czasu oczekiwania na wizyte u psychiatry dzieciecego.

Tabela 16 Sredni czas oczekiwania na wizyte u psychiatry (w miesigcach)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WHC (Fundacja Watch Health Care, 2012-2018)

Z powyzszych danych Fundacji WHC wynika, ze sredni czas oczekiwania na wizyte u psychiatry w Polsce
byt zréznicowany. W analizowanym okresie wynosit on od 0,7 miesigca do 2,5 miesigca.

Przeanalizowano rowniez kolejki do hostelu dla osdb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci, oddziatu
dziennego psychiatrycznego dla dzieci, oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla
dzieci, oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci, oddziatu psychiatrii sgdowej
o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci, oddziatu psychiatrycznego (ogdlnego) dla dzieci, poradni
psychologicznej dla dzieci, poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-
opiekunczego psychiatrycznego dla dzieci, zespotu leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci
oraz zespotu leczenia srodowiskowego (domowego) dla 0séb z autyzmem. Ponizej przedstawiono dane
dla przypadkéw stabilnych i pilnych.

Przypadki stabilne

Jesli chodzi o przypadki stabilne, $rednia liczba oséb oczekujacych w latach 2014-2018 ksztattowata
sie nastepujgco dla ponizszych komdrek organizacyjnych:

o hostel dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci - od 0 do 12 oséb,

e oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci - od 9 do 21 o0sdb,

e oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci - od 3 do 67 osdb,

e oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci - od 10 do 57 oséb,

e oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci - od 0 do 5 0sdb,
e oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci - od 4 do 21 0sdb,

e poradnia psychologiczna dla dzieci - od 5 do 17 osdb,

e poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci - od 35 do 62 osoby,

e zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy psychiatryczny dla dzieci - od 0 do 25 oséb,

e zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci - od 0 do 3 0s6b,

e zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla oséb z autyzmem - od 25 do 78 osdb.

Na przestrzeni lat 2014-2018 zaobserwowano liczne fluktuacje, jesli chodzi $rednig liczbe osdb
oczekujacych (przypadki stabilne) do analizowanych komérek organizacyjnych.

W ostatnim poétroczu 2018 roku wzrost liczby oséb oczekujgcych odnotowano w przypadku ponizszych
komdrek organizacyjnych: oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci, oddziat psychiatrii
sgdowej o wzmochionym zabezpieczeniu dla dzieci, zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy
psychiatryczny dla dzieci i zespét leczenia sSrodowiskowego (domowego) dla dzieci.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 52/119



Nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy WT.541.3.2019

Biorgc pod uwage sredni czas oczekiwania w latach 2014-2018 ksztattowat sie on nastepujaco
dla ponizszych komérek organizacyjnych (przypadki stabilne):

e hostel dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci —od 0 do 117 dni,

e oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci — od 6 do 39 dni,

e oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci —od 11 do 117 dni,

e oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci — od 22 do 226 dni,

e oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci — od 4 do 102 dni,
e oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci — od 9 do 49 dni,

e poradnia psychologiczna dla dzieci —od 7 do 27 dni,

e poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci — od 40 do 57 dni,

e zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy psychiatryczny dla dzieci — od 0 do 168 dni,

e zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci — od 0 do 29 dni,

e zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla 0sdb z autyzmem — od 21 do 826 dni.

Na przestrzeni lat 2014-2018 zaobserwowano zrdznicowany S$redni czas oczekiwania (przypadki
stabilne) do analizowanych komadrek organizacyjnych.

W ostatnim poétroczu 2018 roku wzrost $Sredniego czasu oczekiwania odnotowano w przypadku
ponizszych komérek organizacyjnych: hostel dla osdb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci, oddziat
psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci, zaktad/oddziat pielegnacyjno-
opiekuniczy psychiatryczny dla dzieci, poradnia psychologiczna dla dzieci izespét leczenia
Srodowiskowego (domowego) dla osdb z autyzmem. Najwiekszy wzrost sredniego czasu oczekiwania
w stosunku do pozostatych wymienionych komérek odnotowano w przypadku zespotu leczenia
Srodowiskowego (domowego) dla 0séb z autyzmem.

Ponizsze rysunki przedstawiajg zestawienia Sredniej liczby oséb oczekujgcych oraz sredniego czasu
oczekiwania (w dniach) na przyjecie do poszczegdlnych jednostek organizacyjnych w wybranych
miesigcach na przestrzeni lat 2014-2018 dla przypadkdw stabilnych.
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@ ODDZIAt LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH DLA DZIECI @ ODDZIAt PSYCHIATRYCZNY (OGOLNY) DLA DZIECI
@ ODDZIAt PSYCHIATRII SADOWEJ O WZMOCNIONYM ZABEZPIECZENIU DLA DZIECI @ ZAKtAD/ODDZIAt PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI

Rysunek 12. Srednia liczba os6b oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do oddziatu leczenia zaburzeri nerwicowych dla dzieci, oddziatu psychiatrycznego
(ogdlnego) dla dzieci, oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci oraz zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-opiekuriczego psychiatrycznego dla dzieci — przypadki
stabilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie z pionowa osig) odzwierciedla $rednig liczbe oséb oczekujacych, natomiast wielko$¢ babelka — $redni czas oczekiwania. W tej samej
kolejnosci podane sg zmienne w etykietach bgbelkéw.
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@ HOSTEL DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI DLA DZIECI @ ODDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI @ ODDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYJNY DLA DZIECI

Rysunek 13. Srednia liczba oséb oczekujacych oraz éredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do hostelu dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci, oddziatu dziennego
psychiatrycznego dla dzieci oraz oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci — przypadki stabilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie z pionow3 osig) odzwierciedla
srednig liczbe 0séb oczekujgcych, natomiast wielkos¢ babelka — sredni czas oczekiwania. W tej samej kolejnosci podane s3 zmienne w etykietach babelkéw.
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@ ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (DOMOWEGO) DLA OSOB Z AUTYZMEM @ PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI
@ PORADNIA PSYCHOLOGICZNA DLA DZIECI @ ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO (DOMOWEGO) DLA DZIECI

Rysunek 14. Srednia liczba oséb oczekujacych oraz éredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do zespotu leczenia srodowiskowego (domowego) dla oséb z autyzmem, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci, poradni psychologicznej dla dzieci oraz zespotu leczenia sSrodowiskowego (domowego) dla dzieci — przypadki stabilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie
z pionowa osig) odzwierciedla srednig liczbe os6b oczekujacych, natomiast wielkos¢ babelka — Sredni czas oczekiwania. W tej samej kolejnosci podane s3 zmienne w etykietach babelkéw.
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Jesdli chodzi o przypadki stabilne, suma liczby oczekujagcych w latach 2014-2018 ksztattowata sie

nastepujgco dla ponizszych komérek organizacyjnych:

hostel dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci - od 0 do 24 oséb,

oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci - od 213 do 579 oséb,

oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci - od 23 do 547 oséb,

oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci - od 29 do 171 oséb,

oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci - od 0 do 25 o0sdb,
oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci - od 135 do 663 0sdb,

poradnia psychologiczna dla dzieci - od 37 do 132 0sdb,

poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci - od 5 846 do 9 833 0sdb,

zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy psychiatryczny dla dzieci - od 0 do 32 0sdb,
zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci - od 0 do 8 0sdb,

zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla 0sdb z autyzmem - od 25 do 78 osdb.

Na przestrzeni lat 2014-2018 zaobserwowano zréznicowang sume liczby oczekujacych (przypadki

stabilne) do analizowanych komadrek organizacyjnych.

W ostatnim pétroczu 2018 roku wzrost sumy liczby oséb oczekujgcych odnotowano w przypadku

ponizszych komérek organizacyjnych: oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci, oddziat

psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci, poradnia zdrowia psychicznego

dla dzieci i zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekuriczy psychiatryczny dla dzieci. Szczegétowe informacje

umieszczono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 15. Suma liczby oczekujacych na przyjecie do oddziatu dziennego psychiatrycznego dla dzieci, oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci, oddziatu leczenia
zaburzen nerwicowych dla dzieci, oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci, oddziatu psychiatrycznego (ogdlnego) dla dzieci, poradni psychologicznej dla dzieci,
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-opiekuriczego psychiatrycznego dla dzieci, zespotu leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci oraz zespotu
leczenia srodowiskowego (domowego) dla oséb z autyzmem — przypadki stabilne (NFZ, 2018)°.

° Spadek w wykresie dla oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci w czerwcu 2016 r. wynika ze zmiany liczby komdrek organizacyjnych, z ktérych zostata przekazana informacja o liscie oséb
oczekujacych.
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Przypadki pilne

Jesli chodzi o przypadki pilne, srednia liczba oséb oczekujgcych w latach 2014-2018 ksztattowata sie
nastepujgco dla ponizszych komérek organizacyjnych:

e hostel dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci - od 0 do 3 0sdb,

e oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci - od 0 do 1 osoby,

e oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci - od 0 do 2 osdb,

e oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci - od 0 do 1 osoby,

e oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci - od 0 do 1 osoby,
e oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci - od 0 do 1 osoby,

e poradnia psychologiczna dla dzieci - od 0 do 1 osoby,

e poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci - od 0 do 1 osoby,

e zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy psychiatryczny dla dzieci - od 0 do 3 0sdb,
e zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci - od 0 0sdb,

e zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla 0séb z autyzmem - od 0 do 5 osdb.

Na przestrzeni lat 2014-2018 zaobserwowano liczne fluktuacje, jesli chodzi $rednig liczbe oséb
oczekujacych (przypadki pilne) do analizowanych komérek organizacyjnych.

W ostatnim pétroczu 2018 roku wzrost liczby oséb oczekujgcych odnotowano w przypadku komdrek
organizacyjnych: oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci i oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla
dzieci.

Sredni czas oczekiwania w latach 2014-2018, jesli chodzi o przypadki pilne, ksztattowat sie nastepujgco
dla ponizszych komérek organizacyjnych:

e hostel dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci - od 0 do 53 dni,

e oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci - od 0 do 9 dni,

e oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci - od 0 do 42 dni,

e oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci - od 0 do 4 dni,

e oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci - od 0 do 42 dni,
e oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci - od 1 do 11 dni,

e poradnia psychologiczna dla dzieci - od 0 do 16 dni,

e poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci - od 1 do 10 dni,

e zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekuniczy psychiatryczny dla dzieci - od 0 do 14 dni,
e zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci - 0 dni,

e zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla 0séb z autyzmem - od 0 do 49 dni.

Na przestrzeni lat 2014—-2018 zaobserwowano zréznicowany sredni czas oczekiwania (przypadki pilne)
do analizowanych komérek organizacyjnych. W ostatnim pdétroczu 2018 roku wzrost sredniego czasu
oczekiwania odnotowano w przypadku ponizszych komodrek organizacyjnych: oddziat dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci, oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci, oddziat
psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci, zespdt leczenia Srodowiskowego
(domowego) dla osdb z autyzmem i poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci. Ponizsze rysunki
przedstawiajg zestawienia $redniej liczby oséb oczekujacych oraz sredniego czasu oczekiwania
(w dniach) na przyjecie do poszczegdlnych jednostek organizacyjnych w wybranych miesigcach na
przestrzeni lat 2014-2018 dla przypadkéw pilnych.
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Rysunek 16. Srednia liczba 0s6b oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci, oddziatu psychiatrycznego
(ogélnego) dla dzieci, oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci oraz poradni zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-opiekuriczego psychiatrycznego dla dzieci —
przypadki pilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie z pionowa osig) odzwierciedla $rednig liczbe oséb oczekujgcych, natomiast wielko$¢ babelka — $redni czas oczekiwania.
W tej samej kolejnosci podane sg zmienne w etykietach babelkéw.10

10 Wartosci 0,0;0,0 nie przedstawiono na wykresie.
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Rysunek 17. Srednia liczba os6b oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do hotelu dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci, oddziatu dziennego
psychiatrycznego dla dzieci oraz oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci — przypadki pilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie z pionow3 osig) odzwierciedla
Srednig liczbe oséb oczekujacych, natomiast wielkos¢ babelka — Sredni czas oczekiwania. W tej samej kolejnosci podane s zmienne w etykietach babelkow.!!

11 Wartosci 0,0;0,0 nie przedstawiono na wykresie.
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Rysunek 18. Srednia liczba oséb oczekujacych oraz éredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do zespotu leczenia srodowiskowego (domowego) dla oséb z autyzmem, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci, poradni psychologicznej dla dzieci oraz zespotu leczenia sSrodowiskowego (domowego) dla dzieci — przypadki pilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie z pionowa
osig) odzwierciedla srednig liczbe osdb oczekujacych, natomiast wielkos¢ babelka — Sredni czas oczekiwania. W tej samej kolejnosci podane s zmienne w etykietach babelkéw.1?

2 Wartosci 0,0;0,0 nie przedstawiono na wykresie.
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Jesli chodzi o przypadki pilne, suma liczby oczekujacych w latach 2014-2018 ksztattowata sie

nastepujgco dla ponizszych komérek organizacyjnych:

hostel dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci - od 0 do 5 oséb,

oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci - od 0 do 18 o0sdb,

oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci - od 0 do 19 osdb,

oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci - od 0 do 4 oséb,

oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci - od 0 do 5 0sdb,
oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci - od 3 do 40 oséb,

poradnia psychologiczna dla dzieci - od 0 do 8 oséb,

poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci - od 7 do 210 osdb,

zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekurnczy psychiatryczny dla dzieci - od 0 do 3 0sdb,
zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci - 0 oséb,

zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla 0séb z autyzmem - od 0 do 5 osdb.

Na przestrzeni lat 2014-2018 zaobserwowano zréznicowang sume liczby oczekujacych (przypadki

pilne) do analizowanych komaérek organizacyjnych.

W ostatnim potroczu 2018 roku wzrost sumy liczby oczekujgcych odnotowano w przypadku

nastepujgcych komodrek organizacyjnych: oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci i poradnia zdrowia

psychicznego dla dzieci. Szczegdétowe informacje umieszczono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 19. Suma liczby oczekujacych na przyjecie do oddziatu dziennego psychiatrycznego dla dzieci, oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci, oddziatu leczenia
zaburzen nerwicowych dla dzieci, oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci, oddziatu psychiatrycznego (ogdlnego) dla dzieci, poradni psychologicznej dla dzieci,
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-opiekuriczego psychiatrycznego dla dzieci, zespotu leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci oraz zespotu
leczenia srodowiskowego (domowego) dla oséb z autyzmem — przypadki pilne (NFZ, 2018).
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Jak sugerujg doniesienia ze Standéw Zjednoczonych, Walencji, Hiszpanii i innych krajéw, efektywnosé
Polskiego systemu opieki zdrowotnej mozna poprawi¢ zmieniajgc podejscie do finansowania
Swiadczenia. W Wielkiej Brytanii wykazano, ze finansowanie oparte o staty komponent bazujgcy
na stawce kapitacyjnej pofaczony z komponentem opartym na wynikach, poprawia wyniki
dla pacjentéw i przeksztatca swiadczenie opieki zdrowotnej w bardziej ekonomiczne (Monitor, 2015).

Jednak jak zauwaza Perelman i wsp., w réznych krajach stosowano rozmaite modele pfatnosci za
leczenie schorzen psychicznych, z réznym skutkiem, i zwraca jednoczesnie uwage w swojej publikacji
na wady i zalety rozmaitych tradycyjnych mechanizméw ptatnosci.

Ponizej przedstawiono przeglad rozwigzan w poszczegdlnych krajach.

Knickman (2016) zwraca uwage, ze w USA obecnie kfadziony jest nacisk na ptatnosci za ilos¢
wykonanych $wiadczen, jednak nie ma zachet sktaniajgcych swiadczeniodawcéw do skupienia sie
na wynikach leczenia pacjenta. Pierwszym celem powinno by¢ wykorzystanie modeli ptatnosci, ktére
oferujg zachety $wiadczeniodawcom za lepsze wyniki pacjenta poprzez adekwatng ptatnosé
za $wiadczenia na podstawie dowodéw (evidence-based payment). Obecne tendencje sktaniajgce sie
ku wiekszej integracji swiadczenn w obrebie kilku swiadczeniodawcéw dajg szanse na stworzenie
podejscia do opieki, ktéra sprosta zrézinicowanym potrzebom osdb cierpigcych na schorzenia
psychiczne. Chcac uzyska¢ odpowiednio funkcjonujgcy system ptatnosci, trzeba wykorzysta¢ rézne
strategie, ktére proponujg zachety za $wiadczenie opieki na odpowiednim poziomie (Knickman,
2016).Dla przyktadu w stanie Colorado stawke kapitacyjng zastgpiono tradycyjnym systemem fee-for-
service, ktory doprowadzit do zmniejszonego wykorzystania Swiadczen angazujacych ztozone,
réoznorodne zasoby. Doprowadzit on réwniez do nizszych wydatkdw, lepszej integracji ustug,
a konsultacje zastgpity pobyty w szpitalach w przypadku mtodziezy, jednak nie zaobserwowano zmian
w kwestii zapobiegania schorzeniom. Z kolei system rozliczania za poszczegdlne przypadki (ang. per
case payment system) z wykorzystaniem jednorodnych grup pacjentéw wprawdzie zmniejszyt poziom
hospitalizowania z powodu powaznych choréb psychicznych, ale zwiekszyt zadtuzenie szpitali
(prawdopodobnie ze wzgledu na nieadekwatnos¢ systemu DRG jako klasyfikujgcego schorzenia
psychiczne, ktéry bardziej nastawiony jest na krétkie pobyty i przypadki ostre niz dtugoterminowe
leczenie, o niepewnym charakterze) (Perelman 2018).

W Austrii stworzenie specyficznych kategorii dla schorzen psychicznych pozwolito szpitalom
na pokrycie kosztéw, zwiekszajac jednoczesnie opieke opartg na modelu srodowiskowym.

W Hiszpanii hospitalizacja pacjentow ze schorzeniami psychicznymi jest realizowana
w specjalistycznych placéwkach i finansowana inaczej niz pozostate hospitalizacje. W okreslonych
przypadkach stosuje sie ptatnosé za pobyt (np. w Katalonii, gdzie funkcjonujg rézne stawki za pobyt dla
pacjentéw hospitalizowanych w trybie pilnym, o nizszym stopniu pilnosci, a takze stawki za procedury
wymagajgce sredniej lub diugiej hospitalizacji). Niektore wtadze regionalne ustalajg
ze $wiadczeniodawcami z sektora prywatnego ptatnos¢ ,za proces” (np. w Aragonii obowigzuja
maksymalne taryfy za hospitalizacje w osrodkach rehabilitacyjnych, w ktérych pacjenci przebywaja
dtugo. Dotyczy to tez osrodkéw rehabilitacyjnych stacjonarnych, w ktdrych pacjenci przebywajg
krotszy czas). Przydzielanie $rodkéw szpitalom psychiatrycznym odbywa sie na podstawie
historycznych budzetéw administracyjnych (Sanchez-Martinez & Abellan-Perpifian, 2016).
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W Butgarii Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego sa finansowane z budzetu panstwa, budzetéw
lokalnych i instytucji ubezpieczen zdrowotnych. W wiekszosci sg one jednak finansowane przez tego
ostatniego ptatnika. Instytucja ta opracowata liste specjalistycznych swiadczen realizowanych przez
psychiatréw dzieciecych, ktdre sg przez nig finansowane. Na liscie znajduje sie miedzy innymi ocena
ryzyka popetnienia samobdjstwa, ewaluacja psychiatryczna, sesja rehabilitacji psychospotecznej,
ocena stanu psychicznego i inne. Ogétem wyodrebniono 23 takie swiadczenia. System nie uwzglednia
jednak specyficznego charakteru postepowania w psychiatrii dzieciecej i jego dtugotrwatosci.
Przyktadowo ocena stanu zdrowia psychicznego dziecka i jego rodziny czesto wymaga wiecej niz jednej
sesji, a ptatnos¢ jest realizowana tylko za jedng z nich (Braddick, Carral, & Jenkins, 2009).

Dawniej w Wielkiej Brytanii opieka psychiatryczna byta finansowana na zasadzie zawierania umow
kontraktowych. Nie byto to zbyt korzystne, gdyz model ten nie uwzgledniat potrzeb pacjenta w zakresie
opieki psychiatrycznej. Obecnie funkcjonuje metoda ,ptatnosci za wyniki”. Taka forma finasowania
zmusza wszystkich Swiadczeniodawcow do poprawy efektywnosci swojej pracy (Monitor, 2015).

W Anglii opracowanych jest wiele metod finansowania z wyraznymi powigzaniami z wynikami. Mozliwe
jest powigzanie finansowania opartego na wynikach z prawie kazdg umowa o ptatnosci. Praktykowane
jest rowniez zorganizowanie Swiadczenia ustug u wielu lokalnych dostawcow poprzez szereg
skoordynowanych ustalern umownych (Monitor, 2015).

Przyktadami takich rozwigzan w Anglii sg modele:

+  Model Gtéwnego Swiadczeniodawcy: Jeden podmiot przyjmuje petng odpowiedzialnoé¢
kliniczng i finansowg za dostarczenie okreslonych wynikéw. Ten dostawca prowadzi integracje
ustug dla pacjentédw, czasami wzdtuz catej Sciezki opieki, czasami dla okreslonej populacji
pacjentéw, poprzez umowy podwykonawstwa z innymi podmiotami. Komisarze® posiadajg
jedng umowe z gtéwnym swiadczeniodawcg. Gtdwnym Swiadczeniodawcg moze by¢ istniejgcy
podmiot, posrednik lub organizacja integrujaca.

+  Model Wiodacego Odpowiedzialnego Swiadczeniodawcy: jak powyzej, jeden dostawca jest
odpowiedzialny za zapewnienie catej Sciezki lub Sciezek opieki lub osiggniecie okreslonych
wynikédw dla zdefiniowanej populacji pacjentéw. Komisarze posiadajg jedng umowe z tym
Swiadczeniodawcg, ktéry moze zleci¢ podwykonawstwo niektérych czesci Sciezek
lub niektérych ustug. Jednak w tym przypadku wiodacy odpowiedzialny podmiot zachowuje
kluczowg odpowiedzialnosé za dostarczenie odpowiedniej jakosci opieki na sciezce.

e Sojusz: zazwyczaj kierowany przez komisarzy, ten mechanizm kontraktowania ma na celu
zachecenie wielu dostawcéw do wspédtdziatania w celu dostarczenia konkretnemu
ustugodawcy powigzanego zestawu ustug. Dostawcy zawieraja umowy powigzane
z komisarzami, przy czym ci ostatni oceniajg je zbiorowo. Kazdy z nich posiada wfasne
wewnetrzne kontrole finansowe i ryzyko zyskow / strat udziatéw z innymi komisarzami
i dostawcami w sojuszu

*  Wspdlne przedsiewziecie: dostawcy wspdlnie tworzg nowy instrument w celu utatwienia
Swiadczenia zintegrowanej opieki, ale kazdy dostawca pozostaje niezalezny. Umowa
o wspoélnym przedsiewzieciu okresla jego charakter, obowigzki i zarzadzanie.

* W petni zintegrowana opieka: jak powyzej, komisarze posiadajg jedng umowe z pojedynczym
bezposrednim lub posrednim dostawca ustug opieki zdrowotnej, ale ta organizacja zaktada
odpowiedzialnosé za swiadczenie ustug dla catej Sciezki opieki lub pacjenta.

13 Odpowiednik ptatnika publicznego (przypis AOTMIT).
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Dominujacg forma kontraktowania w Anglii jest wiodgcy odpowiedzialny Swiadczeniodawcy.

W modelu tym komisarze zawierajg umowe z jednym Swiadczeniodawcg na udzielanie swiadczen
zdrowotnych okreslonej populacji pacjentéw lub na okreslony schemat leczenia. Ptatnos¢ za ustuge
sktada sie trzech komponentéw (rysunek ponizej) (Monitor, 2015):

1. Staty komponent wyptacany w regularnych ratach. Jest to cze$¢ uzgodnionego budzetu na
dostarczanie okreslonej opieki zgodnie z okreslonymi standardami w umowie. Jest on obliczany
na podstawie naktadéw wymaganych do osiggniecia tych wynikéw i ich catkowitych
efektywnych kosztow
Sktadnik zmienny zalezny od osiagniecia okreslonych wynikéw
Mechanizm dzielenia zysku / straty zwigzanej z ryzykiem (np. z powodu przewidywanych
oszczednosci lub poziomdw popytu) miedzy komisarzami a Swiadczeniodawcami

Gainfloss
Total — 0% I DUtC(:]Tes risk share

Rysunek 20. Model finansowanie $wiadczen zwigzanych z opieka psychiatryczng w Anglii.
Zrédto: (Monitor, 2015).

Pierwszy i drugi komponent opiera sie na wysokosci stawki kapitacyjnej. Oznacza to, ze dostawca pfaci
kwote ryczattowa na osobe za zaspokojenie potrzeb opiekuriczych okreslonej populacji docelowe;.
Wielkos¢ tej kwoty ryczattowej jest okreslana przez obliczenie catkowitego kosztu naktadéw
niezbednych do zaspokojenia potrzeb opiekuniczych populacji i pomnozenie tej kwoty przez liczbe oséb
w okreslonej populacji. W zaleznosci od sytuacji i planowanego modelu opieki, lokalni komisarze
i dostawcy (w tym podwykonawcy) moga rozwazy¢ odpowiednig wage lub nacisk na pierwszy lub drugi
komponent ptatnosci. Catkowity budzet moze zostaé roztozony na wszystkie trzy komponenty lub
pokry¢ tylko sktadniki podstawowe i wynikowe. Komisarze mogg natozy¢ nacisk na wynikéw lub ilos¢
udzielonych $wiadczen. Swiadczeniodawcy sami decydujg, czy proponowany sposéb pfatnosci jest
odpowiednig zachetg do podpisania umowy z komisarzem. Taki model oferuje elastycznosc
w projektowaniu i dostarczaniu ustug. Z perspektywy zlecania model ten umozliwia komisarzom
bezposrednie pozyskiwanie i ptacenie za ustugi promujgce lepsze wyniki. Gtéwng korzyscia dla pacjenta
jest promowanie wynikdw uzyskanych przez swiadczeniodawcow (Monitor, 2015).

Wdrozono réwniez system ,ptatnosci za dziatanie” (ang. payment per activity) na bazie jednolitych
grup pacjentéw HRG. Zaobserwowano, ze ten model ptatnosci oferowat $wiadczeniodawcom
Swiadczacym ustugi z zakresu zdrowia psychicznego kilka zachet majacych na celu efektywne dziatanie
dopasowane do potrzeb pacjentéw ze schorzeniami psychicznymi. Wprowadzono wiec ptatnosc
za epizod na podstawie tzw. Mental Health Clusters. W ramach klastréw pogrupowano pacjentéw na
21 kategorii, uwzgledniajac ich potrzeby, a $wiadczeniodawcom ptaci sie okreslong stawke za kazdy
okres leczenia w zaleznosci od klastra, do ktdrego przypisano pacjenta. Na podstawie analiz innych
autoréw Perelman i wsp. sugerujg jednak, ze klastry powinny zosta¢ zrewidowane w taki sposéb, by
zyskaty wiekszg homogenicznos¢ (Perelman, Chaves, Almeida, & Matias, 2018). Ponizej szczegdétowo
opisano funkcjonujgcy w Wielkiej Brytanii model.
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Termin klaster oznacza grupe osob o podobnych cechach charakterystycznych zdefiniowang w oparciu
o catosciowg ocene, a nastepnie oceniong w oparciu o narzedzie Mental Health Clustering Tool
(MHCT). Klastry pozwalajg na stopniowanie zréznicowania kombinacji i ciezkosci ocenianych potrzeb.
Jakkolwiek klastry znajdujg statystyczne uzasadnienie, okreslone wzorce ocen MHCT istniejg dla
kazdego z nich. Zakresy te sg oznaczone w zaleceniach dotyczacych stosowania oceny kolorowymi
siatkami i sg uzupetnione o informacje kontekstowe, co jest szczegdlnie przydatne do weryfikacji
poprawnosci wczesniej przydzielonego klastra (NHS ENGLAND and NHS Improvement, 2019).

Potrzeby ludzi zmieniajg sie z biegiem czasu, a takze w trakcie trwania leczenia. System ptatnosci
stosowany w ochronie zdrowia psychicznego musi odzwierciedla¢ zréznicowane poziomy wktadu
w opieke, ktdry jest udzielany w trakcie zmieniajgcych sie i nieprzewidywalnych epizodéw opieki.
W tym celu powinno sie przeprowadzac ocene majacg na celu zakwalifikowanie do danego klastra nie
tylko w momencie kierowania pacjenta, ale rdwniez w momentach ponownej oceny i okresowo
okresla¢ adekwatnosé przypisania. W praktyce oznacza to prowadzenie oceny i przypisywanie
do danego klastra w nastepujgcych momentach:

e Na koncu poczatkowej oceny (typowo w trakcie dwoch kontaktow).

e W trakcie wszystkich zaplanowanych punktéw oceny w ramach Care Programme Approach
(CPA) lub w trakcie innych formalnych przegladach opieki.

e W kazdym innym momencie, w trakcie ktdrego wprowadzenie znaczgcych zmiany w planie
opieki wydaje sie konieczne.

Mimo réznic pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami, kazdy z nich stosuje sie do nastepujacych
podstawowych zasad opisanych w trzech krokach:

e Krok 1 - bazujgc na informacjach zebranych w trakcie procesu rutynowej oceny, nalezy ocenic
zidentyfikowane indywidualne potrzeby stosujgc MHCT w wersji 5.0;

e Krok 2 — nalezy wykorzysta¢ drzewo decyzyjne do podjecia decyzji czy przejawiane potrzeby sg
na gruncie psychotycznym, niepsychotycznym lub organicznym;

e Krok 3 —nalezy skorzystad z siatki oceny w celu podjecia decyzji co jest najbardziej odpowiednie
stosujgc kolorowe klucze:

o Nalezy zacza¢ od stopni w kolorze czerwonym, ktére wskazujg na tym o poziom
potrzeb, ktére musza by¢ adekwatne dla osoby przypisanej do tego klastra. Jesli te
oceny nie pasuja, nalezy spréobowac z kolejnym klastrem;

o W kolejnym kroku nalezy rozwazyé oceny w kolorze pomaranczowym, ktére
reprezentujg oczekiwane oceny. Mozna zaklasyfikowac osobe do klastra z kategorii
pomaranczowej nawet jesli ocena nie pasuje dokfadnie do siatki koloréw. Mimo to
oznacza to stabe dopasowanie do danego klastra.

o Na koncu nalezy przejrze¢ zétte oceny, ktére odpowiadaja ocenom, ktére mogg
wystgpi¢. Te skale majg znaczgco mniejszy wptyw na przydziat do klastra, ale mogg
wskazywac na potrzebe podjecia dodatkowych interwencji w ramach planu opieki.

Kazdego dnia praktycy podejmujg decyzje o rozpoczeciu, zatrzymaniu, zwiekszeniu lub zmniejszeniu
natezenia podejmowanych interwencji. Decyzje te sg podejmowane w zaleznosci od stopnia ztozonosci
i zaleznos$ci pomiedzy réznymi czynnikami, ale przede wszystkim stanowig odpowiedZ na potrzeby
,uzytkownika”. Aktualny model opisuje te indywidualnie oceniane potrzeby w spdjny sposéb, poprzez
stosowanie narzedzia MHCT i wynikajgcym z niego zestawem klastrow opartych na potrzebach (needs-
based clusters).
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Dzieki temu klastry opisujg grupy $wiadczeniobiorcéow o podobnych charakterystykach.
Te grupy/klastry moga by¢ poréwnywane miedzy sobg na wiele réznych sposobéw wiaczajgc w to:
natezenie potrzeb (severity need), ztoionos$¢ potrzeb, ostros¢, prawdopodobienstwo odpowiedzi
na leczenie, przewidywany kierunek przebiegu choroby, itp.

Podczas gdy niektére porédwnania mogg by¢ mniej lub bardziej przydatne w okreslonych sytuacjach,
cytowane zalecenia odnoszg sie do catosciowej oceny, ktdra uwzglednia mieszanke wszystkich
czynnikéw i prowadzi do podjecia decyzji o przesunieciu do wyzszego lub nizszego klastra.

Uwaza sie, ze punkty, w ktérych rozwaza sie czy zmiana klastra jest odpowiednia, nie powinny by¢
arbitralne. Potrzeby sSwiadczeniobiorcdw pasujg do konkretnych klastréw tylko w okreslonych,
kluczowych punktach przebiegu choroby i trwania procesu terapeutycznego. W trakcie oceny klinicznej
dodatkowe czynniki muszg by¢ brane pod uwage zanim zostanie podjeta decyzja o zmianie klastra,
a tym samym o zmianie zakresu opieki. Te czynniki opisywane sg jako protokdt zmiany zakresu opieki
(care transition protocols) i zawierajg kryteria zmiany klastra zaréwno krok w dét, jaki i krok w gore.
Tylko w przypadku gdy zestaw kryteridw zostat spetniony powinno sie zmieni¢ klaster na ten
sugerowany przez narzedzie oceniajgce i przypisujgce do danego klastra (clustering tool ratings).
Protokoty zawierajg rowniez przyktady lokalnych kryteriow, w ktérych w okreslonych okolicznosciach
Swiadczeniobiorcy moga by¢ catkowicie zwolnieni z opieki z zakresu zdrowia psychicznego.

Cytowane zalecenia dotyczgce kryteridw zmiany opieki, dla kazdego klastra definiuja:

e Dtugosc przez jakg Swiadczeniobiorcy z duzym prawdopodobienstwem bedg korzystac ze
$wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej/psychologicznej;

e (Czestosc stosowania ponownych ocen okreslajacych poziom adekwatnosci przypisania do
danego klastra;

e Prawdopodobienistwo kazdej mozliwej zmiany klastra.

W zaleceniach podjeto réwniez prébe wizualizacji zwigzku pomiedzy klastrami w kontekscie
intensywnosci, ostrosci itd.

Mental health clustering tool (MHCT), version 5
MHCT wciela pozycje z:

e Health of the Nations Outcome Scales (HoNOS) — miedzynarodowe narzedzie rozwiniete przez
the Royal College of Psychiatrists Research Unit (CRU) mierzagce wyniki zdrowotne oraz
te zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym w ramach udzielania swiadczen opieki z zakresu
zdrowia psychicznego;

e The Summary od Assessments of Risk and Need (SARN) — narzedzie rozwiniete przez Care
pathways and Packages Project, majgce na celu pomoc w procesie ustalania klasyfikacji
Swiadczeniobiorcéw ze wzgledu na ich potrzeby, w celu udzielenie odpowiednich swiadczen.

MCHT sktada sie z dwdch czesci:

o (Czes¢ pierwsza — zawiera skale odpowiadajgce ciezkosci problemdéw doswiadczanych przez
dang osobe w ciggu dwdch tygodni poprzedzajgcych ocene;

e (Cze$¢ druga — zawiera skale ktdre rozwazajg problemy z perspektywy historycznej.
Dedykowana jest problemom, ktdre wystepujg epizodycznie lub w nieprzewidywalnych
momentach.
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Na ponizszym schemacie przedstawiono drzewo decyzyjne pokazujace zaleznosci

poszczegdlnymi klastrami.
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Rysunek 21. Drzewo decyzyjne ukazujace zaleznosci pomiedzy klastrami.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (NHS ENGLAND and NHS Improvement, 2019)

Oprdécz wymienionych powyzej klastréw istnieje rowniez klaster ,,0”, ktdry nie definiuje w jasny sposéb

0s0b, ktére powinny by¢ przypisane do tej grupy. Klaster 9 pozostaje pusty (NHS ENGLAND and NHS

Improvement, 2019).

W 2011 roku w Wielkiej Brytanii CAMHS (The Child and Adolescent Mental Health Services) rozpoczat
prace nad udoskonaleniem systemu ptatnosci, ktory wspieratby lepszg opieke i lepsze wyniki

zdrowotne u dzieci | mtodych ludzi korzystajgcych ze swiadczen zwigzanych z zdrowiem psychicznym.

W ostatecznym raporcie zaproponowane pogrupowanie dzieci i mtodziezy poszukujgcych wsparcia

psychicznego na gtéwne grupy:

e potrzebujgcych porady (ang. getting advice),

e potrzebujgcych pomocy (ang. getting help),

e potrzebujgcych jeszcze wiecej pomocy (ang. getting more help)

i na dalsze 19 grup opartych na potrzebach (Wolpert i inni, 2015).
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‘Super groupings’ Needs-based groupings
(n=3) (n=19)
i Getting Advice: Neurodevelopmental Assessment (MICE Guidance as Relevant) (NEU)*
Getting
Advice )
Getting Advice: Signposting and Self-management Advice (NICE Guidance as Relevant) (ADV)
Getting Help: ADHD (Guided by NICE Guideline 72 [ADH)
Getting Help: Autism Spectrum (Guided by NICE Guideline 170) (AUT)
Getting Help: Behavioural and/or Conduct Disorders (Guided by NICE Guideline 158) (BEH)
Getting Help: Bipolar Disorder (Guided by NICE Guideline 185) (BIP)®
Getting Help: Depression ({Guided by NICE Guideline 28) (DEP)
Getting Help: GAD and/or Panic Disorder (Guided by MICE Guideline 113) (GAP)
Getting Getting Help: OCD (Guided by NICE Guideline 31) {OCD)
Help Getting Help: PTSD (Guided by NICE Guideline 26) (PTS)
Mutuzlly
Getting Help: Self-harm (Guided by NICE Guidelines 16 and/or 133) [SHA) b exclusive
Getting Help: Social Anxiety Disorder (Guided by NICE Guideline 159) (s0C) groupings

Getting Help: Co-occurring Behavioural and Emotional Difficulties (NICE Guidance as Relevant) (BEM)*

Getting Help: Co-occurring Emotional Difficulties (NMICE Guidance as Relevant) (EMO)#
Getting Help: Difficulties Mot Covered by Other Groupings (NICE Guidance as Relevant) (DNC)
Getting More Help: Eating Disorders (Guided by NICE Guideline 9) (EAT)
Getting More Help: Presentation Suggestive of Potential BPD (Guided by NICE Guideline 78) (PEP)
Getting - — ST
Getting More Help: Psychosis (Guided by NICE Guidelines 155 and/or 185) (PSY)T
More Help
Getting More Help: Difficulties of Severe Impact (NICE Guidance as Relevant) (DSI1)

Rysunek 22. Drzewo przedstawiajgce podziat pacjentéw 19 grup w oparciu o potrzeby.
Zrédfto: (Wolpert i inni, 2015).

Zeby trafi¢ do grupy opartej na potrzebie poszukiwania porady/wsparcia, dziecko, mtoda osoba i jej
rodzina musi mie¢ stwierdzony maksymalnie 1 problem oceniony jako umiarkowany, zadnych
powigzanych problemdéw ocenionych jako ciezkie i zadnych probleméw ocenianych jako potencjalnie
znaczace itrwate (takie jak psychozy i zaburzenia odzywiania). Na tej podstawie uznano, ze 28%
epizoddéw opieki byty rozwazane jako potencjalnie pasujgce do tej grupy (Wolpert i inni, 2015).

Zeby zosta¢ przypisanym do grupy opartej na potrzebie poszukiwania pomocy, dziecko, mfoda osoba
i jej rodzina musi mie¢ znaczacy problem oceniany jako umiarkowany lub ciezszych, lub jeden problem
oceniany jako ciezki. Na tej podstawie 60% epizoddw opieki byto rozwazanych jako potencjalnie
pasujgcych do tej grupy. Sposrdd nich okoto potowa (30% wszystkich epizoddw) jest uznawana jako
grupa, ktdra potencjalnie moze odnies¢ korzysci z interwencji opisanych w wytycznych NICE
(przypisanych do tej grupy), podczas gdy druga potowa wpisuje sie w cze$¢ drzewa (powyzszy rysunek)
do grupy problemdw wspdtistniejgcych. Sposrdd nich % jest przypisywana przez algorytm do grupy,
ktdra potencjalnie mogtaby skorzysta¢ z interwencji opisanych w wytycznych NICE, podczas gdy
pozostata czes¢ nalezy do ciezkich problemdéw nie opisanych przez NICE.

Zeby zostaé przypisanym do grupy opartej na potrzebie poszukiwania wiekszej ilosci pomocy , dziecko,
mtoda osoba i jej rodzina muszg miec stwierdzone trudnosci, ktére z duzym prawdopodobieristwem
wskazujg na potrzebe czestego korzystania z zasobdéw (np. zaburzenia odzywiania, objawy
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psychotyczne). Na tej podstawie 10% epizoddw opieki jest uznawana jako potencjalnie pasujgca do tej
grupy.

Waznym wnioskiem z tego projektu byto, ze algorytm grupowania nie do korca odpowiada
wykorzystaniu zasobdéw.

Systemy ptatnosci usitujg uchwyci¢ w bardziej komplementarny sposdb obraz pracy wykonywanej
przez klinicystdw, a w nastepstwie koszt tej pracy, w celu rozwiniecia systemu umozliwiajgcego
wybranie sposobu finansowania, tak jak np. w przypadku zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy —
opartego na potrzebach. Finalny raport, ktérego wyniki przedstawiono powyzej zostat opublikowany
w 2015 roku. Liderem prac projektowych dotyczacych sposobu finansowania byta Miranda Wolpert,
ktéra jest rownoczesnie jednym z wiodacych autoréow modelu THRIVE. W zwigzku z tym, ze wyniki
z projektu dotyczacego kosztéw byty powszechnie dostepne, a jedne z gtdwny autorow byt
zaangazowany w dwa projekty umozliwito to lepsze wspieranie prac nad modelem THRIVE.

W 2014 roku przy wspdtpracy Anna Freud National Centre for Children and Families and tge Tavistock
and Portmaman NHS Foundation Trust zostaly opracowane ramy koncepcyjne dla CAMHS zwane
modelem THRIVE. THRIVE to zintegrowne, skoncentrowane na osobie i na jej potrzebach podejscie do
Swiadczenia ustug Zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy | ich rodzin. Konceptualizuje potrzeby
w 5 kategoriach:

e Thriving — rozumiany jako utrzymanie i promocja zdrowia psychicznego,
e  Getting Advice and Signposting — uzyskiwanie porad i wskazowek,

e Getting Help — uzyskiwanie pomocy,

e Getting More Help — uzyskiwanie wiekszej pomocy,

e  Getting Risk Support —uzyskiwanie wsparcia w zakresie ryzyka.

W modelu tym nacisk kfadzie sie na zapobieganie, promowanie zdrowia psychicznego i dobrego
samopoczucia. Dzieci, miodziez i ich rodziny sg uprawnione poprzez aktywne zaangazowanie
w podejmowanie decyzji dotyczacych ich opieki, co ma zasadnicze znaczenie dla podejscia.

THRIVE Elaborated (2015) rozszerza ramy THRIVE. THRIVE Elaborated: Second Edition (2016) zawiera
zaktualizowang przedmowe, ktéra odnosi sie do krytyki i mozliwosci THRIVE Framework, badajac,
w jaki sposéb, pomimo ewidentnego skupienia sie na interwencjach zdrowia psychicznego dla mtodych
ludzi w placéwkach opieki zdrowotnej. THRIVE Framework ma bogaty potencjat, gdy jest to traktowane
jako wspotpraca wielu instytucji w zakresie zdrowia, edukacji, opieki spotecznej i otoczenia
spotecznosci. THRIVE Framework dla zmian systemowych (2019) to dostepne podsumowanie ram,
ktore przeksztatcajg wsparcie zdrowia psychicznego mtodych ludzi i rodzin.

W rozwoju THRIVE modelu bardzo wazne byty wyniki analizy danych gromadzonych przez The Child
Outcomes Research Consortium (CORC). W ponizsze] tabeli przedstawiono hipotetyczng konsumpcije
zasobOw przez pacjentéw po zaimplementowaniu modelu THRIVE (Wolpert i inni, 2015).

Tabela 17 Hipotetyczna konsumpcja zasobow przez pacjentéow po zaimplementowaniu modelu THRIVE

Hipotetyczne %

Grupa oparta na

Hipotetyczny %

Hipotetyczna
przecietna liczba

zuzycie zasobow

Hipotetyczne %
catkowite zuzycie

potrzebach epizodow sesji (tylko bezpo.f.rednle 2as0b6w
spotkania)
Getting advice 30% 3 10% 8%
Getting Help 60% 10 66% 56%
Getting more help 5% 30 16% 14%
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H 0,
. Hipotetyczna H'.p ot.etyczne’ﬁ Hipotetyczne %
Grupa oparta na Hipotetyczny % ) ) zuzycie zasobow i ..
. przecietna liczba , . catkowite zuzycie
potrzebach epizodow .. (tylko bezposrednie )
sesji i zasobow
spotkania)
Getting risk support 5% 15 8% 5%
Thiriving nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy 15%
tacznie 100% 9,2 100% 100%

Zrédto: opracowano na podstawie (Wolpert i inni, 2015).

Po przegladzie rozwigzan w innych krajach Perelman i wsp. zwracajg uwage, ze state wynagrodzenie
to brak ,zachety” do dyskryminowania pacjentéw, a zarazem ograniczenie motywac;ji lekarza, co
pocigga za sobg ryzyko nizszej jakosci swiadczen. Model ptatnosci za ustuge (ang. fee-for-service)
motywuje lekarza do swiadczenia lepszej opieki, ale moze tez zachecac¢ do swiadczenia jej w nadmiarze
w celu uzyskania wyzszych dochoddw. Stawka kapitacyjna, ktdra przewiduje refundacje na podstawie
listy potencjalnych pacjentéw, promuje efektywne wykorzystanie zasobdw, jednak moze prowadzi¢ do
selekcji osé6b w najlepszym stanie zdrowia i do niewystarczajgcego Swiadczenia ustug. Ptatnos¢ za
pakiet, ktéra przewiduje refundacje dla swiadczeniodawcy za leczenie zdiagnozowanych pacjentéw
przez okreslony czas bez wzgledu na wykonywane $wiadczenia, stwarza zachete podobng do tej
w przypadku stawki kapitacyjnej. Wyjatkiem jest jedynie to, ze nie zacheca do wybierania pacjentéw
w najlepszym stanie zdrowia ze wzgledu na fakt, iz finansowane jest leczenie pacjenta z okreslonym
schorzeniem. Metoda ptatnosci za wykonang ustuge (ang. payment for performance) wprawdzie
wynagradza wysokiej jakosci opieke, ale moze sprzyja¢ koncentrowaniu sie wytgcznie na wskaznikach,
a takze na wyborze pacjentéw, ktérzy z wiekszym prawdopodobieristwem pomogg w osiggnieciu
celéw. Metoda fee for service cieszy sie wiekszym zaufaniem wsréd pacjentéw w stosunku do
pozostatych metod, poniewaz pozwala ona poczuc¢ pacjentowi, ze jego zdrowie i dobrostan jest przez
lekarza traktowany ponad kalkulacjami kosztéw (Perelman, Chaves, Almeida, & Matias, 2018).

Ostatecznie w portugalskiej publikacji Perelman i wsp. proponujg czterowymiarowy model zwigzany
z leczeniem i zapobieganiem schorzeniom psychicznym. Model ten obejmuje:

zapobieganie zaburzeniom psychicznym na wczesnych etapach zycia,
wykrywanie zaburzen psychicznych w dziecifnstwie i okresie nastoletnim,
wdrozenie opartego na wspoétpracy modelu walki z depresja,

P wnN e

zintegrowany model oparty na opiece srodowiskowej dla 0séb z powaznymi schorzeniami
psychicznymi.

Po pierwsze, zarekomendowano ptatno$¢ za pakiet ustug (ang. bundled payment) dla
Swiadczeniodawcéw oferujgcych podstawowg opieke w przypadku kontynuacji leczenia dziecka
o specjalnych potrzebach lub w grupie ryzyka do 2 roku zycia.

Po drugie, zaproponowano ptatno$¢ w modelu za wykonanie ustugi (ang. pay for performance scheme)
dla swiadczeniodawcéw oferujgcych podstawowg opieke na podstawie liczby pacjentéw ponizej 18
roku zycia, ktéry wymagajg konsultacji kontrolnych.

Po trzecie, zaproponowano ptatno$sé¢ w modelu za wykonanie ustugi (ang. pay for performance scheme)
dla wszystkich $wiadczeniodawcéw oferujgcych podstawowg opieke, na podstawie wdrozonego
modelu stopniowanego opartego na wspoétpracy w przypadku pacjentéw z depresja.

Zaproponowano réwniez ptatnos$¢ za pakiet ustug w modelu opartym na wartosci, z uwzglednieniem
ryzyka w przypadku pacjentow z powazinymi schorzeniami psychicznymi (ang. value-based risk-
adjusted bundled payment) (Perelman, Chaves, Almeida, & Matias, 2018).
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2.5.Cenniki komercyjne

Nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy przewiduje dla osrodkéw z | poziomu
referencyjnego odptatnos¢ za $wiadczenia w postaci miesiecznej stawki kapitacyjnej za pacjenta
objetego opieky. Osrodki Swiadczgce ustugi z zakresu psychologii komercyjnie nie stosujg takiej formy
rozliczania z pacjentem (zazwyczaj ptatnos¢ dotyczy pojedynczej sesji terapeutycznej lub cyklu
spotkan). Nie odnaleziono cennikéw komercyjnych odpowiadajgcych wycenianym swiadczeniom
z | poziomu.

Istnieje niewiele osrodkéw prowadzacych dziatalnos¢ komercyjng w zakresie oddziatu dziennego
i stacjonarnego, odpowiadajgcych Il i Il poziomowi z modelu. Odnaleziono jeden cennik komercyjny**
oparty na koszcie osobodnia: dla oddziatu dziennego —165 z1, dla oddziatéw ogdlnopsychiatrycznych —
227 zt, przy czym Swiadczenia te nie s3 dedykowane dzieciom.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Nie otrzymano.

4 Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza. ul. Partyzantow 2/4, 05-802 Pruszkéw zrédto:
http://tworki.eu/index.php?option=com content&task=view&id=129&Itemid=205 data dostepu: 04.07.2019 r.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy, Agencja wystgpita z wnioskami o przekazanie
danych do swiadczeniodawcdw (postepowanie nr 47).

Podstawe prawng dla przeprowadzonych dziatan stanowi art. 31 Ic ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz.
1373z pdin. zm.). Zasady postepowania Agencji w zakresie gromadzenia danych zostaty okreslone
w Zarzgdzeniu Nr 59/2018 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
2 paZdziernika 2018 r. w sprawie gromadzenia danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen
opieki zdrowotnej od swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®.

Whniosek o udostepnienie danych zostat wystany do wszystkich $wiadczeniodawcéw, ktérzy
w | pétroczu 2018 roku realizowali $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien dla oséb < 18 r.z. (przynajmniej jedno $wiadczenie), w ramach okreslonych
i opublikowanych na stronie AOTMIT*® kodéw resortowych, a takze koddw zakreséw $wiadczer wraz
z kodami produktéw rozliczeniowych.

Pozyskanie danych przebiegato w nastepujacych etapach:
1. ogfloszenie o rozpoczeciu gromadzenia danych;

2. ogtoszenie listy podmiotéw, do ktorych Agencja wystgpi z wnioskiem o udostepnienie danych;
3. przygotowanie i przestanie wnioskdow do wytypowanych podmiotdow;
4. monitorowanie terminowosci i zakresu udostepnionych danych.

W celu utatwienia swiadczeniodawcom dostepu do ogtoszonego postepowania, informacje
0 wszczeciu procedury wystepowania do swiadczeniodawcdw, zostata w dniu ogtoszenia komunikatu
wystana wiadomos¢ na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia (do 233
Swiadczeniodawcéw realizujacych zakres umowy opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci
i mtodziezy zgodnie z bazg umoéw otrzymang z NFZ z | potowy 2018 roku). Ponadto do Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia przestano prosbe o umieszczenie stosownych informacji na
stronach internetowych instytucji oraz w przypadku NFZ o wykorzystanie wewnetrznego narzedzia
komunikacji ze swiadczeniodawcg (SZOI — System Zarzgdzania Obiegiem Informacji).

W postepowaniu byty zbierane dane finansowo-ksiegowe o poniesionych kosztach oraz informacje
niefinansowe o zasobach ludzkich z medycznych o$rodkéw powstawania kosztéw (OPK) realizujgcych
przedmiotowe $Swiadczenia za 2018 rok.

Ostateczny termin udostepnienia danych finansowo-ksiegowych zostat wyznaczony na dzief 31 maja
2019r.

15 z wytaczeniem na podstawie § 4 ust. 3 zarzadzenia postanowien: § 4 ust. 2 pkt 6) (w zakresie w jakim naktada obowigzek ogtoszenia
procedury zgodnie z zatgcznikiem nr 2 oraz w zakresie procesu przesytania ankiet), ust. 2 pkt 10) (w zakresie wyboru podmiotéw, ktére
przestaty ankiete).

16 http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/taryfikowane-swiadczenia/postepowania-w-toku/47-op-psych-mlodziez/ (data
dostepu:1.07.2019r.)
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Szczegdty postepowania znajdujg sie w ponizszych tabelach.

W wyniku przeprowadzonego postepowania pozyskano dane od 68% $wiadczeniodawcéw
udzielajacych swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

Tabela 18 Wielkos¢ pozyskanej proby danych

Rodzaj danych
Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 158
Liczba $wiadczeniodawcow realizujacych taryfikowane 233
Swiadczenia
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do préoby 68%

Zrédto: opracowanie wtasne.

3.2.Analiza danych

Analize danych przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczeri opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktére zostaty
wskazane w dalszej czesci dokumentu, zastosowano odstepstwa od metodyki.

Analiza plikéw finansowo ksiegowych

Do 26.06.2019 r. zweryfikowano i zatwierdzono dane finansowo-ksiegowe przekazane w ramach
postepowania nr 47 dla 218 OPK, pochodzgce od 115 swiadczeniodawcéw. Pozostate dane nie zostaty
do czasu zamkniecia analiz skorygowane przez swiadczeniodawcow.

Dane z poszczegdlnych OPK podzielono na nastepujace kategorie:

e dane FK od podmiotdw, ktdre ze wzgledu na dotychczasowy zakres udzielanych swiadczen
(Swiadczenia psychologiczne) oraz zatrudniony personel (wytgcznie psycholodzy) wpisujg sie
w strukture osrodkdéw, ktére mogtyby funkcjonowaé na | poziomie referencyjnym,
tj. Osrodkdw srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy,

e dane FK od podmiotdw, ktdre ze wzgledu na zatrudniony personel wpisujg sie w strukture
osrodkéw, ktére mogtyby funkcjonowaé na Il poziomie referencyjnym, tj. Srodowiskowych
centrow zdrowia psychicznego dla dzieci i mfodziezy, przy czym na potrzeby analizy
wydzielono:

o oddziaty dzienne,
o poradnie zdrowia psychicznego,

e dane FK od podmiotéw, ktdére udzielajg $wiadczen w stacjonarnych oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, stanowigcych trzon funkcjonowania osrodkéw na Il
poziomie referencyjnym, tj. Osrodkow wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej.

Pliki FK z osrodkdow bedacych oddziatami dziennymi, poradniami zdrowia psychicznego lub oddziatami
stacjonarnymi analizowano osobno w zwigzku z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia dotyczacy
pozostawienia dotychczasowego sposobu finansowania $wiadczen na Il i na |l poziomie
referencyjnym, przy zmianie wartosci renegocjowanych kontraktéw zgodnie z wynikami wyceny
przeprowadzonej przez AOTMIT. Renegocjacje umdw zawartych ze Swiadczeniodawcami powinny
dotyczy¢ podmiotdw, ktére realizujg umowy na poradnie zdrowia psychicznego, oddziat dzienny lub
oddziat stacjonarny oraz dysponujg mozliwoscig spetnienia dodatkowych wymagan opisanych
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w Zataczniku nr 8 do projektowanego Rozporzadzenia (pismo znak ZPP.074.23.2019.MS
211.06.20197.).

Wsrdd przekazanych danych znajdujg sie réwniez podmioty, ktdére udzielajg specjalistycznych
Swiadczen, np. z zakresu leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mfodziezy, tym samym nie wpisujg
sie w zaden z poziomdéw nowego systemu opieki psychicznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy,
atym samym swiadczenia te powinny by¢ kontraktowane zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
Mimo to, na potrzeby oszacowania sredniego kosztu wynagrodzen czy kosztu infrastruktury, dane FK
pochodzace za takich OPK zostaty uwzglednione w analizach. Z dalszych analiz wytgczono jedynie OPK
z poradni/oddziatéw stacjonarnych/oddziatéw dziennych dla dorostych.

Zestawienie dotyczace liczby OPK przypisanych do poszczegdlnych kategorii znajduje sie w ponizszej
tabeli.

Tabela 19 Zestawienie liczby OPK przypisanych do poszczegolnych OPK

Pozmm. Zakres udzielnych swiadczen? Liczba przypisanych OPK
referencyjny
. Swiadczenia psychologiczne (wytacznie dla | 9+1(d) + 1 (poradnia logopedyczna) +3 (leczenie
| poziom L L. s
dzieci i mtodziezy) uzaleznien)
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne | 89+8 (ZLS) + 1(d) + 1(CZP) +11 (leczenie uzaleznien) +17
Il poziom dla dzieci i mtodziezy (poradnie dla os6b z autyzmem dzieciecym)
Swiadczenia dzienne psychiatryczne .
rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy 29 +1 OPK mieszany (OD+05) +2(d)
. .SW|adcz.er1|a psychiatryczne  dla  dzieci 28 +5(d) +2 (leczenie nerwic) +1 (leczenie uzaleznien)
11l poziom i mtodziezy
Swiadczenia w izbie przyje¢ 3+4(d)
P t
oz::;a € Hostel, pracownia EEG 1 (hostel)+ 1 (pracownia EEG)

1 zakresy zgodne z zatgcznikiem nr 1 do Zarzgdzenia nr 41/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 maja 2018 r; d — dla dorostych; ZLS — zespdt
leczenia Srodowiskowego,; CZP — Centrum Zdrowia Psychicznego; OD — oddziat dzienny; OS —oddziat stacjonarny

| poziom referencyjny — Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy

Osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy bedg finansowane w oparciu
o zryczattowang miesieczng stawke ptacong za kazdego pacjenta, ktéremu udzielne sg $wiadczenia®’.
W celu oszacowania rocznego kosztu funkcjonowania osrodka przyjeto nastepujgce zatozenia:

e zgodnie z trescig zatgcznika nr 8 do Rozporzgdzenia w sktad zespotu terapeutycznego wchodzi:
o psycholog (réwnowaznik co najmniej 1 etatu),

o Specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajaca decyzje
ministra witasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku za réwnowaziny ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art.
28 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 786 tj.), lub osoba
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba
prowadzgca psychoterapie lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty —réwnowaznik co najmniej 2 etatow.

o Terapeuta srodowiskowy lub osoba posiadajgca certyfikat potwierdzajacy nadanie
kwalifikacji rynkowej ,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy”

17 Zgodnie z ustaleniami z MZ i NFZ miesieczny ryczatt na pacjenta zostaje wyptacony, jezeli pacjent skorzysta ze $wiadczenia
min. raz na dwa miesigce.
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wiaczonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, o ktdrym mowa w ustawie z dnia
22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2018 r. poz. 2153),
zwana dalej terapeutg sSrodowiskowym dzieci i miodziezy, lub osoba w trakcie
szkolenia z terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy lub osoba z udokumentowanym
doswiadczeniem pracy srodowiskowej z dzie¢mi i mtodzieza — réwnowaznik co

najmniej 1 etatu,

co daje minimalng liczbe 4 etatéw;

e kazdy z cztonkéw zespotu terapeutycznego pracuje w ciggu roku 214 dni (od 250 dni roboczych
odjeto 26 dni urlopu i 10 dni na zwolnienia lekarskie),

o kazdy z cztonkdw zespotu terapeutycznego jest w stanie odby¢ maksymalnie 6 kontaktow
terapeutycznych, rozumianych jako praca z pacjentem/klientem, niezaleznie od przyjetej
formy terapii i nurtu, w ciggu dnia,

e 13czng liczbe kontaktéw terapeutycznych w roku obliczono jako iloczyn cztonkéw zespotu
(etatéw), liczby dni pracy i liczby kontaktéw terapeutycznych w ciggu dnia (5 136 kontaktéw),

e 3Srednig liczbe kontaktéw terapeutycznych przypadajgcych na pacjenta obliczono na 9, zgodnie
z modelem THRIVE®,

e w zwigzku z ograniczong listg kategorii personelu jakie zbierane sg w pliku FK, przyjeto, ze
wynagrodzenie kazdego z cztonkdw zespotu bedzie réwne sredniemu wynagrodzeniu
psychologa, obliczonemu na podstawie przekazanych przez swiadczeniodawcow danych;

e Srednie wynagrodzenie psychologa obliczono na podstawie danych FK (patrz: Analiza kosztu
Sredniego wynagrodzenia psychologa);

e udziat kosztu infrastruktury w rocznym koszcie funkcjonowania osrodka obliczono na
podstawie plikow FK (patrz: Analiza kosztéw infrastruktury).

Analiza Sredniego kosztu wynagrodzenia psychologa

Sposréd 141 OPK stanowigcych poradnie zdrowia psychicznego lub poradnie psychologiczng, do
analizy przyjeto dane FK pochodzace z 136 OPK (wytaczono 2 poradnie psychologiczne dla dorostych,
2 poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych i jedng poradnie logopedyczng).

Srednie miesieczne wynagrodzenie psychologa brutto (z uwzglednieniem kosztéw pracodawcy)
przeanalizowano osobno dla pracownikéw etatowych i tych zatrudnionych w oparciu o umowy
cywilno-prawne. Do wyliczenia $redniego wynagrodzenia w danym OPK nie wzieto pod uwage
wynagrodzen, ktdre nie spetniaty zapiséw art. 3.1 Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (tekst ujednolicony opracowany na podstawie Dz. U. z 2017 r. poz. 1473, Dz. U z 2018 r. poz.
1942), wedtug ktérego podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujgcy zawdd medyczny, ktdrego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspodtczynnika pracy okreslonego w zatgczniku
do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze. Jako wspodtczynnik pracy przyjeto wartosc 1,05 dla grupy zawodowej nr 5,

18 30% pacjentdw, potrzebuje do 3 kontaktéw, 60% pacjentéw potrzebuje do 10 kontaktéw, 5% pacjentéw potrzebuje do 15 kontaktow, 5%
pacjentéw potrzebuje do 30 kontaktow.
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tj. farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawdd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji. Przecietne
miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej, pomniejszone o potrgcone od ubezpieczonych
sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe w 2017 r. wyniosto 3 731,13 zt*°. Tym
samym ptaca minimalna dla psychologa zostata wyliczona na poziomie:

e 6653,76 zt brutto (z uwzglednieniem kosztéw pracodawcy) dla pracownikéw etatowych,
e 6166,60 zt brutto (z uwzglednieniem kosztéw pracodawcy) dla pracownikéw zatrudnionych
W oparciu o umowy cywilno-prawne.

Do wyliczenia sredniego kosztu wynagrodzenia psychologa ostatecznie wykorzystano dane
pochodzace z 64 OPK, dla ktérych przekazane koszty zatrudnienia psychologéw byly nie nizsze niz
wyliczona ptaca minimalna dla poszczegdlnych form zatrudnienia.

Tak oszacowane $rednie miesieczne wynagrodzenie brutto uwzgledniajgce koszt pracodawcy wynosi
8742,81 zt.

Wyliczenia kosztu swiadczenia z uwzglednieniem wszystkich wynagrodzen przedstawiono w analizie
wrazliwosci.
Analiza kosztow infrastruktury

Sposrdd 141 OPK stanowigcych poradnie zdrowia psychicznego lub poradnie psychologiczng, do
analizy przyjeto dane FK pochodzace z 136 OPK (wytaczono 2 poradnie psychologiczne dla dorostych,
2 poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych i jedng poradnie logopedyczng). Dane te
przeanalizowano. pod wzgledem liczby personelu/etatéw oraz kosztéw infrastruktury (rozumianej jako
koszty catkowite OPK pomniejszone o wynagrodzenia personelu, koszty lekédw, wyrobéw medycznych
i procedur). Ostatecznie do obliczen przyjeto dane pochodzgce z n=118 OPK (poradnie psychologiczne
i poradnie zdrowia psychicznego, w ktérych wykazano zatrudnienie przynajmniej na poziomie 0,5
w ciggu roku®). Sredni udziat kosztéw infrastruktury w kosztach catkowitych dla poradni
psychologicznych i poradni zdrowia psychicznego wynosi 24,18%.

Na ponizszym wykresie przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy srednim kosztem infrastruktury a liczba
etatéw (z wytaczeniem etatdéw personelu niemedycznego).
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Rysunek 23.Zaleznos¢ pomiedzy rocznymi kosztami infrastruktury a liczbg personelu zatrudniong w osrodku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych FK za 2018 rok.

19 Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 16 lutego 2018 r. w sprawie przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej w 2017 r. i w drugim pdtroczu 2017 r. (Monitor Polski z dn. 19.02.2018 r., poz. 197), data dostepu: 02.07.2019 r.

20 Niektorzy $wiadczeniodawcy przekazywali dane dotyczace kilku OPK. Zerowe etaty personelu moga wynikaé z przypisania kosztu
wynagrodzenia do innego OPK, mimo ze danych cztonek personelu udziela swiadczen na rzecz analizowanego OPK. Z tego wzgledu tych
danych nie uwzgledniano w analizie.
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Mozna zaobserwowaé, ze Sredni roczny koszt infrastruktury zasadniczo wzrasta wraz z liczbg
zatrudnionego personelu. Wyniki dla kosztu $wiadczenia z wykorzystaniem powyzszych wyliczen
przedstawiono w analizie wrazliwosci.

Oszacowanie kosztu swiadczenia

Przy przyjeciu powyzszych zatozen roczny koszt funkcjonowania ,podstawowego” osrodka
Srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy (czyli osrodka w ktérym zespot
terapeutyczny pracuje na 4 etaty) obliczono na 553 488,37 zt.

Biorac pod uwage opisane powyzej zatozenia dotyczace sredniej liczby kontaktéw przypadajacych na
pacjenta oraz maksymalnej liczby kontaktéw terapeutycznych w ciggu roku, nalezy przyjaé, ze rocznie
pod opieka osrodka moze znajdowac sie 561 osdb.

W zwigzku z tym zryczattowang stawke miesieczng przypadajaca na pacjenta bedgcego pod opieka
osrodka mozna obliczy¢ jako iloraz rocznego kosztu jego funkcjonowania i liczby pacjentéw jaka moze
objg¢ opieka w tym okresie.

Tak obliczona stawka wynosi: 82,17 zi.

Il poziom referencyjny — Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

Oddziaty dzienne

Pierwotnie analizie poddano dane FK pochodzace z 29 OPK bedacych oddziatami dziennymi. Z dalszej
analizy wykluczono dane FK z 5 OPK (2 OPK dotyczyty oddziatéow dla oséb dorostych, dla 2 OPK nie
przypisano kosztéw wynagrodzenia personelu, dla 1 OPK nie przypisano kosztéw wynagrodzen
personelu lekarskiego). Dla kazdego z OPK analizowano wysokos$¢ kosztéw catkowitych, przychodow
catkowitych i przychodéw z NFZ. W celu zweryfikowania przychodéw z NFZ, kwoty przekazane przez
$wiadczeniodawcéw w pliku FK, zweryfikowano z danymi przekazanymi w TAB2%, danymi
rozliczeniowymi z bazy NFZ i dodatkowo poréwnano z kwotg kontraktu na 2018 rok, pochodzaca
z Informatora o zawartych umowach?’. Dane pochodzace z 3 OPK wytgczono z dalszej analizy ze
wzgledu na znaczne rozbieznosci w sprawozdawanych danych. Dodatkowo z dalszej analizy
wykluczono dane FK od podmiotu, ktéry przekazat kilka OPK — poréwnanie danych z kilku miejsc
powstawania kosztéw sugeruje ztg alokacje kosztdw. Ostatecznie wyliczenia przeprowadzono
na danych pochodzacych z 20 OPK (przy uproszczeniu, ze 1 OPK oznacza jeden oddziat, w analizie
uwzgledniono dane pochodzgce od 52% s$wiadczeniodawcow). Szczegdétowe dane przedstawiono
W ponizszej tabeli.

21 Jedna z tabel pliku finansowo-ksiegowego zawierajgca dane na temat ilosci zrealizowanych produktéw dla medycznych OPKdéw.
2 http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/ data dostepu: 2.07.2019 r.
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Tabela 20 Analiza kosztéw i przychodéw OPK bedgcych oddziatami dzienymi dla dzieci i mtodziezy

Nazwa swiadczeniodawcy

Nazwa OPK Koszty catkowite Z:x:\:ﬁ:‘: Przychody NFZ $re::ri‘7(t(::na \l;lvdl(z;as’{zr;zz ccr:{)s:v‘clit':z ca::(z:i?:ytr;‘xizgfgch
catkowitych

499 220,20 zt 359112,10zt | 330711,00 zt 10,00 66,25% 71,93%
247 827,07 zt 164 704,59 zt | 150 848,35 zt 10,10 61% 66%
295 361,35 zt 546 460,47 zt | 529632,01 zt 12,10 179,32% 185,01%
179 779,65 zt 165452,82 zt | 153913,30zt 10,00 85,61% 92,03%

1254547,82zt | 847892,54zt | 794 814,60 zt 9,00 63% 68%
545 418,03 zt 310810,23zt | 310810,23 zt 10,50 56,99% 56,99%
962 477,04 zt 715 690,28 zt | 649 564,28 zt 10,50 67,49% 74,36%
588 704,26 zt 428 246,28 zt | 372 234,08 zt 10,5 63,23% 72,74%
888 305,35 zt 933469,22 zt | 806 459,01 zt 10,5 90,79% 105,08%
644 609,88 zt 783309,20zt | 733 085,80 zt 10 113,73% 121,52%
534 120,42 zt 604 835,61zt | 604 835,61 zt 10 113% 113%
328 717,58 zt 254 209,00 zt | 249550,00 zt 10 75,92% 77%
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Nazwa swiadczeniodawcy

Nazwa OPK

Przychody

Srednia cena

Udziat przychodéw NFZ

Udziat przychodow

E
x
3

Koszty catkowite catkowite Przychody NFZ - e T catkowitych w kosztach
catkowitych
249 183,00 zt 260 188,69 zt 260 188,69 zt 11 104,42% 104%
637 890,80 zt 813 632,14 zt 730 824,48 zt 13 114,57% 128%
1118243,67 zt | 1341758,21zt | 1172 830,64 zt 13 104,88% 120%
1073 402,80 zt 832 723,73 zt 829 017,46 zt 13 77,23% 78%
719 942,89 zt 613 078,27 zt 483 467,67 zt 13 67,15% 85%
954248,73zt | 794 207,66zt | 723 160,35 zt 12 75,78% 83%
92 202,74 zt 102 288,50 zt 102 288,50 zt 10 110,94% 111%
1984 533,76 zt | 1926 585,49 zt | 1 554 559,98 zt 9 78,33% 97%
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Sposréd analizowanych oddziatow dziennych, w przypadku 7 przychody z NFZ pokrywajg koszty
catkowite dziatalnosci (przychody przewyzszajg koszty o 4%—13%, a nawet 79% w przypadku jednego
oddziatu). Dla pozostatych oddziatéw przychody NFZ pokrywajg od 57% do 91% kosztow.

W przypadku 8 oddziatéw przychody catkowite pokrywajg koszty catkowite dziatalno$ci, przy czym dla
3 przychody NFZ sg réwne kosztom catkowitym — dla 5 oddziatéw przychody catkowite przewyzszajg
koszty catkowite o 5%—28%, a nawet 85% w przypadku jednego oddziatu).

Uwzgledniajgc dane zaréwno od oddziatdw, dla ktérych przychody przewyzszajg koszty, jak i pokrywajg
tylko ich czes¢, sredni poziom niedofinansowania wynosi 11,5%.

Poniewaz jednostka rozliczeniowa na oddziatach dziennych jest osobodzien, analizie poddano réwniez
$redni koszt osobodnia i poréwnano go ze $rednig wartoscia refundacji za osobodzier (141,28 z1%3). Dla
jednego sposréd analizowanych OPK swiadczeniodawca nie przekazat liczby zrealizowanych osobodni
i dla niego nie byto mozliwe obliczenie kosztu osobodnia. Dla pozostatych oddziatéw sredni koszt
osobodnia (po odcieciu wartosci odstajgcych) oszacowano na 159,99 zt. Sredni koszt osobodnia jest
0 13% wyzszy w stosunku do kwoty refundacji za osobodzien, jaka ptaci NFZ.

Rdznica w oszacowaniu procentowym niedoszacowania, wynika z tego, ze w koszcie osobodnia
uwzgledniono dodatkowo koszt amortyzacji, a Srednig kwote refundacji obliczono na podstawie
Sredniej wartosci punktu dla wszystkich swiadczeniodawcow.

Obecnie w oddziale dziennym $wiadczenia mozna rozlicza¢ za pomoca 3 produktéw rozliczeniowych.
W ponizszej tabeli przedstawiono wage punktowg produktéw rozliczeniowych przy uwzglednieniu
wzrostu wartos$ci odpowiednio 0 11,5% i 13%.

Tabela 21 Waga punktowa produktéw rozliczeniowych z zakresu swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dzieci i mtodziezy przy uwzglednieniu wzrostu wartosci odpowiednio o0 11,5% i 13%

Nowa waga Nowa waga
Waga punktowa punktowa punktowa
produktéw produktéw produktéw
rozliczeniowych?*| rozliczeniowych | rozliczeniowych
(+11,5%) (+13%)

Nazwa zakresu | Kod produktéw | Nazwa produktéow Jednostka Jednostka
Swiadczen rozliczeniowych | rozliczeniowych |sprawozdawana| rozliczeniowa

osobodzien na
oddziale dziennym
psychiatrycznym
rehabilitacyjnym
dla dzieci
i mtodziezy
osobodzien na
Swiadczenia oddziale dziennym |  osobodzier punkt
dzienne psychiatrycznym
psychiatryczne rehabilitacyjnym
rehabilitacyjne | 5.15.12.0000208 dla dzieci 9,61 10,72 10,86
dla dzieci i mtodziezy
i mtodziezy z korektorem 0,7 -
pobyt ponad
standard czasu
turnus
rehabilitacyjny dla
5.15.12.0000303 | dziecii mtodziezy osobodzien punkt 13,73 15,31 15,51
z zaburzeniami
psychicznymi (ODR)

5.15.12.0000207 13,73 15,31 15,51

2 W 2018 roku $wiadczen z zakresu Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mfodziezy udzielato 38
$wiadczeniodawcow, a Srednia warto$¢ punktu wyniosta 10,29 zt (min.7,20 zt, max.12,5 zt).

24 \Waga punktowa okre$lona w Zarzgdzeniu nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier
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Poradhnie zdrowia psychicznego

Podobng analize jak dla opisanych powyzej oddziatéw dziennych przeprowadzono dla poradni zdrowia
psychicznego, ktdre udzielajg swiadczen w zakresie swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dzieci i mtodziezy, przy czym dodatkowo wykluczono OPK, dla ktdrych $rednie miesieczne
wynagrodzenie psychologa nie spetniato warunku minimalnej ptacy zasadniczej. Do obliczen
wykorzystano dane pochodzace z 52 OPK. Srednio dla tych poradni przychody z NFZ pokrywajg 91%
kosztdw. Mozna zatem stwierdzi¢, ze Sredni poziom niedofinansowania wynosi 9%.

Obecnie w oddziale dziennym swiadczenia mozna rozliczac¢ za pomocg 14 produktéw rozliczeniowych.
W ponizszej tabeli przedstawiono wage punktowg produktéw rozliczeniowych przy uwzglednieniu
wzrostu wartosci o 9%.

Tabela 22 Waga punktowa produktow rozliczeniowych z zakresu swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mtodziezy przy uwzglednieniu wzrostu wartosci o 9%

Nowa waga
. . Waga punktowa punktowa
Nazwa zakresu Kod produktéw Nazwa produktow Jednostka Jednostka . .
P . L . . . N . produktow produktow
Swiadczen rozliczeniowych rozliczeniowych sprawozdawana| rozliczeniowa " . . .
rozliczeniowych?> | rozliczeniowych
(+9%)
5.15.12.0000136 |porada lekarska diagnostyczna 13,73 14,97
5.15.12.0000137 |porada lekarska terapeutyczna 6,86 7,48
5.15.12.0000138 porada kontrolna 3,43 3,74
5.15.12.0000139 TR el 13,73 14,97
diagnostyczna
5.15.12.0000260 porada psychologiczna 9,15 9,97
sesja psychoterapii
5.15.12.0000265 | indywidualnej wykonywana 16,02 17,46
przez psychoterapeute
sesja psychoterapii
indywidualnej wykonywana
5.15.12.0000266 przez osobe w trakcie 11,44 12,47
szkolenia do uzyskania
certyfikatu psychoterapeuty
Swiadczenia q h f —
. 5.15.12.0000131 | S€S12 Psychoterapii rodzinnej 4,58 4,99
psychiatryczne (uczestnik)
. punkt punkt
ambulatoryjne dla X hoterapii ar X
dziecii mtodziezy | 5.15.12.0000132 | S€°J@ Psychoterapii grupowe; 3,43 3,74
(uczestnik)
turnus rehabilitacyjny dla
5.15.12.0000311 CRIAU Bty 3,43 3,74
z zaburzeniami psychicznymi
(amb.)
5.15.12.0000134 sesjawsparcla 1,72 1,87
psychospotecznego (uczestnik)
5.15.12.0000135 | “Vi2vta/porada domowa/ 15,60 17,00
Srodowiskowa
porada kompleksowo -
5.15.22.0000011 konsultacyjna dla oséb 11,44 12,47
z autyzmem dzieciecym *
program terapeutyczno -
5.15.22.0000012 rehabililtacyjny dla oséb z 9,15 9,97
autyzmem dzieciecym *

W analizowanych danych FK znalazt sie rowniez 1 OPK dla zespotu leczenia srodowiskowego.
W 2018 roku w Polsce dziatato 40 swiadczeniodawcédw, ktérzy w ramach zakresu leczenie
Srodowiskowe (domowe) udzielali Swiadczen dzieciom i mtodziezy. Ze wzgledu na niewielka liczbe

25 Waga punktowa na okreslona w Zarzqdzeniu nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umdw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
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danych nie mozna wyciggaé¢ wnioskéw dotyczacych poziomu niedoszacowania $wiadczen z zakresu
leczenia sSrodowiskowego (domowego). Biorac jednak pod uwage, ze tego typu placodwki wpisujg sie
w |l poziom referencyjny nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, a takze, ze dane
te byly wigczane do analizy dotyczacej poziomu wynagrodzenia psychologéw i $redniego kosztu
infrastruktury placéwek, ktére mogtyby funkcjonowac na Il poziomie referencyjnym, mozna przyjaé, ze
poziom niedoszacowania wynosi analogicznie 9%. W ponizszej tabeli zestawiono poréwnywalne
produkty z zakresu swiadczen ambulatoryjnych psychiatrycznych dla dzieci ze Swiadczeniami z zakresu
leczenia sSrodowiskowego. Dodatkowo w ostatniej kolumnie przedstawiono nowg wage punktowg
produktdw rozliczeniowych z zakresu leczenia srodowiskowego, uwzgledniajgcg 9% wzrost.
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Tabela 23 Poréwnanie produktéw rozliczeniowych realizowanych w zakresach swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy i leczenie srodowiskowe(domowe)

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy

Leczenie Srodowiskowe (domowe)

Nowa wartos¢

0s0b z autyzmem dzieciecym *

Kod produktu Wartos¢ Wartos¢ Kod produktu Wartos¢ Wartos¢
) ) Nazwa produktu ) . Nazwa produktu punktowa
rozliczeniowego punktowa w PLN rozliczeniowego punktowa® w PLN (+9%)
0
nd nd nd nd 5.15.12.0000261 | i2vta/porada domowa/$rodowiskowa 18,20 166,71 2t 19,84
miejscowa
nd nd nd nd 5.15.12.0000262 | i2vta/porada domowa/srodowiskowa 23,40 214,34 2t 25,51
zamiejscowa
nd nd nd nd 5.15.12.0000263 wizyta terapeuty Srodowiskowego 3,90 35,72 4 4,25
5.15.12.0000136 porada lekarska diagnostyczna 13,73 125,08 zt 5.15.12.0000149 porada lekarska diagnostyczna 11,70 107,17 z 12,75
5.15.12.0000137 porada lekarska terapeutyczna 6,86 62,49 zt 5.15.12.0000257 porada lekarska terapeutyczna 7,80 71,45 zt 8,50
5.15.12.0000138 porada kontrolna 3,43 31,25 zt 5.15.12.0000258 porada kontrolna 3,90 35,72 zt 4,25
5.15.12.0000139 porada psychologiczna diagnostyczna 13,73 125,08 zt 5.15.12.0000127 porada psychologiczna diagnostyczna 11,70 107,17 z 12,75
5.15.12.0000260 porada psychologiczna 9,15 83,36 zt 5.15.12.0000259 porada psychologiczna 10,40 95,26 zt 11,34
5.15.12.0000265 sesja psychoterapii indywidualnej 16,02 145917t | 5.15.12.0000265 sesja psychoterapii indywidualnej 18,20 166,71 2t 19,84
wykonywana przez psychoterapeute wykonywana przez psychoterapeute
sesja psychoterapii indywidualnej sesja psychoterapii indywidualnej * -
5.15.12.0000266 | wykonywana przez osobe w trakcie szkolenia 11,44 104,22 zt 5.15.12.0000266 | wykonywana przez osobe w trakcie szkolenia 13,00 119,08 zt 14,17
do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty
5.15.12.0000131 sesja psychoterapii rodzinnej (uczestnik) 4,58 41,69 zt 5.15.12.0000131 sesja psychoterapii rodzinnej * (uczestnik) 5,20 47,63 zt 5,67
5.15.12.0000132 sesja psychoterapii grupowej (uczestnik) 3,43 31,27 5.15.12.0000132 sesja psychoterapii grupowej * (uczestnik) 3,90 35,72z 4,25
5.15.12.0000311 turnus rehab|l|.tacYJny dla. dzieci .| mtodziezy z 343 31,27 24 5.15.12.0000312 turnus tehébllltacyjny dla. os?bz 3,90 3572 24 4,25
zaburzeniami psychicznymi (amb.) zaburzeniami psychicznymi (l.$rod.)
5.15.12.0000134 | sesja wsparcia psychospotecznego (uczestnik) 1,72 15,63 zt 5.15.12.0000134 | sesja wsparcia psychospotecznego (uczestnik) 1,96 17,91 zt 2,13
5.15.12.0000135 wizyta / porada domowa/ srodowiskowa 15,60 142,12 nd nd nd nd nd
5.15.22.0000011 | POrada kompleksowo -konsultacyjna dia osob |, 104,22 2t nd nd nd nd nd
z autyzmem dzieciecym *
5.15.22.0000012 | Program terapeutyczno - rehabililtacyjny dia 9,15 83,36 2t nd nd nd nd nd

26 Waga punktowa na okreslona w Zarzqdzeniu nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieri
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Il poziom referencyjny — Osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej

Pierwotnie analizie poddano dane FK pochodzace z 28 OPK. Nie analizowano danych z OPK bedgcych
oddziatami dla dorostych, oddziatami leczenia uzaleznien lub nerwic, w zwigzku z tym, ze swiadczenia
sg tam rozliczane z wykorzystaniem odrebnych produktéw rozliczeniowych. Z dalszych obliczen
wytgczono réwniez 3 OPK, ktére stanowity oddziaty dla dorostych (Swiadczenia dla dorostych stanowity
zdecydowanie wiekszg czes$¢ swiadczen niz swiadczenia udzielane dzieciom i mtodziezy) oraz 1 OPK,
dla ktérego zaobserwowano duze rozbieznosci pomiedzy danymi przekazanymi w TAB 2, danymi
sprawozdawczymi NFZ i kontraktu na 2018 rok, pochodzacg z Informatora o zawartych umowach.
Ostatecznie wyliczenia przeprowadzono na danych pochodzgcych z 24 OPK (przy uproszczeniu,
2e 10PK oznacza jeden oddziat, w analizie uwzgledniono dane pochodzace o 71%
Swiadczeniodawcéw).

Wyniki analizy przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 24 Analiza kosztéw i przychodow OPK bedgcych oddziatami stacjonarnymi dla dzieci i mtodziezy

Nazwa swiadczeniodawcy

N

Srednia . , Udziat przychodéw
Nazwa OPK Kosth PrZycho'dy Przychody NFZ cena il przychodow' NFZ NFZ w kosztach
catkowite catkowite w kosztach catkowitych X
punktu catkowitych

- 427 341,28 zt 142 590,97 zt 142 590,97 zt 13,07 zt 33,37% 33,37%
1258 966,54 zt | 1346275,72zt | 1270 357,01 zt 14,03 zt 100,90% 106,93%

2026 809,98 zt | 1873444,76zt | 1663 311,67 zt 13 zt 82,07% 92,43%

i 2204 300,51zt | 1928 135,15zt | 1 583 323,95 zt 14,63 zt 71,83% 87,47%
2695457,45zt | 2310477,72 zt | 1960 046,22 zt 13,8 zt 72,72% 85,72%

2035137,47 zt | 2417 808,79 zt | 2 141 756,77 zt 15 zt 105,24% 118,80%

! 4360667,24 zt | 3993992,64 zt | 2909 537,12 zt 14 74 66,72% 91,59%
- 2758 388,65 zt | 2442 601,78 zt | 2 070 123,41 zt 12 zt 75,05% 88,55%
- 2499 070,25zt | 2927 552,27 zt | 2 543 249,35 zt 14,29 zt 101,77% 117,15%
5545544,31zt | 5729790,45 zt | 4 431 347,00 zt 12 zt 79,91% 103,32%

3543119,27 zt | 3573 887,95zt | 2 834 569,33 zt 14 zt 80,00% 100,87%

1931934,78zt | 1523417,51zt|1316242,58zt | 11,66zt 68,13% 78,85%

1956 508,48 zt | 1898 993,09 zt | 1721 185,49 zt 14,8 zt 87,97% 97,06%

I | 2 222080,152t | 1911471,587t | 1281859,222t | 11,52t 39,78% 59,32%
- 3384968,72 zt | 3353414,95zt | 2723 630,69 zt 11,5 zt 80,46% 99,07%
—T 2384235,12zt | 2101677,88 zt | 1 646 814,00 zt 13 zt 69,07% 88,15%
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Nazwa swiadczeniodawcy

Nazwa OPK

T

Koszty Przychody SO Udziat przychodéw NFZ LB T
y . Przychody NFZ cena X NFZ w kosztach
catkowite catkowite w kosztach catkowitych X
punktu catkowitych
2933801,79 zt | 2661637,78 zt | 2 401 532,07 zt 12,6 zt 81,86% 90,72%
2709 795,65zt | 3272409,44 zt | 3272 409,44 zt 15 zt 120,76% 120,76%
2587 837,25zt | 2496 108,04 zt | 1 821 294,04 zt 12,6 zt 70,38% 96,46%
1725815,73 zt | 1834 176,19zt | 1 755 652,99 zt 12 zt 101,73% 106,28%
4628 965,84 zt | 3562 265,23 zt | 2 815 670,16 zt 14 zt 60,83% 76,96%
5135165,81zt | 4073 371,55zt | 3078 484,97 zt 14 zt 59,95% 79,32%
2235800,22 zt | 1934061,09 zt | 1 718 478,59 zt 13 zt 76,86% 86,50%
3156002,14 zt | 2706 189,11 zt | 2 393 767,94 zt 13 zt 75,85% 85,75%
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Sposrdd analizowanych oddziatéw stacjonarnych, w przypadku 5 przychody z NFZ pokrywajg koszty
catkowite dziatalnosci (przychody przewyzszajg koszty o 0,9%—5%, a nawet 20% w przypadku jednego
oddziatu). Dla pozostatych oddziatow przychody NFZ pokrywajg od 33% do 88% kosztow.

W przypadku 7 oddziatéw przychody catkowite pokrywajg koszty catkowite dziatalno$ci, przy czym dla
1 przychody NFZ sg rowne kosztom catkowitym — dla 6 oddziatéw przychody catkowite przewyzszajg
koszty catkowite 0 0,89%—18,8%).

Uwzgledniajgc dane zaréwno od oddziatdw, dla ktérych przychody przewyzszajg koszty, jak i pokrywajg
tylko ich czes¢, sredni poziom niedofinansowania wynosi 22,37%.

Poniewaz jednostkg rozliczeniowg na oddziatach stacjonarnych jest osobodzien, analizie poddano
rowniez sredni koszt osobodnia z tych samych oddziatéw i poréwnano go ze $rednig wartoscig
refundacji za osobodzieri (254,22 zt¥).

Sredni koszt osobodnia (po odcieciu wartosci odstajgcych) oszacowano na 310,15 zt. Sredni koszt
osobodnia jest 0 22% wyzszy w stosunku do kwoty refundacji za osobodzien, jaka ptaci NFZ.

Niewielka réznica w oszacowaniu procentowym niedoszacowania wynika z tego, ze w koszcie
osobodnia uwzgledniono dodatkowo koszt amortyzacji, odcieto wartosci skrajne, a srednig kwote
refundacji obliczono na podstawie Sredniej wartosci punktu dla wszystkich swiadczeniodawcéw.

Obecnie w oddziale dziennym $wiadczenia mozna rozlicza¢ za pomoca 3 produktéw rozliczeniowych.
W ponizszej tabeli przedstawiono wage punktowa produktdw rozliczeniowych przy uwzglednieniu
wzrostu wartos$ci odpowiednio 0 22% i 22,37%.

Tabela 25 Waga punktowa produktéw rozliczeniowych z zakresu Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mfodziezy przy
uwzglednieniu wzrostu wartosci odpowiednio 0 22,00% i 22,37%

Kod Vs Nowa waga Nowa waga
Nazwa zakresu e Nazwa Jednostka Jednostka e punktowa punktowa
. . . . produktow sprawozdawan | rozliczeniow . . produktow produktow
Swiadczen rozliczeniowyc . . rozliczeniowych . . . .
h rozliczeniowych a a - rozliczeniowyc | rozliczeniowyc
h (+22,00%) h (+22,37%)
osobodzien
w oddziale
5'15'12(')00001 psychiatrycznym osobodzien punkt 18,72 22,84 22,91
dla dzieci
i mtodziezy
osobodzien
w oddziale
psychiatrycznym
5'15'1;00001 dla dzieci osobodzier punkt 13,10 15,99 16,04
Swiadczenia i mtodziezy
psychiatryczne z korektorem 0,7
dla dzieci - przepustka
i mtodziezy osobodzieri
w oddziale
psychiatrycznym
515.12.00001 dla dzieci osobodzieri punkt 13,10 15,99 16,04
62 i mtodziezy
z korektorem 0,7
- pobyt ponad
standard czasu
5.15.12.00001 | osobodzien osobodzieri punkt 9,36 11,42 11,45
63 w oddziale

27 \W 2018 roku $wiadczen z zakresu $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy udzielato 34 $wiadczeniodawcéw. Srednia wartosé
punktu dla tego zakresu wynosita 13,58 zt (min. 11.50, max. 15,50 zt).
28 Waga punktowa na okreslona w Zarzqdzeniu nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umdw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
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Nowa waga
punktowa
produktow
rozliczeniowyc
h (+22,37%)

Nowa waga
punktowa
produktow
rozliczeniowyc
h (+22,00%)

Kod ) Nazwa Jednostka Jednostka Waga punk‘towa
produktéow produktow

. X produktow sprawozdawan | rozliczeniow . X
rozliczeniowyc . N rozliczeniowych
h rozliczeniowych a a .

Nazwa zakresu
Swiadczen

psychiatrycznym
dla dzieci
i mtodziezy
z korektorem 0,5
- przepustka
podczas pobytu
ponad standard
czasu

turnus
rehabilitacyjny
5.15.12.00002 dla dzieci
91 i mtodziezy
z zaburzeniami
psychicznymi

osobodzien punkt 18,72 22,84 22,91

leczenie
elektrowstrzgsam
i chorych
z zaburzeniami
psychicznymi *

5.15.12.00002

74 28,00

osobodzien punkt 22,88 27,91

3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztow swiadczen udzielanych

w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i miodziezy, tj. na | poziomie

referencyjnym, zostata przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci.
Zestawienie badanych parametrow przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 26 Zestawienie parametréow analizy kosztéw w ramach analizy wrazliwosci (dla osrodkéw z | poziomu
referencyjnego)

Scenariusz Parametr Wartosc parametru Zrédto Uzasadnienie
Wynagrodzenia psychologa
Stawka 6 324,17 Z’f.brlftto wyliczone na po'dst.awie dany'ch
A wynagrodzenia z uvlvzgledmenlem Dane FK za 2018 rok z OPK z zatrudnieniem powyz.eJ,
psychologa kosztow praFodawcy/ 0,5 etatu ;.:J.sy.chc?lc‘Jga (bez odcieé
miesigc ponizej minimalnego
wynagrodzenia)
Na podstawie danych FK
opracowano model regresji,
ktéry pozwala na oszacowanie
Zmienna w zaleznosci od kosztéw catkowitych osrodka
liczby personelu zgodnie w zaleznosci od liczby personelu
z modelem regresji (model nie uwzglednia kosztow
(obliczenia dotycza 4-30 personelu niemedycznego).

B Koszt infrastruktury etatow, wyniki Dane FK za 2018 rok Z przeprowadzonej analizy
przedstawiono dla wynika, ze istnieje zaleznos¢
wartosci skrajnych: miedzy kosztem infrastruktury,

B1 -4 etaty, a liczba zatrudnionego personelu
B2 — 30 etatow) (poréwnaj Rysunek 23.Zaleznos¢
pomiedzy rocznymi kosztami
infrastruktury a liczbg personelu
zatrudniong w osrodku.).
Liczba kontaktow - . Eksp?rc_i na po}dstawie wfa.srTych
C 5 Opinie eksperckie doswiadczen wskazywali, ze
terapeutycznych . .
optymalna liczba kontaktow
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Scenariusz Parametr Wartosc parametru Zrédto Uzasadnienie
przypadajaca na 1 terapeutycznych przypadajaca
psychologa na 1 dzien na 1 cztonka zespotu
terapeutycznego na 1 dzien
wynosi 5.

Wariant ekspercki uwzglednia
Srednio 32,625 godzin pracy
z pacjentem i jego rodzing,
co determinuje oszacowanie na
poziomie 199 liczby pacjentow
objetych opieka w roku

Opinie eksperckie w poradni zatrudniajgcej
| THRIVE 4 cztonké t
199 pacjentow objetych oparte o mode . cztonkdéw zespotu
. N . ; oraz rekomendacje terapeutycznego. Oszacowana
Liczba pacjentéw opieka w roku w poradni . . . .
. . o NICE i APA, dotyczace liczba godzin uwzglednia:
D objetych opieka zatrudniajacej ) L L .
, leczenia pacjentéw - przynajmniej 3 spotkania
w roku 4 cztonkéw zespotu . .
z problemami diagnostyczne po 1,5 h, przy
terapeutycznego . . . . .
psychicznymi w wieku czym faczny czas jest nie
rozwojowym mniejszy niz 10 godzin;
- 10 1,5-godzinnych sesji
z rodzicami

- $rednio 9 kontaktow
terapeutycznych z pacjentem
zgodnie z wynikami przyjetymi

w oparciu o model THRIVE

NICE — National Institute for Health and Care Excellence, APA — American Psychiatric Association
Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki analizy wrazliwosci dla badanych parametréw.

Tabela 27 Wyniki analizy wrazliwosci dla osrodkéw z | poziomu referencyjnego

Scenariusz Wynik analizy kosztow Réznica wzgledem wyniku dla analizy podstawowej [%]
A 59,44 7t -27,66%
B1 78,90 zt -3,98%
B2 82,07 zt -0,13%
C 98,61 zt +20,00%
D 231,78 zt +182,07%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analiza wrazliwosci wskazuje na silng odwrotng zaleznos$¢ miedzy liczbg pacjentéw objetych opieka
w roku a miesiecznym ryczattem za jednego pacjenta. Przy przyjetych w modelu D parametrach
prowadzacych do zmniejszenia liczby pacjentéw o 64,5% wzgledem zatozen przyjetych w podstawowe;j
analizie kosztéw rdznica wzgledem wyjsciowego wyniku wyniosta 182,07%. Najnizszy wynik analizy
kosztéw (réznica -27,66% wzgledem wyniku dla analizy podstawowej) osiggnieto w modelu A,
w ktérym badany parametr — wynagrodzenie psychologa — przyjeto na poziomie 6 324,17 zt brutto
z uwzglednieniem kosztow pracodawcy/miesigc. Ponizej przedstawiono w sposdb graficzny wyniki
analizy wrazliwosci.
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Rysunek 24. Graficzne przedstawienie wynikéw analizy wrazliwosci.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Opracowany na podstawie danych FK model regres;ji, ktéry zostat wykorzystany w scenariuszu B analizy
wrazliwosci, pozwala na oszacowanie kosztéw catkowitych osrodka w zaleznosci od liczby personelu
(model nie uwzglednia kosztow personelu niemedycznego). Przy zatozeniu niezmiennosci pozostatych
parametréw rozpatrywanych w innych scenariuszach, wynik analizy wrazliwosci zmienia sie od 78,90 zt
(-3,98% od wyniku podstawowego; scenariusz B1 dla 4 etatéw cztonkdw zespotu terapeutycznego)
do 82,07 zt (-0,13% od wyniku podstawowego; scenariusz B2 — dla 30 etatéw). Wynika z tego, ze przy
przyjeciu wyceny z podstawowej analizy kosztéw os$rodki z | poziomu referencyjnego powinny miec
zapewnione $rodki na prowadzenie statusowej dziatalnosci. Ze wzgledu na nieliniowy przyrost rocznej
kwoty ryczattu dopiero osrodki zatrudniajace wiecej niz 37 cztonkéw zespotéw terapeutycznych
uzyskaja przychdd z NFZ niewystarczajgcy na pokrycie kosztéw funkcjonowania. Opisane zaleznosci
przedstawiono na wykresie ponizej.
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Rysunek 25 Wynik analizy kosztow dla scenariusza B — stawka miesieczna na pacjenta w terapii oraz réznica (%) przyrostu
miesiecznej kwoty ryczattu wyliczone na podstawie modelu regresji w zaleznosci od liczby zatrudnionych cztonkéw
zespotéw terapeutycznych. Kolorem czerwonym zaznaczono osrodki, dla ktorych koszty przekraczajg kwote przychodéw
z NFZ.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie modelu regresji opartego na danych FK za 2018 r.
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3.4.Projekt taryfy

W ponizszej tabeli przedstawiono projekt taryfy, ktéry zostat oparty o wyniki podstawowe] analizy
kosztow. Zwiekszenie kwoty refundacji przedstawione w poprzednim rozdziale odnosi sie do wartosci
opublikowanych w Zarzgdzeniu nr 41/2018 Prezesa NFZ, ktore obowigzywato w 2018 roku stanowigc
podstawe przychoddw z NFZ, a takze w trakcie prowadzenia prac analitycznych. W zwigzku z wejsciem
W 2ycie Zarzqdzenia nr 82/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019
r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktére wprowadzito
5% podwyzki, proponuje sie zwiekszenie kwoty refundacji dla aktualnych produktéw rozliczeniowych
w istniejgcych zakresach jedynie brakujgcg o wartos$é. W ponizszej tabeli przedstawiono zmiane
procentowa wartosci finansowania zaréwno w stosunku do wycen z Zarzgdzenia 41/2018 Prezesa NFZ,
jak i Zarzqdzenia 82/2019 Prezesa NFZ (zarzadzenie obowigzujgce na czas publikacji Raportu).
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Tabela 28 Projekty taryf

Poziom
referencyjny
W nowym
modelu opieki
psychiatrycznej
dla dzieci
i mtodziezy

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod produktéw
rozliczeniowych

Nazwa produktow
rozliczeniowych

Srednia cena
punktu
w danym
zakresie
udzielanych
Swiadczen
(PLN)

Wycena —
Zarzadzenie nr
41/2018

Aktualna wycena -
Zarzadzenie nr
82/2019

Projekt taryfy

pkt

PLN

pkt PLN

pkt

PLN

Réznica
projektu
taryfy
w stosunku
do wycen z
Zarzadzenia
nr41/2018
(%)

Réznica wycen
z Zarzadzenia
82/2019
wzgledem
wycen
z Zarzadzenia
41/2018
(%)

Réznica
projektu taryfy
w stosunku do

aktualnej
wyceny
z Zarzadzenia nr
82/2019
(%)

| poziom

1,00

nd

nd

nd nd

82,17

82,17

100%

nd

100%

1l poziom

Swiadczenia
dzienne
psychiatryczne
rehabilitacyjne
dla dzieci
i mtodziezy

5.15.12.0000207

osobodzieri na
oddziale dziennym
psychiatrycznym
rehabilitacyjnym
dla dzieci
i mtodziezy

5.15.12.0000208

osobodzien na
oddziale dziennym
psychiatrycznym
rehabilitacyjnym
dla dzieci
i mtodziezy
z korektorem 0,7 -
pobyt ponad
standard czasu

5.15.12.0000303

turnus
rehabilitacyjny dla
dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami
psychicznymi
(ODR)

10,29

13,73

141,28

14,42 148,35

15,31

157,54

9,61

98,89

10,09 103,84

10,72

110,31

13,73

141,28

14,41 148,32

15,31

157,54

11,5%

5%

6,2%

Swiadczenia
psychiatryczne
ambulatoryjne

dla dzieci i
mtodziezy

5.15.12.0000136

porada lekarska
diagnostyczna

5.15.12.0000137

porada lekarska
terapeutyczna

5.15.12.0000138

porada kontrolna

5.15.12.0000139

porada
psychologiczna
diagnostyczna

5.15.12.0000260

porada
psychologiczna

13,73

125,08

14,42 131,33

14,97

136,38

6,86

62,49

7,02 65,62

7,48

68,14

3,43

31,25

3,6 32,81

3,74

34,07

13,73

125,08

14,42 131,33

14,97

136,38

83,36

9,61 87,52

9,97

90,83

9%

5%

4%
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Poziom
referencyjny
W howym
modelu opieki
psychiatrycznej
dla dzieci
i mtodziezy

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod produktéow
rozliczeniowych

Nazwa produktéw
rozliczeniowych

5.15.12.0000265

sesja psychoterapii
indywidualnej
wykonywana przez
psychoterapeute

5.15.12.0000266

sesja psychoterapii
indywidualnej
wykonywana przez
osobe w trakcie
szkolenia do
uzyskania
certyfikatu
psychoterapeuty

5.15.12.0000131

sesja psychoterapii
rodzinnej
(uczestnik)

5.15.12.0000132

sesja psychoterapii
grupowe;j
(uczestnik)

5.15.12.0000311

turnus
rehabilitacyjny dla
dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami
psychicznymi
(amb.)

5.15.12.0000134

sesja wsparcia
psychospotecznego
(uczestnik)

5.15.12.0000135

wizyta / porada
domowa/
Srodowiskowa

5.15.22.0000011

porada
kompleksowo -
konsultacyjna dla
0s6b z autyzmem
dzieciecym *

Srednia cena
punktu
w danym
zakresie
udzielanych
Swiadczen
(PLN)

Wycena —
Zarzadzenie nr
41/2018

ktualna wycena -
Zarzadzenie nr
82/2019

Projekt taryfy

pkt

PLN

pkt PLN

pkt

PLN

16,02

145,94

16,82 153,20

17,46

159,06

11,44

104,22

12,01 109,43

12,47

113,60

4,58

41,72

4,8 43,77

4,99

45,46

3,43

31,25

3,6 32,83

3,74

34,07

3,43

31,25

3,6 32,83

3,74

34,07

1,72

15,67

1,8 16,41

1,87

17,04

15,60

142,12

16,38 149,22

17,00

154,87

11,44

104,22

12,01 109,43

12,47

113,60

Réznica
projektu
taryfy
w stosunku
do wycen z
Zarzadzenia
nr41/2018
(%)

Réznica wycen
z Zarzadzenia
82/2019
wzgledem
wycen
z Zarzadzenia
41/2018
(%)

Réznica
projektu taryfy
w stosunku do

aktualnej
wyceny
z Zarzadzenia nr
82/2019
(%)
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. < . Wycena — Aktualna wycena - Réznica Réznica wycen Réznica
Poziom Srednia cena . . . . . q
referencyin unktu Zarzadzenie nr Zarzadzenie nr Projekt taryfy projektu z Zarzadzenia projektu taryfy
yiny P 41/2018 82/2019 taryfy 82/2019 w stosunku do
W howym P . w danym .
. .. | Nazwa zakresu | Kod produktéw | Nazwa produktéw N w stosunku wzgledem aktualnej
modelu opieki P . . . R . zakresie
. . Swiadczen rozliczeniowych rozliczeniowych . do wycen z wycen wyceny
psychiatrycznej udzielanych z dzeni z dzeni z dzeni
dla dzieci swiadczen pkt PLN pkt PLN pkt PLN arzadzenia z Zarzadzenia z Zarzadzenia nr
i miodzies (PLN) nr41/2018 41/2018 82/2019
Y (%) (%) (%)
program
terapeutyczno -
5.15.22.0000012 | rehabililtacyjny dla 9,15 83,36 9,61 87,52 9,97 90,83
0s6b z autyzmem
dzieciecym *
wizyta / porada
5.15.12.0000261 | , domowa/ 18,20 | 166,71 | 19,11 | 175,05 | 19,84 | 181,73
Srodowiskowa
miejscowa
wizyta / porada
5.15.12.0000262 |  domowa/ 23,40 | 21434 | 2457 | 22506 | 2551 | 233,67
Srodowiskowa
zamiejscowa
5.15.12.0000263 | W2Yta terapeuty 39 | 3572 | 410 | 3751 | 425 | 3893
Srodowiskowego
5.15.12.0000149 | POrada lekarska 11,70 | 107,17 | 1229 | 11253 | 12,75 | 116,79
diagnostyczna
Leczenie | 5.15.12.0000257 | POrada lekarska 780 | 71,45 | 819 | 7502 | 850 | 77,86
terapeutyczna
srodowiskowe 9,16 9% 5% 4%
(domowe) 5.15.12.0000258 | porada kontrolna 3,90 35,72 4,20 37,51 4,25 38,93
porada
5.15.12.0000127 psychologiczna 11,70 | 107,17 12,29 112,53 12,75 116,79
diagnostyczna
5.15.12.0000259 porada 10,40 | 9526 | 10,92 | 100,03 | 11,34 | 103,87
psychologiczna
sesja psychoterapii
5.15.12.0000265 | mdywidualnej 18,20 | 166,71 | 19,11 | 175,05 | 19,84 | 181,73
wykonywana przez
psychoterapeute
sesja psychoterapii
5.15.12.0000266 | mdywidualnej 13,00 | 119,08 | 13,65 | 12503 | 14,17 | 129,80
wykonywana przez
osobe w trakcie
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Poziom
referencyjny
W howym
modelu opieki
psychiatrycznej
dla dzieci
i mtodziezy

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod produktéow
rozliczeniowych

Nazwa produktéw
rozliczeniowych

szkolenia do
uzyskania
certyfikatu
psychoterapeuty

5.15.12.0000131

sesja psychoterapii
rodzinnej *
(uczestnik)

5.15.12.0000132

sesja psychoterapii
grupowej *
(uczestnik)

5.15.12.0000312

turnus
rehabilitacyjny dla
0s6b z
zaburzeniami
psychicznymi
(l.$rod.)

5.15.12.0000134

sesja wsparcia
psychospotecznego
(uczestnik)

Srednia cena
punktu
w danym
zakresie
udzielanych
Swiadczen
(PLN)

Wycena —
Zarzadzenie nr
41/2018

Aktualna wycena -
Zarzadzenie nr
82/2019

Projekt taryfy

pkt PLN

pkt PLN

pkt

PLN

5,20 47,63

5,46 50,01

5,67

51,94

3,90 35,72

4,10 37,51

4,25

38,93

3,90 35,72

4,10 37,51

4,25

38,93

1,96 17,91

2,05 18,81

2,13

19,51

Réznica
projektu
taryfy
w stosunku
do wycen z
Zarzadzenia
nr41/2018
(%)

Réznica wycen
z Zarzadzenia
82/2019
wzgledem
wycen
z Zarzadzenia
41/2018
(%)

Réznica
projektu taryfy
w stosunku do

aktualnej
wyceny
z Zarzadzenia nr
82/2019
(%)

11l poziom

Swiadczenia
psychiatryczne
dla dzieci
i mtodziezy

5.15.12.0000160

osobodzien
w oddziale
psychiatrycznym
dla dzieci
i mtodziezy

5.15.12.0000161

osobodzien
w oddziale
psychiatrycznym
dla dzieci
i mtodziezy
z korektorem 0,7 -
przepustka

5.15.12.0000162

osobodzien
w oddziale
psychiatrycznym
dla dzieci

13,58

18,72 | 254,22

19,66 266,93

22,84

310,17

13,10 | 177,90

13,76 186,85

15,99

217,14

13,10 | 177,90

13,76 | 186,85

15,99

217,14

22%

5%

16%
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Poziom
referencyjny
W howym
modelu opieki
psychiatrycznej
dla dzieci
i mtodziezy

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod produktéow
rozliczeniowych

Nazwa produktéw
rozliczeniowych

i mtodziezy
z korektorem 0,7 -
pobyt ponad
standard czasu

5.15.12.0000163

osobodzien
w oddziale
psychiatrycznym
dla dzieci
i mtodziezy
z korektorem 0,5 -
przepustka podczas
pobytu ponad
standard czasu

5.15.12.0000291

turnus
rehabilitacyjny dla
dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami
psychicznymi

5.15.12.0000274

leczenie
elektrowstrzasami
chorych
z zaburzeniami
psychicznymi *

Srednia cena
punktu
w danym
zakresie
udzielanych
Swiadczen
(PLN)

Wycena — Aktualna wycena -
Zarzadzenie nr Zarzadzenie nr Projekt taryfy
41/2018 82/2019
pkt PLN pkt PLN pkt PLN
9,36 | 127,11 9,83 133,46 11,42 155,08
18,72 | 254,22 19,66 266,93 22,84 310,17
22,88 | 310,71 24,02 326,25 27,91 379,02

Réznica
projektu
taryfy
w stosunku
do wycen z
Zarzadzenia
nr41/2018
(%)

Réznica wycen
z Zarzadzenia
82/2019
wzgledem
wycen
z Zarzadzenia
41/2018
(%)

Réznica
projektu taryfy
w stosunku do

aktualnej
wyceny
z Zarzadzenia nr
82/2019
(%)

Zrédto: opracowanie wtasne.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny swiadczen udzielanych w zakresach zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy w ramach nowego modelu opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy.

W celu przeprowadzenia analizy w pierwszym etapie ustalono odsetek pacjentéw, ktérzy zostaliby
przypisani do odpowiednich pozioméw referencyjnych w nowym modelu opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy, na podstawie danych rozliczeniowych NFZ za 2016—-2018 r. i przypisania istniejgcych
zakresow Swiadczen do modelu.

Do poziomu Il przypisano wszystkich pacjentéw, ktérych s$wiadczenia rozliczono zakresami:
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mfodziezy (04.4701.001.02), sSwiadczenia rehabilitacji
psychiatrycznej (04.4702.021.02) oraz 4% pacjentow z zakresu Swiadczenia w izbie przyjec
(04.4900.008.03). Pozostate 96% pacjentéw z zakresu swiadczenia w izbie przyje¢ (04.4900.008.03)
zostato przypisane do poziomu |. Opisany podziat wynika z obserwacji, ze tylko 4% pacjentéw
wykazanych w zakresie swiadczenia w izbie przyjec¢ zostata przyjeta do oddziatu stacjonarnego.

Do poziomu Il w catosci zakwalifikowano pacjentdw z zakresu Swiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy (04.2701.001.02). Do podziatu pacjentéw z zakresdw: leczenie
Srodowiskowe (domowe) (04.2730.001.02), swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mtodziezy (04.1701.001.02), swiadczenia psychologiczne (04.1790.007.02) przyjeto nastepujgcy
zasade:

e Jezeli pacjent na przestrzeni lat 2016—2018 nie miat wykazanego, zadnego z nastepujacych
produktow: porada lekarska diagnostyczna (5.15.12.0000136), porada lekarska terapeutyczna
(5.15.12.0000137), porada kontrolna (5.15.12.0000138), lub ich taczna suma miescita sie
w zakresie 1-3 — zostat zakwalifikowany do poziomu |;

e Jedli tagczna liczba produktéw porada lekarska diagnostyczna (5.15.12.0000136), porada
lekarska terapeutyczna (5.15.12.0000137), porada kontrolna (5.15.12.0000138) w kazdym
z analizowanych lat od 2016 do 2018 byta wieksza niz 3 — pacjent zostat zakwalifikowany do
poziomu Il.

tacznie do poziomu | zakwalifikowano 460 445 pacjentow (78%), do poziomu Il 118 138 pacjentow
(20%), a do poziomu IIl 11 716 pacjentow (2%). Szczegdtowe dane dotyczace przypisania pacjentéow do
poszczegdlnych poziomdw znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 29 Odsetek pacjentow przypisanych do nowych poziomow referencyjnych

Liczba pacjentéow

Zakres taczna liczba pacjentéw [odsetek w %]
Poziom | Poziom Il Poziom lli

o 04..4701.00.1.02 11494

Swiadczenia psychiatryczne dla 11494 0 0
Lo . [100%]

dzieci i mfodziezy
04.4702.021.02 1
S'wiadczen.ia rehabil.itacji 1 0 0 [100%]
psychiatrycznej
04.4900.008.03 5522 5301 0 221
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Liczba pacjentow

Zakres taczna liczba pacjentéw [odsetek w %]
Poziom | Poziom Il Poziom IlI
Swiadczenia w izbie przyjec [96%] [4%]
04.2701.001.02
Swiadczenia dzienne 20324
psychiatryczne rehabilitacyjne 20324 0 [100%] 0
dla dzieci i mtodziezy
Lecz?atize7s’3rg.doc?vt.iglfowe 3284 3251 33 0
[99%] [1%]
(domowe)
04.1701.001.02
Swiadczenia .psychlatr\./cz.n.e 505 297 409 291 96 006 0
ambulatoryjne dla dzieci i [81%] [19%]
miodziezy
o 04.1?90.007.02 ' 44377 42 602 1775 0
Swiadczenia psychologiczne [96%)] [4%]
tacznie 460 445 118 138 11716
A [78%] [20%] [2%]

W drugim etapie poréwnano naktady finansowe, z perspektywy ptatnika publicznego, ponoszone na
realizacje zakresow Swiadczenn w ramach obowigzujgcej w 2018 roku wyceny (scenariusz aktualny)
oraz zmiany wynikajgce z przypisania pacjentéw do odpowiednich poziomdéw referencyjnych wraz
z zastosowaniem proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania ogdlnej liczby pacjentéw na
niezmienionym poziomie (scenariusz nowy).

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2018 oraz facznej wartosci
Swiadczen, ktdra zostata przypisana do poziomdéw wedtug wyzej opisanego klucza (powyzsza tabela).
Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia rowniez Swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie pfatnika publicznego w wysokosci 435 min zt, co odpowiada 253% zwiekszeniu ponoszonych
kosztdw w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2018 r. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczegbétowe informacje.
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Tabela 30 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Wariant aktualny Wariant zmieniony Ré2nica
Zakres 9
Poziom | Poziom Il Poziom lll Poziom I* Poziom I1** Poziom IlI*** [%]
1 2 3 4 5 6 7 8=7/6/5 -4/3/2
. .001.02 Swi i i 20 145 628 zt
04 4791 .0.01 02 S.wlladczenla psychiatryczne 02t 0zt 91571 038 2t 0zt 111 716 666 2t 0145628 z
dla dzieci i mtodziezy [+22%)]
04.4792.021.0? Swiadczenia rehabilitacji 02t 02t 3414 4 0zt 3414 4 02t
psychiatrycznej
04.4900.008.03 Swiadczenia w izbie przyje¢t 0zt 0zt 0zt 5227116 zt 0zt 0zt > fffogio] 4
(2]
04.2701.001.02 Swiadczenia dzienne 3926 789 2t
psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i 0zt 28 059 037 zt 0zt 0zt 31 285 826 zt 0zt [+11,5%]
miodziezy ,5%
04.2730.001.02 Leczenie srodowiskowe 1927 152 74 19 466 7t 0zt 3205 774 2t 21218 7t 0zt 1280374 zt
(domowe) [+66%]
04.1701.001.02 Swiadczenia psychiatryczne 37706 513 2t 8 844 738 2t 0zt 4035768742t | 9640764 2t 0zt 366 666 38721
ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy [+788%]
‘. . . 38 333 968 zt
04.1790.007.02 Swiadczenia psychologiczne 3 687 056 zt 153 627 zt 0zt 42 007 197 zt 167 454 zt 0zt [+998]
tacznie 433207212t | 370768682t | 91574452zt | 454016961zt | 41115262zt | 111720081z 434;‘;‘; ;‘]53 a
0

*dla | poziomu przyjeto miesieczng stawke kapitacyjng 82,17z1, ** dla poziomu Il przyjeto wzrost o 11,5%, *** dla poziomu Ill przyjeto wzrost o 22%, # wartosc Swiadczen z zakresu swiadczenia

w izbie przyje¢ w przedstawionej analizie w scenariuszu aktualnym wynosi 0zt, poniewaz swiadczenia te nie sq rozliczane na pacjenta, lecz jako ryczaft dobowy

Zrédto: opracowanie wlasne
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Ponizej przedstawiono analize wptywu na budzet ptatnika dla wariantéw analizy wrazliwosci.

Tabela 31 Analiza wplywu na budzet ptatnika dla wariantéw analizy wrazliwosci dla | poziomu referencyjnosci

Scenariusz Wynik analizy Réznica wzgledem wyniku dla analizy podstawowej [%]
A 481 261 388,65 zt -20,70%
B1 588 784 451,34 zt -2,98%
B2 606 299 770,39 zt -0,09%
C 697 688 848,34 zt 14,97%
D 1433 498 008,59 zt 136,22%

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiekszy wptyw na wydatki ptatnika publicznego ma przyjecie stawek taryf z wariantu, w ktérym
przyjeto zatozenia o czasie poswieconym na terapie zgodnie ze wskazaniami ekspertow.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Na podstawie danych NFZ za 2018 rok przeanalizowano informacje dotyczacg liczby zakresow
Swiadczen na jakie posiadajg kontrakt poszczegdlni swiadczeniodawcy (n=327). Na tej podstawie
przypisano Swiadczeniodawcéw do nowych poziomdw referencyjnych:

e Do | poziomu referencyjnego przypisano swiadczeniodawcéw, ktérzy posiadali w 2018 roku
kontrakt wytgcznie w zakresie 04.1790.007.02 swiadczenia psychologiczne,

e Do Il poziomu referencyjnego przypisano swiadczeniodawcéw, ktdrzy posiadali w 2018 roku
kontrakt w zakresie 04.2701.001.02 swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dzieci i mfodzieZy i

o 04.1701.001.02 swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy lub
o 04.1790.007.02 swiadczenia psychologiczne,

e Do lll poziomu referencyjnego przypisano swiadczeniodawcéw, ktorzy w 2018 roku posiadali
kontrakt w zakresie 04.4701.001.02 swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mfodziezy
i w zakresie 04.2701.001.02 swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci
i mtodziezy oraz:

o 04.1701.001.02 swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mfodziezy lub
o 04.1790.007.02 swiadczenia psychologiczne.

Zgodnie z powyzszym kluczem oszacowano, ze w 2018 roku dziatato:

e 104 Swiadczeniodawcéw, ktérzy wpisujg sie w | poziom referencyjny (32%),
e 25 Swiadczeniodawcow, ktdrzy wpisujg sie w Il poziom referencyjny (8%),
e 13 swiadczeniodawcow, ktorzy wpisujg sie w Il poziom referencyjny (4%).

Ponadto dla wielu $wiadczeniodawcow wprowadzenie nowego modelu opieki psychiatrycznej
wigzatoby sie z kontynuacjg dziatalnosci na obecnych zasadach lub z koniecznoscig zmiany formy
organizacyjnej, tak zeby mdc zakontraktowaé swiadczenia na odpowiednim poziomie referencyjnym.
| tak:

e 17 swiadczeniodawcéw (5%) posiada poradnie zdrowia psychicznego i poradnie
psychologiczng, zatem chcac zakontraktowaé $wiadczenia z Il poziomu musieliby dodatkowo
spetniaé¢ warunek posiadania oddziatu dziennego,

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 103/119



Nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy WT.541.3.2019

e 11 S$wiadczeniodawcow (3%) posiada wytacznie oddziat stacjonarny i poradnie zdrowia
psychicznego, zatem chcgc zakontraktowaé swiadczenia z Il poziomu musieliby dodatkowo
spetniaé¢ warunek posiadania oddziatu dziennego,

e 106 swiadczeniodawcow (32%) posiada wytgcznie poradnie zdrowia psychicznego, zatem
chcgc zakontraktowaé swiadczenia z Il poziomu musieliby dodatkowo spetnia¢ warunek
posiadania oddziatu dziennego,

e 10 swiadczeniodawcéw (3%) posiada wytgcznie oddziat szpitalny,

e 41 swiadczeniodawcow (13%) posiada wytgcznie izbe przyjeé/szpitalny oddziat ratunkowy.

W rozdziale dotyczacym analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego przedstawiono wyniki
oszacowan przy zatozeniu, ze wszyscy pacjenci zostang objeci opieka psychiatryczng w nowym modelu.
Zaktadajac, ze po wdrozeniu nowego modelu, tylko cze$¢ podmiotéw zakontraktuje swiadczenia z |, Il
i lll poziomu referencyjnego (I poziom — 104 swiadczeniodawcdw, Il poziom — 25 swiadczeniodawcéw,
Il poziom — 13 $wiadczeniodawcdw), wptyw na budzet ptatnika w poczgtkowym okresie wynidstby
144,26 min zt, co oznacza 83% wzrost wydatkow ptatnika publicznego wzgledem 2018 roku.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z Planem Finansowym NFZ na 2019 rok, ptatnik zamierza przeznaczy¢
na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien pond 3 mid zt. Przewidywany wzrost wydatkéow
w przedstawionym powyzej wariancie minimalnym oznacza 5% wzrost globalnych wydatkéw na opieke
psychiatryczng i leczenia uzaleznien, zas w wariancie maksymalnym przedstawionym w rozdziale
dotyczacym analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego — o 14%.

W scenariuszu aktualnym wydatki ptatnika tagcznie na li Il poziomie referencyjnym (80 397 589 zt; 47%)
sg podobne do wydatkéw na Ill poziom referencyjny (91 574 452; 53%). Celem wprowadzanych zmian
systemowych jest odcigzenie poziomu lll wraz jednoczesnym promowaniem poziomu | i Il. Przy
proponowanym przez AOTMIT nowym scenariuszu mozliwa jest zmiana struktury wydatkow:
zwiekszenie naktaddw na poziom i Il tacznie do 82% (495 132 223 zt) i zmniejszenie udziatu wydatkow
na poziom Il do 18% (111 720 081 zi).
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 15.02.2019 r., znak
ASG.4083.1.2019.DS (data wptywu do AOTMIT 18.02.2019 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,,/nne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznied dla dzieci i mtodziezy, okreslonych w projektowanym zataczniku nr 8 do
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386 i 1610).

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, realizowane przez:

. Osrodek s$rodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i miodziezy — | poziom
referencyjny,

o Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mitodziezy — Il poziom
referencyjny,

o Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom
referencyjny.

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w nastepujacych zakresach:

e Swiadczenia psychologiczne

e Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy
o Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy

e Leczenie srodowiskowe (domowe)

e Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
Problem zdrowotny

Psychiatria jest jedng z najbardziej kosztownych gatezi medycyny. Szacuje sie, ze w USA koszty
zaburzen psychicznych stanowig ok 10% catych naktadéw na ochrone zdrowia.

Wsrdd przyczyn wysokich kosztow zaburzen psychicznych wymienia sie:
e wysokie wskazniki rozpowszechnienia,
e niskie wskazniki rozpoznawania i niewystarczajgco dobra odpowiedz na leczenie,
e stosunkowo mtody wiek pacjentéw i wysoki wskaznik inwalidyzacji,
e wysoka nawrotowosc i przewlekty przebieg choroby,
e wysoki wskaznik umieralnosci z powodu samobdjstw,
stygmatyzacje chorobg psychiczng

W Polsce dominuje model psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w ramach ktdrego sSwiadczenia
dla pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi oraz z zaburzeniami o ciezkim przebiegu,
udzielane sg gtéwnie w warunkach stacjonarnych w szpitalach psychiatrycznych (tzw. model azylowy).
Podobny model byt powszechny przez wiele lat takze w innych krajach europejskich, co wynikato
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z przekonania, ze zgromadzenie oséb chorych psychicznie w jednym miejscu i otoczenie ich opieka
wykwalifikowanej kadry medycznej powinno by¢ najbardziej efektywng oraz ekonomiczng forma
leczenia. Ponadto, z uwagi na nieprzychylng opinie spoteczenstwa w stosunku do 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi, tatwiej byto izolowad tych chorych w szpitalach psychiatrycznych.

Aktualnie, w wielu krajach odchodzi sie od tego modelu, ktéry jest zastepowany przez model opieki
Srodowiskowej.

Model srodowiskowy to dazenie do ograniczenia potrzeby hospitalizacji psychiatrycznej, poprzez
udostepnianie alternatywnych wielu form pomocy wobec pobytu w szpitalu i przyblizanie ich do miejsc
zamieszkania chorych, takich jak: aktywne poradnie z szerokg ofertg terapeutyczng, mobilne zespoty
Srodowiskowe oferujgce w zwiekszonym zakresie mozliwo$¢ swiadczenia pomocy w domu chorego,
placowki terapii i rehabilitacji w warunkach pobytu dziennego.

Obecna sytuacja w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzalezniefh w populacji dzieci i mtodziezy rowniez
wskazuje na koniecznos¢ zmiany modelu opieki, wdrozenia, koordynacji i okreslenia jakosci tej opieki.
Z uwagi na wzrastajgce i zrdznicowane potrzeby zdrowotne w tym obszarze wymagajgce zapewnienia
dostepnosci do Swiadczen z ww. zakresu $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy, jest
konieczne wprowadzenie modelu opieki, ktéry bedzie odpowiadaé na te zrdézinicowane potrzeby.
Zmiana polega na uproszczeniu i zwiekszeniu dostepu do podstawowych swiadczen psychiatrycznych
dla ww. grupy swiadczeniobiorcéw oraz na wprowadzeniu standardu wymagan jakosciowych w opiece
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Dziatania te majg na celu zwiekszenie dostepu do opieki
psychiatrycznej i zapewnienie blisko miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy wtasciwej
opieki w sytuacjach wymagajacych szybkiej interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej opieki
w osrodkach przygotowanym do realizacji $wiadczen dla dzieci i mtodziezy wymagajacych
dtugotrwatego i specjalistycznego leczenia.

Aktualny stan finansowania

Podstawowym aktem prawny regulujgcym zagadnienia ochrony zdrowia oséb z zaburzeniami
psychicznymi w Polsce jest Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst
jedn. Dz. U. 2018 poz. 1878). W Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego podkresla sie, ze dziatania
zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sg podejmowane przede wszystkim wobec
dzieci, mtodziezy, oséb starszych i wobec 0sdb znajdujgcych sie w sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie

dla ich zdrowia psychicznego.

Zadania zwigzane z promocjg zdrowia i zapobieganiem zaburzeniom psychicznym sg realizowane
poprzez dziatania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Prowadzenie
tych dziatan nalezy do zadan wtasnych samorzadéw wojewddztw, powiatéw i gmin, a takze zadan
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministréw witasciwych
ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych w Programie. Jednostki samorzadu terytorialnego
sg zobowigzane do zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowane;j
i dostepnej opieki zdrowotnej, w tym w ramach centréw zdrowia psychicznego, oraz innych form
pomocy niezbednych do Zzycia w s$rodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym. Obecnie
realizowany jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2020
(Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U 2017 poz. 458). Wsréd celéw szczegdtowych Programu
wymienia sie m. in.: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb poprzez upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
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zdrowotnej, upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, skoordynowanie
dostepnych form opieki. Cele te majg by¢ osiggane poprzez konkretne zadania wyznaczone dla
poszczegdlnych podmiotdow realizujgcych.

Ochrona zdrowia psychicznego w pracy szkét, placéwek systemu oswiaty oraz placéwek opiekunczo-
wychowawczych wspierana jest m. in. poprzez dziatania poradni psychologiczno-pedagogicznych,
ktérych funkcjonowanie reguluje Rozporzgdzenie Ministra Edukacji narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.
w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. 2013 poz 199, z pdzn. zm.). Poradnia realizuje zadania
przy pomocy specjalistow: psychologéw, pedagogdw, logopeddw i doradcéw zawodowych.

Zgodnie z art. 5. Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego opieka zdrowotna nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowe] i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zwtaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalne] i Srodowiskowej oraz w domach pomocy spotecznej.

Szczegdétowy wykaz oraz warunki udzielania $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy okresla Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn (Dz. U. 2019 poz.
1285).

Wartos¢ oraz zasady finasowania $wiadczen wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien okre$la Zarzqdzenie nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznieri oraz zarzadzenie zmieniajgce (Zarzgdzenie nr 82/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien). W Zarzgdzeniu zidentyfikowano 87 produktéw
rozliczeniowych stuzacych rozliczaniu swiadczen udzielanych dzieciom i miodziezy (z wytgczeniem
Swiadczen stacjonarnych leczenia uzaleznien,, ktére swoim zakresem obejmujg dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych).

Zapisy Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dn. 14 sierpnia 2019r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienri okreslajg
szczegdtowe warunki, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenia
gwarantowane opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do swiadczen.

Na przestrzeni lat 2015-2017 liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej pozostawata na podobnym poziomie. Od kilku lat nastepuje jednak stopniowy wzrost
poziomu finansowania swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. W roku 2016
Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na ten cel 2 451 507 820 zt, a w roku 2017 o 7,83 % wiece],
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czyli — 2662 276 550 zt. W 2018 roku nastgpit wzrost wydatkdédw na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien o kolejne 7,71 %, co dato kwote 2 867 443 000 zt. Dynamika wzrostu poziomu finansowania
obnizyta sie w 2019 roku. Wedtug planu finansowego NFZ na 2019 rok planuje przeznaczy¢ na ten cel
3009210000 zt, co daje wzrost w stosunku do roku poprzedniego tylko o 4,94 % i o 21,9 %
w poréwnaniu z rokiem 2016.

W 2018 roku dziatato 327 $wiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w zakresach zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy. W tym samym okresie w tych zakresach sprawozdano
769 551 sSwiadczen o tacznej wartosci 171 972 042 zt.

Liczba lekarzy psychiatréow dzieci i mtodziezy wykonujgcych zawdd jest niewielka i mimo tego,
ze wzrosta od roku 2011 o 137 osdb, w 2018 r. wynosita 375. Natomiast liczba lekarzy psychiatréw
dzieciecych ze specjalizacjg | stopnia wykonujgcych zawdd w tym samym okresie spadfa o 5 oséb —
i wynosi 40.

Nieco inaczej niz w przypadku liczby lekarzy o specjalizacji psychiatria dzieci i mtodziezy sytuacja
przedstawiata sie w przypadku liczby specjalistdw z zakresu psychiatrii zatrudnionych w placéwkach
ochrony zdrowia. W 2017roku liczba ta ksztattowata sie na poziomie 2 428.

W oparciu o dane CSIOZ na przestrzeni lat 2007-2017 odnotowano stopniowo rosnacg liczbe t6zek
na oddziatach psychiatrycznych z okresowymi spadkami. W 2017 roku zaobserwowano jednak
znaczace zmniejszenie liczby tézek na tych oddziatach, a liczba ta wniosta 5 680.

Jesli chodzi o wykorzystanie t6zek na oddziatach psychiatrycznych, obtozenie w latach 2007-2017
utrzymywato sie na podobnym, wysokim poziomie i ksztattowato sie na poziomie od 89,8% do 94,6%.

Finansowanie opieki psychiatrycznej w innych krajach

Jak zauwaza Perelman i wsp. (2018), w réznych krajach stosowano rozmaite modele ptatnosci
za leczenie schorzen psychicznych, z réznym skutkiem.

Knickman (2016) zwraca uwage, ze w USA kfadziony jest nacisk na ptatnosci za ilos¢ wykonanych
Swiadczen, jednak nie ma zachet sktaniajacych swiadczeniodawcéw do skupienia sie na wynikach
leczenia pacjenta. Podkresla, ze pierwszym celem powinno by¢ wykorzystanie modeli ptatnosci, ktére
oferujg zachety sSwiadczeniodawcom za lepsze wyniki pacjenta poprzez adekwatng ptatnosc
za $wiadczenia na podstawie dowodow (evidence-based payment). Obecne tendencje sktaniajgce sie
ku wiekszej integracji swiadczenn w obrebie kilku $wiadczeniodawcéw dajg szanse na stworzenie
podejscia do opieki, ktdra sprosta zrdézinicowanym potrzebom o0sdéb cierpigcych na schorzenia
psychiczne. Chcac uzyska¢ odpowiednio funkcjonujacy system ptatnosci, trzeba wykorzysta¢ rézne
strategie, ktére proponujg zachety za swiadczenie opieki na odpowiednim poziomie (Knickman 2016).
Dla przyktadu w stanie Colorado stawke kapitacyjng zastgpiono tradycyjnym systemem fee-for-service,
ktéry doprowadzit do zmniejszonego wykorzystania swiadczed angazujgcych ztozone, réznorodne
zasoby. Mimo to, doprowadzit on rowniez do nizszych wydatkow, lepszej integracji ustug, a konsultacje
zastgpity pobyty w szpitalach w przypadku mtodziezy, jednak nie zaobserwowano zmian w kwestii
zapobiegania schorzeniom. Z kolei system rozliczania za poszczegdlne przypadki (ang. per case
payment system) z wykorzystaniem jednorodnych grup pacjentéw wprawdzie zmniejszyt poziom
hospitalizowania z powodu powaznych choréb psychicznych, ale zwiekszyt zadtuzenie szpitali
(prawdopodobnie ze wzgledu na nieadekwatnosé¢ systemu DRG jako klasyfikujgcego schorzenia
psychiczne, ktéry bardziej nastawiony jest na krétkie pobyty i przypadki ostre niz dtugoterminowe
leczenie, o niepewnym charakterze) (Perelman 2018).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 108/119



Nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy WT.541.3.2019

W Austrii stworzenie specyficznych kategorii dla schorzen psychicznych pozwolito szpitalom na
pokrycie kosztéw, zwiekszajgc jednoczesnie opieke opartg na modelu $rodowiskowym (Perelman
2018).

W Hiszpanii hospitalizacja pacjentéw ze schorzeniami psychicznymi jest realizowana
w specjalistycznych placéwkach i finansowana inaczej niz pozostate hospitalizacje. W okreslonych
przypadkach stosuje sie ptatnosé za pobyt (np. w Katalonii, gdzie funkcjonujg rézne stawki za pobyt dla
pacjentéw hospitalizowanych w trybie pilnym, o nizszym stopniu pilnosci, a takze stawki za procedury
wymagajgce sredniej lub dtugiej hospitalizacji). Niektore witadze regionalne ustalaja
ze Swiadczeniodawcami z sektora prywatnego ptatno$¢ ,za proces” (np. w Aragonii obowigzujg
maksymalne taryfy za hospitalizacje w osrodkach rehabilitacyjnych, w ktérych pacjenci przebywaja
dtugo. Dotyczy to tez osrodkéw rehabilitacyjnych stacjonarnych, w ktdrych pacjenci przebywaja
krotszy czas). Przydzielanie $rodkéw szpitalom psychiatrycznym odbywa sie na podstawie
historycznych budzetéw administracyjnych (Perelman 2018).

W Butgarii Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego sg finansowane z budzetu panstwa, budzetéw
lokalnych i instytucji ubezpieczen zdrowotnych. W wiekszosci sg one jednak finansowane przez tego
ostatniego pfatnika. Instytucja ta opracowata liste specjalistycznych swiadczen realizowanych przez
psychiatréw dzieciecych, ktdre sg przez nig finansowane. Na liscie znajduje sie miedzy innymi ocena
ryzyka popetnienia samobdjstwa, ewaluacja psychiatryczna, sesja rehabilitacji psychospotecznej,
ocena stanu psychicznego i inne. Ogétem wyodrebniono 23 takie Swiadczenia. System nie uwzglednia
jednak specyficznego charakteru postepowania w psychiatrii dzieciecej i jego dtugotrwatosci.
Przyktadowo ocena stanu zdrowia psychicznego dziecka i jego rodziny czesto wymaga wiecej niz jednej
sesji, a ptatnosé jest realizowana tylko za jedng z nich (Perelman 2018).

W Wielkiej Brytanii wdrozono system ,ptatnosci za dziatanie” (ang. payment per activity) na bazie
jednolitych grup pacjentéow HRG. Zaobserwowano, ze ten model ptatnosci oferowat
Swiadczeniodawcom swiadczgcym ustugi z zakresu zdrowia psychicznego kilka zachet majacych na celu
efektywne dziatanie dopasowane do potrzeb pacjentéw ze schorzeniami psychicznymi. Wprowadzono
wiec ptatnos¢ za epizod na podstawie tzw. Mental Health Clusters. W ramach klastréw pogrupowano
pacjentéw na 21 kategorii, uwzgledniajgc ich potrzeby, a $wiadczeniodawcom ptaci sie okreslong
stawke za kazdy okres leczenia w zaleznosci od klastra, do ktérego przypisano pacjenta. Na podstawie
analiz innych autoréw Perelman i wsp. sugerujg jednak, ze klastry powinny zosta¢ zrewidowane w taki
sposob, by zyskaty wiekszg homogenicznosé (Perelman, Chaves, Almeida, & Matias, 2018). Klastry
te dotycza jednak wytacznie oséb dorostych. W 2011 roku w Wielkiej Brytanii CAMHS (The Child and
Adolescent Mental Health Services) rozpoczat prace nad udoskonaleniem system ptatnosci, ktéry
wspieratby lepszg opieke i lepsze wyniki zdrowotne u dzieci | mtodych ludzi korzystajgcych
ze Swiadczend zwigzanych z zdrowiem psychicznym. W ostatecznym raporcie zaproponowano
podzielnie dzieci i mtodziezy poszukujgcych wsparcia psychicznego na gtéwne grupy:

e potrzebujgcych porady (ang. getting advice),
e potrzbujgcych pomocy (ang. getting help),
e potrzebujgcych jeszcze wiecej pomocy (ang. getting more help)

i na dalsze 19 grup opartych na potrzebach. Waznym wnioskiem z tego projektu byto, ze algorytm
grupowania nie do konca odpowiada wykorzystaniu zasobéw. W 2014 roku przy wspotpracy Anna
Freud National Centre for Children and Families and tge Tavistock and Portmaman NHS Foundation
Trust zostaty opracowane ramy koncepcyjne dla CAMHS zwane modelem THRIVE. THRIVE
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to zintegrowne, skoncentrowane na osobie i na jej potrzebach podejscie do swiadczenia ustug Zdrowia
psychicznego dla dzieci, mtodziezy | ich rodzin. Konceptualizuje potrzeby w 5 kategoriach:

e Thriving — rozumiany jako utrzymanie i promocja zdrowia psychicznego,
e Getting Advice and Signposting — uzyskiwanie porad i wskazéwek,

e Getting Help — uzyskiwanie pomocy,

e  Getting More Help — uzyskiwanie wiekszej pomocy,

e  Getting Risk Support —uzyskiwanie wsparcia w zakresie ryzyka.

W modelu tym nacisk ktadzie sie na zapobieganie, promowanie zdrowia psychicznego i dobrego
samopoczucia. Dzieci, miodziez i ich rodziny sg uprawnione poprzez aktywne zaangazowanie
w podejmowanie decyzji dotyczacych ich opieki, co ma zasadnicze znaczenie dla podejscia.

Perelman i wsp. zwracajg uwage na réznorodnosé¢ modeli ptatnosci w opiece psychiatrycznej,
ostatecznie jednak nie uznajg zadnego z nich za najlepszy. Mimo to rekomendujg nastepujgce
rozwigzanie:

1. Gdy udowodniono, ze okreslone sSwiadczenie stanowi dobrg praktyke, sugerowane jest
zachecanie swiadczeniodawcéw do jego realizacji poprzez metode fee for service.

2. Stawka kapitacyjna oraz ptatnos¢ za pakiet ustug zachecajg do podnoszenia efektywnosci,
kontynuacji opieki i zapobiegania schorzeniom psychicznym, jednak nalezatoby metody
te uzupetni¢c o model ,ptatnos¢ za dziatanie” (payment for performance) w celu
zminimalizowania ryzyka niewystarczajgcego poziomu $wiadczenia ustug (Perelman, Chaves,
Almeida, & Matias, 2018).

Cenniki komercyjne

Nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy przewiduje dla osrodkéw z | poziomu
referencyjnego odptatnosé¢ za $wiadczenia w postaci miesiecznej stawki kapitacyjnej za pacjenta
objetego opieka. Osrodki swiadczgce ustugi z zakresu psychologii komercyjnie nie stosuja takiej formy
rozliczania z pacjentem (zazwyczaj ptatnos¢ dotyczy pojedynczej sesji terapeutycznej lub cyklu
spotkan).

Istnieje niewiele osrodkéw prowadzacych dziatalnos¢ komercyjng w zakresie oddziatu dziennego
i stacjonarnego, odpowiadajgcych Il i lll poziomowi z modelu. Odnaleziono jeden cennik komercyjny
oparty na koszcie osobodnia: dla oddziatu dziennego —165 z1, dla oddziatéw ogdlnopsychiatrycznych —
227 zt, przy czym Swiadczenia te nie sy dedykowane dzieciom.

Projekt taryfy i analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego oraz na organizacje systemu opieki
zdrowotnej

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy, Agencja wystgpita z wnioskami o przekazanie
danych finansowo-ksiegowych do swiadczeniodawcéw (postepowanie nr 47).

Do 26.06.2019 r. zweryfikowano i zatwierdzono dane finansowo-ksiegowe przekazane w ramach
postepowania nr 47 dla 218 OPK, pochodzace od 115 $wiadczeniodawcdw. Pozostate dane nie zostaty
do czasu zamkniecia analiz skorygowane przez swiadczeniodawcow.

Dane z poszczegdlnych OPK podzielono na nastepujace kategorie:
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e dane FK od podmiotdw, ktdre ze wzgledu na dotychczasowy zakres udzielanych swiadczen
(Swiadczenia psychologiczne) oraz zatrudniony personel (wytgcznie psycholodzy) wpisujg sie
w strukture osrodkdéw, ktére mogtyby funkcjonowaé na | poziomie referencyjnym,
tj. Osrodkdw srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy,

e dane FK od podmiotdw, ktére ze wzgledu na zatrudniony personel wpisujg sie w strukture
osrodkéw, ktére moglyby funkcjonowaé na Il poziomie referencyjnym, tj. Srodowiskowych
centrow zdrowia psychicznego dla dzieci i mfodzieZzy, przy czym na potrzeby analizy
wydzielono:

o oddziaty dzienne,
o poradnie zdrowia psychicznego,

e dane FK od podmiotéw, ktore udzielajg $wiadczen w stacjonarnych oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, stanowigcych trzon funkcjonowania osrodkéw na |l
poziomie referencyjnym, tj. Osrodkdw wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej.

Pliki FK z osrodkow bedacych oddziatami dziennymi, poradniami zdrowia psychicznego lub oddziatami
stacjonarnymi analizowano osobno w zwigzku z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia dotyczacy
pozostawienia dotychczasowego sposobu finansowania $wiadczed na Il i na Il poziomie
referencyjnym, przy zmianie wartosci renegocjowanych kontraktéw zgodnie z wynikami wyceny
przeprowadzonej przez AOTMIT. Renegocjacje umdéw zawartych ze Swiadczeniodawcami powinny
dotyczy¢ podmiotdw, ktére realizujg umowy na poradnie zdrowia psychicznego, oddziat dzienny lub
oddziat stacjonarny oraz dysponujg mozliwoscig spetnienia dodatkowych wymagan opisanych
w Zatgczniku nr 8 do Rozporzadzenia (pismo znak ZPP.074.23.2019.MS z 11.06.2019 r.).

Osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy bedg finansowane w oparciu
o zryczattowang miesieczng stawke ptacong za kazdego pacjenta, ktéremu udzielne sg Swiadczenia.
Ryczatt miesieczny za pacjenta na | poziomie referencyjnym oszacowano na poziomie 82,17 zt.

Dodatkowo dla $wiadczeniodawcéw, ktdrzy wejda na Il i na Ill poziom referencyjny zaproponowano
zwiekszenie kwoty refundacji dla aktualnych produktow rozliczeniowych w istniejgcych zakresach:

e 0 11,5% dla 3 produktéw rozliczeniowych w zakresie swiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dzieci i mftodziezy, odpowiadajgcych sSwiadczeniom udzielanych
w oddziatach dziennych dla dzieci i mtodziezy,

o 09% dla 14 produktéw rozliczeniowych w zakresie Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dzieci i mfodziezy oraz dla 14 produktéw rozliczeniowych w zakresie leczenie srodowiskowe
(domowe) pod warunkiem, ze Swiadczenia sg udzielane pacjentom < 18 r.z., odpowiadajgcych
Swiadczeniom udzielanych w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz
przez zespoty leczenia Srodowiskowego,

o 022% dla 6 produktéw rozliczeniowych w zakresie Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i mtodziezy, odpowiadajacych swiadczeniom udzielanych w oddziatach stacjonarnych dla
dzieci i mtodziezy.

Zwiekszenie kwoty refundacji przedstawione powyzej odnosi sie do wartosci opublikowanych
w Zarzgdzeniu nr 41/2018 Prezesa NFZ, ktore obowigzywato w 2018 roku stanowigc podstawe
przychoddéw z NFZ, a takze w trakcie prowadzenia prac analitycznych. W zwigzku z wejsciem w zycie
Zarzgdzenia nr 82/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r.
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zZmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktére wprowadzito
5% podwyzki, proponuje sie zwiekszenie kwoty refundacji dla aktualnych produktéw rozliczeniowych
w istniejgcych zakresach:

e 06,2% dla 3 produktow rozliczeniowych w zakresie w zakresie Swiadczenia dzienne
psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy, odpowiadajgcych swiadczeniom
udzielanych w oddziatach dziennych dla dzieci i mtodziezy,

e 04% dla 14 produktéw rozliczeniowych w zakresie swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dzieci i mfodziezy oraz dla 14 produktéw rozliczeniowych w zakresie leczenie srodowiskowe
(domowe) pod warunkiem, ze Swiadczenia sg udzielane pacjentom < 18 r.z., odpowiadajgcych
Swiadczeniom udzielanych w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz
przez zespoty leczenia Srodowiskowego,

e 0 16% dla 6 produktéow rozliczeniowych w zakresie swiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i mtodziezy, odpowiadajgcych Swiadczeniom udzielanych w oddziatach stacjonarnych dla
dzieci i mtodziezy.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 435 min zt, co odpowiada 253% zwiekszeniu ponoszonych
kosztdw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2018 r.

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw swiadczen udzielanych
w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mifodziezy, tj. na | poziomie
referencyjnym, zostata przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci.

Analiza wrazliwosci wskazuje na silng odwrotng zaleznos$¢ miedzy liczbg pacjentéw objetych opieka
w roku a miesiecznym ryczattem za jednego pacjenta. Przy przyjetych w modelu D parametrach
prowadzacych do zmniejszenia liczby pacjentéw o 64,5% wzgledem zatozen przyjetych w podstawowe;j
analizie kosztow rdéznica wzgledem wyjsciowego wyniku wyniosta 182,07%. Najnizszy wynik analizy
kosztéw (rdéznica -27,66% wzgledem wyniku dla analizy podstawowej) osiggnieto w modelu A,
w ktérym badany parametr — wynagrodzenie psychologa — przyjeto na poziomie 6 324,17 zt brutto
z uwzglednieniem kosztéw pracodawcy/miesigc.

Przyjecie do analizy wptywu na budzet stawek z analizy wrazliwosci bedzie skutkowato zmiang
wydatkéw ptatnika publicznego — od obnizenia wydatkow wzgledem podstawowej analizy w skrajnym
modelu A o0 20,7% do zwiekszenia wydatkéw w skrajnym modelu D 0 136,22%.

Na podstawie danych NFZ za 2018 rok przeanalizowano informacje dotyczacg liczby zakreséw
Swiadczen na jakie posiadajg kontrakt poszczegdlni Swiadczeniodawcy (n=327). Na tej podstawie
przypisano $wiadczeniodawcédw do nowych poziomdéw referencyjnych:

e 104 Swiadczeniodawcéw, ktérzy wpisujg sie w | poziom referencyjny (32%),
e 25 Swiadczeniodawcow, ktdrzy wpisuja sie w Il poziom referencyjny (8%),
o 13 Swiadczeniodawcéw, ktdrzy wpisuja sie w Il poziom referencyjny (4%).
Wprowadzenie nowego modelu opieki psychiatrycznej wigzatoby sie dla wielu swiadczeniodawcéw

(44%) z kontynuacjg dziatalnosci na obecnych zasadach lub z koniecznoscia zmiany formy
organizacyjnej, tak zeby mdc zakontraktowac swiadczenia na odpowiednim poziomie referencyjnym.
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W podstawowym wariancie analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego przedstawiono wyniki
oszacowan przy zatozeniu, ze wszyscy pacjenci zostang objeci opieka psychiatryczng w nowym modelu.
Zaktadajac, ze po wdrozeniu nowego modelu, tylko czes¢ podmiotdw zakontraktuje swiadczenia z I, II
i Il poziomu referencyjnego (I poziom — 104 swiadczeniodawcéw, Il poziom — 25 swiadczeniodawcow,
Il poziom — 13 swiadczeniodawcédw), wptyw na budzet ptatnika w poczatkowym okresie wynidstby
144,26 min zt, co oznacza 83% wzrost wydatkow ptatnika publicznego wzgledem 2018 roku.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z Planem Finansowym NFZ na 2019 rok, ptatnik zamierza przeznaczyé na
opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien pond 3 mld zt. Przewidywany wzrost wydatkéw
w przedstawionym powyzej wariancie minimalnym oznacza 5% wzrost globalnych wydatkéw na opieke
psychiatryczng i leczenia uzaleznien, zas w wariancie maksymalnym przedstawionym w rozdziale
dotyczgcym analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego — o 14%.

W scenariuszu aktualnym wydatki ptatnika tagcznie na l i Il poziomie referencyjnym (80 397 589 zt; 47%)
sg podobne do wydatkéw na Ill poziom referencyjny (91 574 452; 53%). Celem wprowadzanych zmian
systemowych jest odcigzenie poziomu Ill wraz jednoczesnym promowaniem poziomu | i Il
Przy proponowanym przez AOTMIT nowym scenariuszu mozliwa jest zmiana struktury wydatkdw:
zwiekszenie naktadéw na poziom li Il facznie do 82% (495 132 223 zt) i zmniejszenie udziatu wydatkéw
na poziom Il do 18% (111 720 081 zt).
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