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Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Preambuta ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, ze zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do obowigzkéw panstwa. Zdrowie psychiczne, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji
Zdrowia, jest jednym z podstawowych elementéw ogdlnego stanu zdrowia i oznacza nie tylko brak
zaburzen czy choroby, ale takze potencjat psychiczny, umozliwiajacy jednostce zaspokajanie swoich
potrzeb, osigganie sukcesdw, czerpanie radosci i satysfakcji z zycia, zwiekszajgcy zdolno$¢é rozwoju,
uczenia sie, radzenia sobie ze zmianami i pokonywania trudnosci, a takze sprzyjajacy rozwigzywaniu
i utrzymywaniu dobrych relacji z innymi ludZmi oraz aktywnemu udziatowi w zyciu spotecznym.! Wiele
z tych elementéw jest wprost zwigzanych z okresem zycia cztowieka, w ktérym nastepuje jego
najszybszy rozwdj czyli dzieciectwa i mtodosci. Najistotniejsze komponenty zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy to:?

e zdolnos¢ do doswiadczania i wyrazania emocji, takich jak rados¢, smutek, gniew, przywigzanie,

we wiasciwy i konstruktywny sposéb,

e pozytywna samoocena, szacunek dla innych, gtebokie poczucie bezpieczeristwa, zaufanie do

siebie i $wiata,

e zdolnos¢ do funkcjonowania w rodzinie, grupie réwiesniczej, szkole i spotecznosci,

e zdolno$c¢ do inicjowania i podtrzymywania gtebszych relacji (przyjazn, mitos$é) oraz uczenia sie

funkcjonowania w Swiecie w sposéb produktywny.

Problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym mogg mie¢ forme zaburzen psychicznych
(powodujacych cierpienie lub uposledzenie, bedacych czyms wiecej niz ogdlnie przyjetg forma reakcji
na konkretne wydarzenie i stanowigce przejaw dysfunkcji psychicznej)® albo tez trudnosci
w jakiejkolwiek sferze funkcjonowania psychospotecznego (emocjonalnej, behawioralnej, poznawczej
czy spotecznej).

Jednym z najczesciej rozpoznawanych w dziecinstwie i adolescencji zaburzen zdrowia

psychicznego sg zaburzenia nastroju, w tym depresja (F32-33 wg. ICD10). Depresja to chorobowe,

1 M. Sokotowska, Zatozenia ogdlne, definicje [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, C. Czabala (red),
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, 2000.

2 J. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole, Os$rodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa, 2012

% J.C. Wakefield, Disorder as harmful dysfunction: A conceptual critique of DSM-III-R’s definition of mental
disorder, “Psychological Review” 1992, t. 99, nr 2, s. 232-247.
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niezalezne od zdarzen biezgcych, obnizenie nastroju, ktéremu towarzyszy najczesciej smutek, ubytek
energii, zmniejszenie aktywnosci, zaburzenia snu i apetytu. Zakres zainteresowan, samoocena
i koncentracja uwagi sg obnizone, czesto pojawia sie zmeczenie nawet po matym wysitku. Zgodnie
z klasyfikacjg ICD-10 wyrézniamy epizod depresyjny (tagodny, umiarkowany lub ciezki) lub zaburzenia
depresyjne nawracajace. Zaburzenia u dzieci mogg mie¢ odmienne objawy niz u oséb dorostych.*
W okresie niemowlecym dominuje smutek, w okresie przedszkolnym pojawia sie dodatkowo
sktonnos$é do irytacji, ptaczliwos$é, objawy wegetatywne (bezsenno$¢, utrata apetytu) i zaburzenia
zachowania (hiperaktywnos$é, napady wsciektosci), w mtodszym wieku szkolnym dominuje
wstydliwo$é, poczucie winy, poczucie beznadziejnos$ci, obnizona samoocena i problemy szkolne.
Odmiennos¢ objawow depresyjnych u dzieci powoduje ogromne trudnosci diagnostyczne. Depresja
mtodziencza (pojawiajgca sie w wieku dorastania) tgczy w sobie zaburzenia nastroju, lek, zaburzenia
zachowania oraz, co najbardziej niebezpieczne, znaczne nasilenie zachowan autodestrukcyjnych,
niejednokrotnie prowadzacych do préb samobdjczych i samobojstw.® Przyczyn depresji mozna szukaé
zarowno w uwarunkowaniach biochemicznych (genetycznych, zwigzanych ze zmianami
w mediatorach), jak réwniez spotecznych (samotnos¢, izolacja, Smier¢ bliskiej osoby, doswiadczenie
przemocy) i psychologicznych (niskie poczucie wtasnej wartosci, poczucie winy, negatywne wzorce
myslenia). Badania wskazujg, ze objawy depresyjne o réznym nasileniu pojawiajg sie u co pigtego
nastolatka, co stanowi ogromne zagrozenie dla zdrowia i zycia mtodych ludzi, a takze dla ich
funkcjonowania spotecznego - w szkole (trudnosci w koncentracji, pogorszenie pamieci, zmeczenie)
czy rodzinie (nadmierna drazliwos¢, agresja, konflikty).

Wszystkie zaburzenia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, bez wzgledu na ich rodzaj,
w znacznym stopniu utrudniajg codzienne funkcjonowanie (w tym szkolne) i stanowig zagrozenie dla
prawidtowego rozwoju. Dzieci cierpigce na takie zaburzenia czesto majg trudnosci w realizacji
kluczowych zadan rozwojowych, mogace prowadzi¢ do frustracji i poczucia odrzucenia, a w przysztosci
do zaburzen psychicznych wieku dorostego. Jednak zaréwno diagnoza, jak i terapia sg utrudnione.
Dzieci same nie zgtaszajg sie po pomaoc, czesto nie potrafig sie wystowic, nie uswiadamiajg sobie emocji
czy zachowan, nie chcg wspoétpracowad. Ponadto istniejgce kryteria diagnostyczne nie zawsze s3
dostosowane do objawdw wystepujgcych w tym okresie rozwoju, a leki stosowane przez psychiatréw

nie sg dobrze przebadane i majg sporo skutkéw ubocznych, zagrazajacych prawidtowemu rozwojowi.

4 J. Rola, Depresja u dzieci, APS, Warszawa 2001, s. 22-35.
5 J. Bomba, Depresja mtodziencza [w:] Psychiatria dzieci i mtodziezy, I. Namystowska (red.), PZWL, s. 266-279.

6 P. Kendall, Zaburzenia okresu dziecinstwa i adolescencji, GWP, Gdansk 2004, s. 43-62.
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Z perspektywy zdrowia publicznego do gtéwnych przyczyn wystepowania tego problemu
zdrowotnego wérdd dzieci i mtodziezy naleza:’

e zwiekszenie roli srodowiskowych czynnikéw w zachorowalnosci na depresje, wigzgce sie ze
zwiekszonymi oczekiwaniami spotecznymi, ambicjami, zaniedbywaniem higieny zycia
codziennego, snu oraz zywienia ze wzgledu na wzrastajgce tempo zycia i narazenie na szeroko
pojety stres,

e zanik wiezi spotecznych i brak wsparcia oraz prawidtowych wzorcéw zachowan zaréwno
w rodzinie jak i szkole, utrwalany przez funkcjonowanie mtodych ludzi w wirtualnej
rzeczywistosci,

e niska sSwiadomosc¢ spoteczna co do skali wystepowania zaburzen psychicznych i sposobéw ich
leczenia oraz stygmatyzacja oséb zmagajgcych sie z tego rodzaju problemami,

e ograniczona dostepnos$¢ do specjalistycznej pomocy lekarskiej i psychologicznej w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci w formie srodowiskowej.

Samobdjstwa wsréd miodziezy stanowig istotny problem zdrowotny, szczegdlnie w okresie
adolescencji, po 12 r.z. Wigze sie to m.in. z pojawieniem sie swiadomosci wiasnej $miertelnosci, tego
czym jest $mieré i jakie s3 jej fizyczne i spoteczne konsekwencje.® Grupy, w ktérych to zjawisko jest
szczegblnie nasilone to: dorastajgcy w depresji, uzaleznieni od $rodkdw odurzajgcych, jednostki
o cechach osobowosci z pogranicza, jednostki antyspoteczne lub zdradzajgce zaburzenia zachowania,
osoby izolowane, zyjace na uboczu grupy réwiesniczej, osoby psychotyczne, majgce halucynacje lub
ataki paniki, dorastajacy w czasie trwania kryzysu psychologicznego, u ktérego do sytuacji stresowe;j
doprowadza jego wtasna impulsywno$¢ i irracjonalno$é.® Dojrzewanie jest okresem, w ktérym miody
cztowiek czesto nie potrafi poradzi¢ sobie z szybko zmieniajagcymi sie stanami emocjonalnymi.
Samobdjstwu towarzyszg takie emocje jak: wsciekto$é, poczucie beznadziejnosci, rozpaczy i desperacji
oraz poczucie winy. Mfodziez dokonujgca ,zamachéw samobdjczych przezywa konflikty w wielu
sferach zyciowych, ktére sg S$cisle powigzane z wystepujagcymi w nich zaburzeniami. Napiecia
odczuwane w zwigzku z tym sg uogdlnione, przenoszone na nowe sfery, co powoduje powstawanie
urazow i niemoznos$¢ poradzenia sobie z innymi dziedzinami zycia (...). Wiele oséb przedstawiajgc

przyczyny proby samobodjczej czy takich zamiarow, mdéwi o poczuciu narastania problemoéw

" Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2016, s. 10-11.

8 K. Kuberska — Przekwas, Samobdjstwa dzieci i mtodziezy jako choroba spoteczna, Warminsko-Mazurski
Kwartalnik Naukowy, Nauki Spoteczne, 2014, nr 1, s. 51-70.

® B. Pilecka, Wybrane problemy samobéjstw mtodziezy, Lublin 1995.
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i kumulowania sie negatywnych ocen sytuacji zyciowej. Bezposrednia przyczyna jest jedynie
przepetnieniem sie ‘czary goryczy’”*°

Badacze ttumaczg wiekszg czestotliwos¢ préob samobdjczych w populacji ludzi mtodych w grupie
wiekowej 15-19 lat instrumentalnym charakterem autoagresji. Ponadto podkreslajg mniejszg role
wspierajgca rodziny i szkoty (separacjai indywidualizacja w okresie dojrzewania i pdZnego dojrzewania)
oraz czynniki rozwojowe w postaci gwattownych zmian psychicznych i biologicznych. S3 to czynniki
powodujgce zmniejszenie odpornosci na stres, a jednoczes$nie zwiekszenie wrazliwosci emocjonalnej,

ktérych efektem jest m.in. wzrastajaca liczba depresji u mtodziezy w okresie adolescencji, skutkujgca

prébami samobdjczymi.t!

I.2. Dane epidemiologiczne

Wyniki badan prowadzonych w Europie (UE 27, Szwajcaria, Islandia i Norwegia) wskazujg, ze
kazdego roku 164,8 miliona mieszkarncéw Unii Europejskiej (38,2%) cierpi z powodu zaburzen zdrowia
psychicznego. Jak wynika z raportu, najczestszymi zaburzeniami zdrowia psychicznego s3: zaburzenia
lekowe (14%), bezsennos$¢ (7%), depresja (6,9%), zaburzenia somatyczne (6,3%), zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych (>4%), ADHD (5%) u dzieci
i mtodziezy, demencja (1-30% w zaleznosci od wieku).

Jeden z najwazniejszych symptomow z obszaru zdrowia psychicznego, a mianowicie wspotczynnik
zgondw z powodu samobodjstw, jest wsréd mezczyzn w Polsce (w 2016 r. 20,0/100 tys.) znaczgco
wyzszy od $redniego dla krajow UE (w 2015 r. 15,3/100 tys.) (wspotczynniki standaryzowane wzgledem
wieku). Natomiast wspdtczynnik zgondw kobiet z tej przyczyny w Polsce (2,6/100 tys.) jest wielokrotnie
nizszy w poréwnaniu ze wspotczynnikiem zgondw mezczyzn i jest nizszy od przecietnego dla UE 28
(4,3/100 tys.)®®. W zadnym z krajéw Unii Europejskiej nie obserwuje sie tak ogromnej trwatej
dysproporcji miedzy ptciami.

Swiatowa Organizacja Zdrowia przewiduje, ze w ciggu najblizszych 20 lat depresja stanie sie
najczestszym problemem zdrowotnym. Zgodnie z dokumentem WHO pt. ,,Mental Health Action Plan
2013-2020” depresja stanowi obecnie 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi chorobami i jedng

z najwiekszych pojedynczych przyczyn niesprawnosci w skali Swiata (11% wszystkich lat zycia

10 E. Sulska, A. Sumita, Zachowania samobdjcze u dzieci i mlodziezy hospitalizowanych psychiatrycznie, [w:]

Psychopatologia okresu dorastania, [red.] W. Radziwittowicz, A. Sumita, Krakow 2006, s. 200.
11 K. Kuberska — Przekwas, op. cit.

12 H, U. Wittchen et al., Size and Burden of Mental Disorders of the Brain in Europe 2010, European
Neuropsychopharmacology 2011; t. 21 nr 9, s. 655-79.

13 B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - synteza, PZH NIZP,
Warszawa 2018.
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skorygowanych niesprawnoscig na Swiecie — DALY). Szczegdlnie czesto wystepuje wsréd dzieci
i mtodziezy. Na $wiecie choruje na nig ponad 350 min ludzi.*

Samobdjstwa stanowig jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw mtodziezy w Polsce. W 2008 r. w grupie
wieku 15-19 lat zamach samobdjczy byt przyczyng prawie co pigtego zgonu (26% zgondw wsrod
chtopcow i 16% wsrdd dziewczat). Ogétem samobdjstwa dzieci i mtodziezy stanowity 12,2%
samobdjstw w Polsce. Statystyki Swiatowe wskazujg, ze od 10% do 20% dzieci i mtodziezy cierpi na
szeroko pojete zaburzenia psychiczne, a samobdjstwa mtodziezy stanowig trzecig przyczyne zgondw
w tej grupie wieku.’® Niestety nie s3 dostepne poprawne metodologicznie, catosciowe badania
epidemiologiczne okreslajace rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsréd polskich dzieci
i mtodziezy. Wiekszos¢ raportdw dotyczgcych zdrowia psychicznego dotyczy osdb dorostych lub oséb
powyzej 15 r.z., a w raportach zdrowia publicznego, w ktérych zawarto dane na temat zdrowia dzieci
i mtodziezy, niewiele miejsca po$wieca sie tematyce zdrowia psychicznego.®

Zgodnie z ,Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa
wielkopolskiego” z 2018r. (dane za 2016r.) zapadalnos¢ rejestrowana w Wielkopolsce dla rozpoznan
z grupy ,zaburzenia nastroju”, do ktérych zalicza sie depresje, wyniosta 8,6 tys., przy czym grupa
wiekowa ponizej 18 r.z. stanowita 3,27% (Srednia krajowa — 4,08%). W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wspoétczynnik zapadalnosci wynidst 246,8 i byt wyzszy od $redniej krajowej — 233,1.
Zapadalnos¢ rejestrowana wsrdd kobiet w tej grupie wiekowej na 100 tys. kobiet wyniosta 59.6 przy
Sredniej krajowej 74,4, a odpowiednio wsréd mezczyzn 25,6 przy sredniej krajowej 36,3.

Ciekawym punktem odniesienia do omawianego problemu zdrowotnego pozwalajgcym na
zaprezentowanie skali problemu jest poréwnanie przez Modrzejewska i Bombe obrazu depresji
mtodzienczej w populacji uczniéw krakowskich szkét gimnazjalnych (13-latkdw) na podstawie analizy
wynikéw badan w latach 1984 i 2001.1” W obu poréwnywanych badaniach stwierdzono zwigzane
z ptcig roznice w obrazie objawowym depresji. Wieksze nasilenie deklarowanych objawéw zaburzen
nastroju, leku oraz objawéw somatycznych u dziewczat, natomiast u chtopcéw — objawdw obnizonego
napedu i autodestrukcji. Wskazniki rozpowszechnienia punktowego depresji na poczatku obecnego

stulecia znaczgco zmniejszyty sie w populacji dziewczat w poréwnaniu z latami osiemdziesigtymi XX w.

14 WHO, Mental Health Action Plan 2013-2020, 2013.
15 Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce w 2009 r., GUS, US w Krakowie, Krakow 2011.

16 1. Tabak, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Wsparcie dzieci i mlodziezy w pokonywaniu problemow,
Studia BAS, Nr 2(38) 2014, s. 113-138.

7 R. Modrzejewska, J. Bomba, Poréwnanie obrazu depresji mlodzieficzej w populacji uczniow krakowskich szkot
gimnazjalnych na podstawie analizy wynikdw badan za pomocg inwentarza objawowego 10 ,,B1” w latach 1984
i 2001, Psychiatria Polska 2009, tom XLIII, nr 2, s. 175-182.
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(z 42,4% do 26,8%). W populacji chtopcow nie stwierdzono tego rodzaju zmian (22,0% do 22,5%).
Prawdopodobnie zmieniajgce sie warunki spoteczne wptynety na zréznicowane u obu ptci tendencje
do nasilania sie przede wszystkim autoagresji oraz zaburzen poznawczych i napedu. Podobne wyniki
autorzy uzyskali rowniez w prospektywnym badaniu dynamiki depresji u mtodziezy w sredniej fazie
dorastania.’®

Natomiast w badaniu Dymowskiej i Nowickiej-Sauer w populacji 18-latkéw, uczniow klas
maturalnych w 2015r. czestotliwoé¢ zaburzen depresyjnych wyniosta 25,7%.1° U 14,3% sposréd
badanych wystepowaty mysli samobdjcze, co w przypadku oséb z e stwierdzong depresjg dotyczyto juz
44,5%. Zaburzenia snu deklarowato 62,9%, naduzywanie alkoholu 25,7%. 7,1% badanych przyjmowato
leki przeciwdepresyjne, przy czym w przypadku osdb z depresjg byto to 16,7%. Ponadto w grupie oséb
z depresjg problemy ze snem deklarowato 88,9%, a u 16,7% wystepowaty objawy naduzywania

alkoholu. Za najsilniejszego stresora badani uznali czynniki zwigzane z funkcjonowaniem w szkole.

I.3. Opis obecnego postepowania

W zakresie leczenia zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy polski system ochrony zdrowia
przechodzi aktualnie systemowa zmiane. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 czerwca 20109r.
w sprawie S$wiadczed gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U.2019.1285 ze zm.) wprowadzito 3 poziomy referencyjne $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

| poziom referencyjny to Osrodek Srodowiskowej opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy, w ramach ktérego ma funkcjonowad Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy.
Charakteryzuje go brak lekarza w skfadzie personelu. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
ambulatoryjnych lub srodowiskowych dzieciom przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego,
dzieciom i mtodziezy objetym obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcym sie
w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, a takze ich rodzinom lub opiekunom prawnym,
z rozpoznaniem Z03 i Z03 z rozszerzeniami, na podstawie wynikéw diagnozy psychologicznej. Personel
udzielajacy Swiadczen w ramach zespotu terapeutycznego to: psycholog, psychoterapeuta i terapeuta
Srodowiskowy dzieci i mfodziezy. W zakres tych swiadczen wchodza:

e porada psychologiczna diagnostyczna,

e porada psychologiczna

18 . Bomba, R. Modrzejewska, Prospektywne badanie dynamiki depresji u mtodziezy w $redniej fazie dorastania,
Psychiatria Polska 2006, tom XL, nr 4, s. 683-693.

19 A. Dymowska, K. Nowicka-Sauer, Depresja wérod mtodziezy — problem wcigz aktualny, Forum Medycyny
Rodzinnej 2015, t. 9, nr 2, s. 124-126
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e sesja psychoterapii indywidualnej

e sesja psychoterapii rodzinnej

e sesja psychoterapii grupowej

e sesja wsparcia psychospotecznego

e wizyta, porada domowa lub sSrodowiskowa, realizowana w ramach poradni psychologicznej

przez osoby udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej w ramach | poziomu referencyjnego

Zgodnie z informatorem o zawartych umowach WOW NFZ, dostepnym na stronie internetowej
NFZ (odczyt z dnia 09.02.2022), w woj. wielkopolskim $wiadczen w ramach | poziomu referencyjnego
udziela 8 swiadczeniodawcéw w ramach 12 umoéw.

Il poziom referencyjny to Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, w ramach ktérego
ma funkcjonowaé¢ Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mitodziezy i Oddziat dzienny
psychiatryczny dla dzieci i miodziezy. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenh w poradni zdrowia
psychicznego bez skierowania i w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym ze
skierowaniem, dzieciom przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego, dzieciom i mtodziezy
objetym obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcagcym sie w szkotach
ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, z zaburzeniami psychicznymi okreslonymi rozpoznanymi
chorobami wedtug ICD-10 F.00-F99, z wytgczeniem ostrych zatru¢ F.10.0. Personel udzielajacy
Swiadczen w ramach zespotu terapeutycznego to: psycholog, specjalista w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, terapeuta zajeciowy, pedagog, logopeda, neurologopeda, dietetyk Ilub
fizjoterapeuta, specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej, pielegniarka, lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub inny wskazany w Rozporzgdzeniu. W zakres tych
Swiadczen wchodzg swiadczenia z poziomu pierwszego oraz dodatkowo:

e Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne udzielane w oddziale dziennym,

e porada lekarska diagnostyczna,

e porada lekarska terapeutyczna

e porada lekarska kontrolna

Zgodnie z informatorem o zawartych umowach WOW NFZ, dostepnym na stronie internetowej
NFZ (odczyt z dnia 09.02.2022), w woj. wielkopolskim nikt nie udziela ww. $wiadczern w ramach
Il poziomu referencyjnego.

lll poziom referencyjny to Osrodek wysokospecjalistyczny catodobowe] opieki psychiatrycznej,
w ramach ktérego ma funkcjonowac Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, Izba przyjec
w lokalizacji z osobnym dziatem przyjec lub szpitalny oddziat ratunkowy z osobnym dziatem przyjec lub
osobny dziat przyje¢, Oddziat psychiatryczny dla dzieci i miodziezy. Swiadczeniodawca udziela

Swiadczen catodobowych stacjonarnie i ambulatoryjnie dzieciom przed rozpoczeciem realizacji
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obowigzku szkolnego, dzieciom i mtodziezy objetym obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcgcym sie w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukoriczenia, z zaburzeniami psychicznymi
okreslonymi rozpoznanymi chorobami wedtug ICD-10 F.00-F99, z wytgczeniem ostrych zatrué F.10.0.
Personel udzielajgcy $wiadczen w ramach zespotu terapeutycznego to: psycholog, specjalista
w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, terapeuta zajeciowy, pedagog, logopeda,
neurologopeda, dietetyk lub fizjoterapeuta, specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej, pielegniarki,
lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub inni wskazani w Rozporzadzeniu.
W zakres tych swiadczen wchodzg $wiadczenia z poziomu pierwszego i drugiego (oddziat dzienny
opcjonalnie) oraz dodatkowo:

e Swiadczenia w izbie przyjec¢ albo swiadczenia w dziale przyje¢,

e Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,

e w uzasadnionych przypadkach swiadczenia dla 0oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi
catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym specjalistyczne programy diagnostyczno-
terapeutyczne dla dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem autyzmu (F.84).

Zgodnie z informatorem o zawartych umowach WOW NFZ, dostepnym na stronie internetowej
NFZ (odczyt z dnia 09.02.2022), w woj. wielkopolskim nikt nie udziela ww. $wiadczerh w ramach Il
poziomu referencyjnego.

Niezaleznie w ramach rodzaju Swiadczenia ,,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” na terenie
woj. wlkp. udzielane sg nastepujace swiadczenia dla dzieci i mtodziezy:

1. ,Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mitodziezy” -

3 $wiadczeniodawcdéw w ramach 3 zawartych z NFZ umédw.

2. ,Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci mtodziezy” — 11 $wiadczeniodawcéw

w ramach 11 zawartych z NFZ umow.

3. ,Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci miodziezy” — 2 $wiadczeniodawcéw w ramach

2 zawartych z NFZ umow.

W ramach |l poziomu referencyjnego oraz s$wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dzieci
mtodziezy realizowany jest produkt ,turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi”. Zgodnie z § 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.2019.1285 ze
zm.) dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ze znacznym stopniem nieprzystosowania spotecznego lub
dla 0séb uzaleznionych moze by¢ realizowany turnus rehabilitacyjny, nie czesciej niz raz na 12 miesiecy,
w ramach:

A. Swiadczen gwarantowanych, realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych,
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B. sSwiadczen gwarantowanych ambulatoryjnych dla dorostych oraz dzieci i mifodziezy (...)
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego
(domowego).

Warunkiem realizacji turnusu rehabilitacyjnego jest przedstawienie przez swiadczeniodawce NFZ:

1. programu psychoterapeutycznego,

2. opinii wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o spetnieniu wymogdéw sanitarno-
epidemiologicznych w pomieszczeniach, w ktérych bede realizowane swiadczenia w ramach
turnusu rehabilitacyjnego,

3. wykazu osdb uczestniczacych,

4. terminu turnusu rehabilitacyjnego,

5. wykazu personelu realizujgcego $wiadczenia.

Swiadczenia gwarantowane, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w ramach programu

psychoterapeutycznego to:

1. sesja psychoterapii indywidualnej, stanowigca element ustalonego planu leczenia, nastawiona
na przepracowanie podstawowych problemdw i trudnosci Swiadczeniobiorcy w formie
pomocy psychospotecznej
Personel:
osoba prowadzgca psychoterapie lub
osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty
czas trwania min. 60 min.

2. sesja psychoterapii grupowej, stanowigca element ustalonego planu leczenia prowadzona
wedtug okreslonej metody, realizowana z grupg 4 -12 oséb, w formie psychoterapii grupowej
Personel:
osoba prowadzaca psychoterapie lub
osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty
czas trwania: min. 60 min.

3. sesja wsparcia psychospotecznego, stanowigca oddziatywanie psychospoteczne na jedna
osobe lub w grupie 2 do 6 oséb
Personel:
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej, lub
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub
lekarz, ktdry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub
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specjalista psychologii klinicznej lub
psycholog kliniczny lub
psycholog lub
osoba prowadzgca psychoterapie lub
osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
czas trwania: min. 60 min.
Obecnie brak jest informacji o organizacji tego produktu przez podmioty realizujgce umowy w ww.

zakresach swiadczen gwarantowanych.

Il. Cele Programu i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.1 Cel gtéwny

Ograniczenie liczby préb samobdjczych do 10% wsrdd oséb uczestniczacych w turnusie
rehabilitacyjnym w okresie jego trwania i do 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu wsrdd objetych
Swiadczeniami opieki zdrowotnej z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz 3 miesiecy

wsrdd nieobjetych takimi swiadczeniami.

1.2 Cele szczegétowe
1) Wzrost u co najmniej 10% oséb uczestniczacych w Programie, ktérym udzielono $wiadczen
rehabilitacyjnych sprawnosci psychicznej i spotecznej,
2) Zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych, redukujacych ryzyko
podjecia préby samobdjczej, u co najmniej 75% uczestnikdéw Programu, poprzez prowadzone dziatania
edukacyijne,

Wartosci celow, gtdwnego i szczegétowych, oszacowano na podstawie skutecznosci interwencji
zdrowotnych jako czynnika zapobiegajgcego samobdjstwom u osdb chorujgcych na depresje, biorac
dodatkowo pod uwage specyfike choroby i deficytow przez nig wywotywanych oraz relatywnie krétki

czas interwencji.

11.3 Mierniki

Tab. Nr 1. Mierniki efektywnosci realizacji Programu

Miernik efektywnosci Wartos¢ Sposéb pomiaru
docelowa
Liczba préob samobdjczych Max. 10% Liczba potwierdzonych prob
samobdjczych

Odsetek o0s6b, u ktérych | co najmniej | Liczba wynikdw co najmniej dobrych
uzyskano wzrost wiedzy z | 75% (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla
zakresu tresci przekazanych w | uczestnikéw post-testow  przeprowadzanych  po
ramach dziatain edukacyjnych prelekcji w poréwnaniu z pre-testami
dla oséb uczestniczacych w przeprowadzanymi przed prelekcja
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turnusach rehabilitacyjnych w

Programie

Odsetek o0séb, u ktérych | co najmniej | Wyniki w  zakresie funkcjonowania
doszto do poprawy | 10% psychologicznego na podstawie pytan
sprawnosci psychospotecznej, | uczestnikdw z testu depresji o naukowo
w zwigzku z otrzymanymi w udowodnionej skutecznosci, niebedacego
Programie interwencjami ucigzliwym dla oséb zagrozonych lub

bedacych w depresji, rekomendowanego
przez U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF), dostosowanego do wieku
uczestnikéw, wybranego przez
realizatora (réznica pomiedzy wartoscig
osiggnietg przez pacjenta na pierwszej
wizycie oraz kontrolnej po 2 miesigcach
od wziecia udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym i psychoterapii
indywidualnej)

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3g
planowane w ramach Programu

lll.1. Demografia Wojewddztwa Wielkopolskiego

Wojewddztwo wielkopolskie zamieszkuje 3 496 450 mieszkancdw, tj. ok. 9,1 % ludnosci Polski
(dane na dzien 31 grudnia 2020 roku). Wojewddztwo jest pod wzgledem liczby mieszkaricow trzecie
co do wielko$ci w Polsce (po mazowieckim i $lgskim). W wojewddztwie wielkopolskim 51,37% stanowia
kobiety, a 48,63% mezczyzni. Osoby w wieku do 18 r.z. to grupa liczaca 681 826, w tym powyzej 13 r.z.
178 601. Sredni wiek mieszkaricéw wynosi 40,5 lat i jest poréwnywalny do $redniego wieku
mieszkancow catej Polski. Prognozowana liczba mieszkaricow wielkopolskiego w 2050 roku wynosi

3287926, z czego 1 676 672 to kobiety, a 1 611 254 mezczyzni.

lll.2. Populacja docelowa

Do Programu wiaczone zostang osoby w wieku od 13 do 18 roku zycia dotkniete problemem
zaburzen nastroju z rozpoznaniem: epizod depresyjny (F32) i depresja nawracajgca (F33), ktorzy
w przeciggu ostatnich 12 miesiecy nie korzystaty z turnusu rehabilitacyjnego, o ktérym mowa w § 9
Rozporzadzenia MZ z dnia 19 czerwca 2019r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. ze zm.).

Jak wykazano, préoby samobdjcze jako konsekwencja depresji pojawiajg sie jako istotne zjawisko
po 12 r.z. Ponadto zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do ww. Rozporzadzenia MZ z dnia 19 czerwca 2019r.
w przypadku oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci i mtodziezy wskazany

jest jego podziat na pododdziat dla dzieci do 13 r.z. oraz pododdziat mtodziezowy.
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Zgodnie z danymi epidemiologicznymi mozna przyjgé, ze problem depresji dotyczy ok. 20%

mtodziezy w grupie wiekowej 13-18 lat. Oznacza to, ze populacja docelowa liczy 35 720 osdb.

W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi zaktada sie, ze Program obejmie 120

uczestnikéw rocznie, tgcznie 360 oséb z ww. grupy docelowej, ktére zgtoszg chec uczestnictwa

w Programie.

lI.3. Kryteria wiaczenia

wiek uczestnika: 13 r. do 18 r. zycia wtacznie;

miejsce zamieszkania: wojewddztwo wielkopolskie;

rozpoznanie w wywiadzie: zaburzen nastroju w tym epizod depresji (F.32) oraz depresja
nawracajaca (F.33);

pacjenci w wywiadzie nie korzystajacy w ciggu 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do Programu
ze Swiadczen turnusu rehabilitacyjnego, o ktérym mowa w § 9 Rozporzadzenia MZ z dnia 19
czerwca 2019r. ze zm.;

W czasie trwania Programu mozna z niego korzystac¢ wielokrotnie, z zachowaniem karencji 12
miesiecy i potwierdzeniem takiej potrzeby podczas indywidualnej konsultac;ji;

zgoda opiekuna prawnego pacjenta do wziecia udziatu w Programie, w tym zgoda na

przetwarzanie danych osobowych.

lll.4. Kryteria wylgczenia

przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczedn rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym, np. ciezka depresja, zaburzenia psychotyczne, uposledzenie umystowe;

korzystanie ze swiadczen turnusu rehabilitacyjnego finansowanych przez NFZ, ZUS lub PFRON
z powodu epizodu depresji i/lub depresji nawracajgcej w okresie 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do Programu (ma to na celu wyeliminowania podwdjnego finansowania

Swiadczen u danego uczestnika programu na podstawie oswiadczenia pacjenta).

lIl.5. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Programu

Swiadczenia beda udzielane zgodnie z harmonogramem opisanym w pkt. IV.1. Muszg spetnia¢

wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019r. w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.2019.1285 ze zm.) i by¢ wykonywane

w warunkach zapewniajagcych odpowiedni komfort uczestnika Programu oraz obiektywnosc

i efektywnos¢ oddziatywania diagnostyczno-terapeutycznego.

Bedg to:

1) konsultacja - porada psychiatryczna, kwalifikujgca do programu, wykonana przez lekarza

specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub lekarza, ktory
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posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarza w trakcie

specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarza specjaliste w dziedzinie

psychiatrii, lub lekarza, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub
lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, ktdra obejmie:

e badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

e przeanalizowanie dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym
weryfikacje rozpoznania: epizod depresyjny [wg. ICD-10: (F32)], zaburzenie depresyjne
nawracajace, [wg. ICD-10: (F33)],

e analize dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zakoniczenie leczenia wtasciwego ww.
zaburzenia, lub dotychczasowego leczenia,

e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie (m.in. ciezka depresja,
zaburzenia psychotyczne, uposledzenie umystowe),

e uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen i zgody na udziat w programie,

e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

e wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie psychiatrii i/lub psychoterapeucie,
z ktérego sSwiadczen korzysta pacjent,

e ewentualne zalecenie konsultacji specjalistycznej wraz ze wskazaniem podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, w ktdrym pacjent moze uzyskaé swiadczenie

konsultacja - porada psychiatryczna, w okresie 2 miesiecy po zakonczeniu turnusu

rehabilitacyjnego i psychoterapii indywidualnej z wydaniem zalecen dla uczestnika Programu
wykonana przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii
dzieciecej lub lekarza, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mtodziezy, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub

lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza, ktéry posiada specjalizacje | stopnia

w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii

konsultacja — porada psychologiczna, kwalifikujgca do programu, wykonana przez specjaliste

psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego lub psychologa w trakcie specjalizacji

w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psychologa z udokumentowanym co najmniej

dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej, obejmujgca:

e wywiad psychologiczny (uwzgledniajgcy aktywnosc¢ spoteczng pacjenta),

e zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta,

e stwierdzenie braku przeciwskazan do udziatu w Programie,
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e dokonanie oceny funkcjonowania na podstawie testu depresji o naukowo udowodnionej
skutecznosci, niebedacego ucigzliwym dla oséb zagrozonych lub bedacych w depres;ji,
rekomendowanego przez U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), dostosowanego
do wieku uczestnikdw, wybranego przez realizatora wraz z odnotowaniem wynikéw,

e ustalenie harmonogramu indywidualnych sesji terapeutycznych i rodzinnych.

konsultacja - porada psychologiczna, w okresie 2 miesiecy po zakonczeniu turnusu

rehabilitacyjnego i psychoterapii indywidualnej z wydaniem zalecen dla uczestnika Programu,

wykonana przez specjaliste psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego Iub psychologa

w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psychologa z udokumentowanym

co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej,

sesja psychoterapii indywidualnej, wykonana przez osobe prowadzgcg psychoterapie lub

osobe ubiegajacg sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, stanowigca element

ustalonego planu leczenia, nastawiona na przepracowanie podstawowych problemoéw

i trudnosci Swiadczeniobiorcy w formie pomocy psychospotecznej, trwajgca co najmniej 60

min.

sesja psychoterapii rodzinnej, wykonana przez osobe prowadzacy psychoterapie lub osobe

ubiegajgcy sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, stanowigca element ustalonego

planu leczenia, nastawiona na przepracowanie podstawowych problemdéw i trudnosci

Swiadczeniobiorcy w formie pomocy psychospotecznej, trwajgca co najmniej 60 min.

turnus rehabilitacyjny, uwzgledniajgcy nastepujgce swiadczenia:

e sesja psychoterapii grupowej, wykonana przez osobe prowadzacg psychoterapie lub osobe
ubiegajgcy sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, obejmujaca trening redukcji
stresu, budowanie umiejetnosci relaksacji psychofizycznej, radzenia sobie z emocjami,
trening asertywnosci, itp., trwajgca co najmniej 60 min.

e sesja wsparcia psychospotecznego, wykonana przez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieciecej, lub
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza, ktory posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarza, ktéry posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, lub psychologa, lub specjaliste psychologii klinicznej lub psychologa
klinicznego, lub osobe prowadzaca psychoterapie, lub osobe ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty, stanowigca oddziatywanie psychospoteczne, trwajaca co

najmniej 60 min.
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e sesja zaje¢ edukacyjnych, wykonana przez osobe prowadzacg edukacje zdrowotng,
obejmujaca co najmniej nastepujgce tresci: radzenie sobie ze stresem oraz zwigzek stylu
zycia, w tym m.in. aktywnosci fizycznej, diety, snu i wypoczynku, ze zdrowiem

psychicznym), trwajgca co najmniej 60 min.

l1l.6. Sposdb zakonczenia udziatu w Programie

Realizator dopuszcza zakonczenie udziatu pacjenta w Programie na kazdym jego etapie, odbywa
sie to na zyczenie opiekuna prawnego badz samego pacjenta, potwierdzone przez jego opiekuna
prawnego.

W przypadku ukoniczenia petnego cyklu programu pacjent i jego opiekun prawny:

e otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego,

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach $wiadczen
gwarantowanych,

e zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik nr 3), ktérej
wyniki bedg pomocne w ewaluacji Programu,

e konczy udziat w Programie.

W przypadku nieukoriczenia petnego cyklu Programu pacjent i jego opiekun prawny:

e zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w Programie
(brak uzyskania petnej efektywnosci dziatan rehabilitacyjnych w zakresie poprawy stanu
zdrowia i jakosci zycia),

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach $wiadczen

gwarantowanych.

IV. Organizacja Programu

IV.1. Etapy i warunki organizacji Programu
W ramach Programu zatozono nastepujacy harmonogram jego realizacji przez Realizatoréw

wytonionych w ramach konkursu ogtoszonego przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego:

IV.1.1. Dziatania promocyjno-informacyjne majace na celu przeprowadzenie naboru do
Programu

Podstawowym zatozeniem Programu jest réwny dostep mieszkancéw wojewddztwa
wielkopolskiego do udziatu w Programie. W celu zagwarantowania tego niezbedne jest prowadzenie
kampanii informacyjnej przez Organizatora i Realizatoréw w réwnym zakresie na terytorium catego
wojewoddztwa. W tym celu konieczne jest wykorzystanie medidw tradycyjnych oraz elektronicznych
oraz dotarcie z informacjg na ten temat do podmiotéow leczniczych udzielajgcych s$wiadczen

zdrowotnych dla populacji docelowe;j.
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Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatorébw w ramach wspétpracy
z podmiotami udzielajgcymi $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w opiece
psychiatrycznej (gtéwnie poradnie zdrowia psychicznego, gabinety lekarzy psychiatrow,
oddziaty/osrodki dzienne psychiatryczne), innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzagdowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Ponadto
informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie Realizatoréw, a takze w miejscach uzytecznosci
publicznej, w tym w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Wielkopolskiego (informacje
opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen).
Akcje promocyjne bedg odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatéw informacyjnych.
Ostateczny wybodr konkretnych sposobdw rozpowszechnienia informacji o Programie i dystrybucji

ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez Realizatora w ztozonej na konkurs ofercie.

IV.1.2. Kwalifikacja do Programu

1. Konsultacja psychiatryczna

Przewiduje sie zwiekszenie o0 10 % liczby 0sdb, u ktérych zostanie wykonane badanie kwalifikujgce
do Programu w relacji do liczby oséb uczestniczagcych w kompleksowe] rehabilitacji leczniczej, co
pozwoli na poprawe dostepnosci do interwencji oraz objecie dziataniami zaplanowanej liczby
pacjentéw. Formularz kwalifikujgcy do udziatu w Programie przygotowany przez lekarza specjaliste
psychiatre wraz z zatgcznikami stanowi zatgcznik nr 1 do Programu.

2. Konsultacja psychologiczna

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba osdb, u ktdrych zostanie wykonane badanie kwalifikujgce do Programu,
moze by¢ réwniez zwiekszona o 10%, w stosunku do liczby oséb uczestniczacych w Programie, co
pozwoli na poprawe dostepnosci do dziatan i objecie interwencjami zaplanowanej liczby pacjentow.
Formularz kwalifikacyjny przygotowany przez psychologa stanowi zatgcznik nr 2 do Programu.

W Programie celowo zastosowano dwukrotng weryfikacje braku przeciwwskazah do udziatu
w nim, zgodnie z zatozeniem, iz lekarz psychiatra kwalifikuje pacjenta pod katem zdrowia psychicznego
(wyklucza ewentualne zaburzenia lub choroby psychiczne, ktére mogtyby stanowié¢ przeszkode do
wziecia udziatu w Programie), natomiast psycholog pod katem sprawnosci psychologicznej
(poznawczej, emocjonalnej, spotecznej), niezbednej do udziatu w Programie. W zwigzku z powyzszym
obie kwalifikacje mozna uznaé¢ za komplementarne, zapewniajgce catosciowe spojrzenie na

funkcjonowanie psychologiczne kandydata do udziatu w Programie.

IV.1.3. Rehabilitacja uczestnikow
1. Opracowanie przez Realizatora programu psychoterapii indywidualnej dla uczestnika,
uwzgledniajgcego 12 sesji psychoterapii indywidualnej i12 sesji psychoterapii rodzinnej

(6 przed- i 6 po powrocie z turnusu rehabilitacyjnego), zgodnie z wymogami Rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.2019.1285 ze zm.),

2. Opracowanie przez Realizatora programu socjoterapeutycznego, do realizacji podczas turnusu

rehabilitacyjnego dla wszystkich uczestnikdw, uwzgledniajgcego:

12 sesji psychoterapii grupowej, trwajgcych min. 60 min, z min. 1 przerwa, dla grupy max.
12 o0sdéb, obejmujgcych trening redukcji stresu, budowanie umiejetnosci relaksacji
psychofizycznej, radzenia sobie z emocjami, trening asertywnosci, itp.

6 sesji wsparcia psychospotecznego, trwajacych min. 60 min, dla grupy max. 6 oséb,
w oparciu o wybrane formy oddziatywania psychospotecznego, np. dialektycznej terapii
behawioralnej (DBT) i terapii opartej na mentalizacji (MBT), terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach (TSR).

6 sesji zaje¢ edukacyjnych, trwajgcych min. 60 min, dla grupy max. 6 o0sdb,
uwzgledniajacych badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu opracowanego
przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji, sktadajgcego sie
zmin. 10 pytan zamknietych (realizowane z wykorzystaniem metody wyktadu oraz
dyskusji, tematyka spotkania zostanie szczegétowo zaplanowana przez realizujgcego je
specjaliste, powinna obejmowac co najmniej nastepujace tresci: radzenie sobie ze stresem
oraz zwigzek stylu zycia, w tym m.in. aktywnosci fizycznej, diety, snu i wypoczynku,
ze zdrowiem psychicznym).

zajecia rekreacyjne, uwzgledniajgce wycieczki turystyczno-krajoznawcze, zajecia

sportowe, kulturalno-oswiatowe, zorientowane na relaks i integracje, itp.

3. Odbycie turnusu rehabilitacyjnego

IV.1.4. Weryfikacja efektow rehabilitacji

1. Konsultacja indywidualna lekarska i psychologiczna w okresie 2 miesiecy po zakoriczeniu

turnusu rehabilitacyjnego i psychoterapii indywidualnej z wydaniem zalecen dla uczestnika

Programu.

IV.2. Szczegétowe wymagania do spefnienia przez Realizatora podczas udzielania
swiadczen w Programie:

Personel udzielajgcy Swiadczen zgodny z wymogami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 19
czerwca 2019r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz.U.2019.1285 ze zm.), wymienionych w pkt. Ill.5 Programu.

Posiadanie opinii wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o spetnieniu
wymogow sanitarno-epidemiologicznych w pomieszczeniach, w ktérych bedg realizowane

Swiadczenia w ramach turnusu rehabilitacyjnego,
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e Liczba uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego przypadajgca na jednego wychowawce,
spetniajgcego wymogi zapisane w § 8 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
8 lipca 1993 r. w sprawie rodzajow, organizacji i zasad dziatania publicznych placéwek
wypoczynku dla dzieci i mtodziezy szkolnej nie moze wynosi¢ wiecej niz 12 osdb,

e (Czas trwania turnusu rehabilitacyjnego - 14 dni,

e Program socjoterapeutyczny, opracowany zgodnie z pkt. IV.1.3. ust. 2.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu

V.1. Monitorowanie

Program bedzie oceniany z czestotliwoscig dostosowang do poszczegdlnych etapdw jego realizacji
oraz obligatoryjnie na zakonczenie Programu. Podstawg oceny bedg sprawozdania okresowe
i koncowe z realizacji ,,Regionalnego programu rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”
stanowigce zatgcznikinr 4i 5.

Koszty zwigzane z monitoringiem zabezpieczone zostang w kosztach posrednich przeznaczonych
na realizacje Programu.

Ocenie podlegac bedzie:

1) zgtaszalno$¢ do Programu raz do roku oraz catosciowo na zakonczenie Programu poprzez

analize:
e liczby 0sdb uczestniczacych w badaniach lekarskich i psychologicznych kwalifikujgcych do
Programu,
o liczby oséb zakwalifikowanych do Programu,
e liczby 0sdb uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych,
e liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie na poszczegélnych etapach jego
trwania,

Podstawg oceny zgtaszalno$ci do Programu bedzie monitorowanie baz danych prowadzonych
przez Realizatorow Programu. Analizie zostanie poddana m. in. liczba oséb, ktére zgtosity sie do
Programu oraz liczba oséb, ktérym udzielono swiadczen podczas jego realizacji. Dokonane zostanie
rowniez poréwnanie liczby osdb, ktédrym udzielono swiadczern w ramach Programu w stosunku do
populacji kwalifikujgcej sie do Programu. Poziom zgtaszalnosci bedzie elementem koncowej oceny
realizacji Programu dokonywanej na podstawie danych pozyskanych od beneficjentdw.

2) jakos¢ swiadczen udzielanych w Programie raz do roku oraz catosciowo na zakoriczenie

Programu poprzez:
e analize wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw Programu (zatacznik nr 3),

e analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikdw do realizatora Programu,
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e identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktécajgcych przebieg Programu.

Podstawg oceny jakosci swiadczed bedzie monitorowanie przez Realizatora wynikdw ankiet
badajgcych poziom satysfakcji uczestnikbw Programu. Realizator bedzie przeprowadzaé ocene
realizacji Programu z czestotliwos$cig dostosowang do etapdw realizacji Programu lub zadan w jego
ramach realizowanych. Obowigzkowo ocena bedzie musiata by¢ przeprowadzona na zakorczenie
realizacji Programu i obejmowaé wszystkie ustugi, ktérymi w ramach Programu objeci beda
Swiadczeniobiorcy.

3) liczba osdb, ktére podjety proby samobdjcze w trakcie i 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu
wsrdd objetych swiadczeniami opieki zdrowotnej z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien oraz 3 miesiecy wsrdd nieobjetych takimi Swiadczeniami po zakoriczeniu Programu.
Pozyskanie informacji nt. liczby oséb, ktére podjety proby samobdjcze nastgpi na podstawie

bezposredniego kontaktu telefonicznego z opiekunem prawnym uczestnika Programu.

V.2. Ewaluacja
Za przeprowadzenie ewaluacji Programu odpowiedzialna bedzie wyznaczona przez Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego Instytucja. Ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana na
podstawie analizy wartosci nastepujgcych miernikdw efektywnosci, obrazujacych zaplanowane efekty
korespondujace z celami Programu:
e odsetek osdb, ktére ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej,
e odsetek 0sdb, u ktdrych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatan
edukacyjnych dla oséb uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych w Programie,
e odsetek 0séb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym, w zwigzku
z otrzymanymi w Programie interwencjami,
e odsetek o0séb, u ktdérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia

codziennego, w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami,

odsetek oséb, ktore podjety préby samobdjcze.

Ewaluacja Programu bedzie opierata sie na poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej miernikow
efektywnosci przed i po realizacji Programu, a o wadze osiggnietych efektéw stanowié bedzie zmiana
w zakresie tych wartosci. Ponadto nalezy podkreslié, ze ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu
Programu.

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w Programie efektéw zdrowotnych w populacji wojewddztwa
wielkopolskiego zaplanowano poprzez nadanie Programowi charakteru wieloletniego. Z kolei jego
dalsza realizacja uzalezniona bedzie od dostepnosci srodkéw finansowych, jak rowniez pozytywnej

oceny efektywnosci Programu.
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VI. Budziet Programu

Na realizacje Programu zaplanowano 3.616.668,00 zt na lata 2023-2025.

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktdére wyliczono koszty Programu, zostaty ustalone na podstawie
danych przekazanych przez podmioty realizujgce podobne $wiadczenia na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego oraz doswiadczenia Organizatora w zakresie finansowania wyjazdowych pobytéw
potaczonych z oddziatywaniem psychoterapeutycznym w ramach profilaktyki selektywnej dla dzieci
i mfodziezy z rodzin z problemem uzaleznien. Koszty przewidziane w Programie bedg ponoszone na
warunkach okreslonych w wytycznych konkursowych. Zaplanowane przez beneficjenta szczegdétowe
wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny ztozonego formularza ofertowego zgodnie
z wytycznymi ustalonymi Zarzad Wojewdédztwa Wielkopolskiego. Koszty posrednie ponoszone przez
Realizatoréw wytonionych w postepowaniu konkursowym, uwzgledniajgce organizacje, promocje
i monitorowanie Programu, stanowi¢ bedg 10% kosztéw bezposrednich, natomiast promocja
i ewaluacja Programu przez Organizatora bedzie zorganizowana zgodnie z Wytycznymi i sfinansowana

poza Programem.

VI.1. Koszty jednostkowe
Na koszt jednego uczestnika wynoszacy 9100 zt sktadajg sie:

1) Pierwsza konsultacja psychiatryczna kwalifikujgca do Programu — 170 zt

2) Pierwsza konsultacja psychologiczna kwalifikujgca do Programu — 160 zt

3) sesja psychoterapii Indywidualna — 170 zt (razem 2040 z1)

4) sesja psychoterapii rodzinnej — 170 zt (razem 2040 z1)

5) sesja psychoterapii grupowej — 120 zt (razem 1440 z1)

6) sesja wsparcia psychospotecznego — 80 zt (razem 480 zt)

7) sesja zaje¢ edukacyjnych — 40 zt (razem 240 zt)

8) osobodzien turnusu rehabilitacyjnego uwzgledniajgcy koszty noclegu, wyzywienia i zajec
rekreacyjnych — 150 zt (razem 2100 zt)

9) wynagrodzenie wychowawcy — 120 zt

10) Kontrolna konsultacja psychiatryczna w okresie 2 miesiecy po zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego — 160 zt

11) Kontrolna konsultacja psychologiczna w okresie 2 miesiecy po zakonczeniu turnusu

rehabilitacyjnego — 150 zt.

20| Strona



Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

Tab. Nr 2. Koszty jednostkowe Programu ogétem.

Koszt
Interwencja

jednostkowy (zt)
Konsultacja psychiatryczna kwalifikujgca do Programu 170,00
Konsultacja psychologiczna kwalifikujgca do Programu 160,00
Indywidualna sesja terapeutyczna (12 ses;ji) 2040,00
Rodzinna sesja terapeutyczna (12 sesji) 2040,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w sesji psychoterapii grupowej (12 sesji) 1440,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w sesji wsparcia psychospotecznego (6 sesji) 480,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w sesji zaje¢ edukacyjnych (6 sesji) 240,00
Osobodzien turnusu rehabilitacyjnego (14 dni) 2100,00
Wynagrodzenie wychowawcy 120,00
Kontrolna konsultacja psychiatryczna 160,00
Kontrolna konsultacja psychologiczna 150,00

VI.2. Koszty catkowite

Tab. Nr 3. Koszty bezposrednie Programu ogétem w podziale na poszczegdélne elementy

Koszty bezposrednie Programu w podziale na
y , p. . & . P Liczba | Jedn. Cena (zt) | Wartosc (zt)
poszczegdblne interwencje. Rodzaj kosztu
Konsultacja sychiatryczna  kwalifikujgca  do
attacja - psychiatrycz walitiwa 396 | osoba | 170 67 320,00
Programu
Konsultacja sychologiczna  kwalifikujgca  do
: Psy & 1 396 osoba 160 63 360,00
Programu
Indywidualna sesja terapeutyczna (12 ses;ji) 360 osoba 2040 734 400,00
Rodzinna sesja terapeutyczna (12 ses;ji) 360 osoba 2040 734 400,00
U tnictwo jed jent sesji psychoterapii
CZESTNICIWO Jednego pacjenta W ses)i psy P 360 | osoba | 1440 | 518 400,00
grupowej (12 sesji)
Uczestnictwo jednego pacjenta w sesji wsparcia
. 360 osoba 480 172 800,00
psychospotecznego (6 ses;ji)
Uczestnictwo jednego pacjenta sesji  zajec
Zestnictwo: Jeanego — pad W SeSItZIRC | 360 | osoba | 240 86 400,00
edukacyjnych (6 sesji)
Osobodzien turnusu rehabilitacyjnego (14 dni) 360 osoba 2100 756 000,00
Wynagrodzenie wychowawcy (max. 12 osdb) 30 grupa 1440 43 200,00
Kontrolna konsultacja psychiatryczna 360 osoba 160 57 600,00
Kontrolna konsultacja psychologiczna 360 osoba 150 54 000,00
Koszty Programu (bezposrednie) 3287 880,00
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Tab. Nr 4. Koszty bezposrednie Programu w poszczegdlnych latach realizacji.

Koszty  bezposrednie  Programu w

poszczegdlnych latach realizacji. Rodzaj | Liczba % ogobtu Jedn. Cena (zt) | Wartosé (zt)
kosztu

Rok 2023 1 095 960,00

Rehabilitacja uczestnikéw Programu 120 33,3 osoba | 9100,00 | 969 600,00
Koszt konsultacji psychiatrycznych i

psychologicznych wykonanych u

uczestnikdw niezakwalifikowanych do | 12 33,3 osoba | 330,00 3 960,00

Programu (zatozenie 10% sposrdd osob
uczestniczacych w Programie)

Rok 2024 1095 960,00

Rehabilitacja uczestnikdéw Programu 120 33,3 osoba | 9100,00 | 969 600,00

Koszt konsultacji psychiatrycznych i
psychologicznych wykonanych u
uczestnikdw niezakwalifikowanych do

L L L1 12 33,3 osoba | 330,00 3 960,00
Programu (zatozenie 10% sposrdéd osdb
uczestniczacych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej)
Rok 2025 1095 960,00
Rehabilitacja uczestnikéw Programu 120 33,3 osoba | 7060,00 | 847 200,00
Koszt konsultacji psychiatrycznych i
psychologicznych wykonanych u
uczestnikdw niezakwalifikowanych do
L L Lo 112 33,3 osoba | 330,00 3 960,00
Programu (zatozenie 10% sposréd osdb
uczestniczacych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej)
Koszty Programu (bezposrednie) 3287 880,00

Koszty bezposrednie Programu szacuje sie na poziomie 3 287 880,00 zt, co po doliczeniu 10%
kosztow posrednich tj. kwoty 328 788,00 zt, daje catkowity koszt realizacji Programu w wysokosci

3616 668,00 zt i roczny w wysokosci 1 205 556,00 zt.

VI.3. Zrédto finansowania

Budzet Wojewddztwa Wielkopolskiego
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Zatacznik nr 1

Nazwa realizatora Programu miejscowo$¢, data
Formularz kwalifikacji uczestnikow

do ,,Regionalnego programu rehabilitacji mlodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”
lekarz specjalista psychiatra

1. Imig i nazwisko:

7. Szczegodlowa analiza problemdw i objawow oraz zakresu funkcjonowania pacjenta oraz
okreslenie potrzeb pacjenta w zakresie rehabilitacji (przed rozpoczgciem terapii):
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8. Wskazania do udziatu w Programie: tak” nie”
(uzasadni¢ przy zaznaczeniu odpowiedzi tak)

e Pacjent z rozpoznaniem zaburzen nastroju, w tym epizod depresji (F 32) oraz depresja
nawracajaca (F33) nie korzystajacy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed zgtoszeniem
si¢ do Programu ze §wiadczen turnusu rehabilitacyjnego, o ktorym mowa w § 9
Rozporzadzenia MZ z dnia 19 czerwca 2019r. ze zm., finansowanych przez NFZ, ZUS
lub PFRON

©  NNE (JAKIE?) oot

9. Przeciwskazania do udziatu w Programie: tak” nie”
(uzasadnié przy zaznaczeniu odpowiedzi tak)

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym, np. ci¢zka depresja, zaburzenia psychotyczne, uposledzenie
umystowe, iNNe (JAKIC?). ... .oiii i ;

© INNE (JAKIE?) .o,

10. Decyzja o wlaczeniu do udziatu w Programie: tak” nie”

Podpis i pieczeé osoby kwalifikujacej

*niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki do formularza:

e Zalacznik nr 1 - oswiadczenie potwierdzajace nie korzystanie przez pacjenta w ciaggu
ostatnich 12 miesigcy przed zgloszeniem si¢ do Programu ze $wiadczen zdrowotnych
w formie turnusu rehabilitacyjnego, o ktorym mowa w § 9 Rozporzadzenia MZ z dnia
19 czerwca 2019r. ze zm., finansowanych przez NFZ, ZUS lub PFRON.

e Zalacznik nr 2 — zgoda na udziat w Programie, przetwarzanie danych osobowych oraz
potwierdzenie obowigzku informacyjnego.

e Zalgcznik nr 3 — o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji o stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz o§wiadczenie o upowaznieniu
do dostgpu do dokumentacji medycznej.
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Zatacznik nr 1 do formularza kwalifikacyjnego

Imi¢ 1 nazwisko pacjenta Miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie korzystatem/am w ciggu ostatnich 12 miesigcy przed
zgloszeniem si¢ do Programu ze $wiadczen zdrowotnych w formie
turnusu rehabilitacyjnego, o ktorym mowa w § 9 Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien
(Dz.U.2019.1285 ze zm.), finansowanych przez NFZ, ZUS lub PFRON.

Czytelny podpis opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 2 do formularza kwalifikacyjnego

ZGODA NA UDZIAL
W REGIONALNYM PROGRAMIE REHABILITACJI MLODZIEZY
Z ZABURZENIAMI DEPRESYJNYMI

Adres zamieszkania:

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Regionalny program rehabilitacji miodziezy
z zaburzeniami depresyjnymi”.

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze uzyskalem(am) informacje dotyczace ww. Programu
oraz otrzymalem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial ... w tym
Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgod¢ na udziat
w dalszej jego czeSci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w w/w
Programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego

formularza opatrzong podpisem i datg.

Miejscowos¢, data ztozenia podpisu Czytelny podpis opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢e na przetwarzanie danych osobowych
......................................................................... w zakresie realizacji programu
pn. ,,Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z informacja nt. przetwarzania danych

0S0bOWYCh 0bOWIGZUJACYCh W .. .o e

Miejscowos¢, data ztozenia podpisu Czytelny podpis opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 3 do formularza kwalifikacyjnego

Oswiadczenia
w zwiazku z udzialem w ,,Regionalnym programie rehabilitacji mlodziezy
z zaburzeniami depresyjnymi”

prosze o wypelnienie nastepujacych osSwiadczen:
1. Os$wiadczenie 0 wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, o stanie zdrowia
pacjenta i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
I nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg

osobg, albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;

Oswiadczam, ze upowazniam/nie upowazniam do uzyskiwania informacji
0 moim stanie zdrowia 1 udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych:

Pana/Pania ........ooiiiiii

Tel, KONtaKtOWY ...ovtiie it e

Czytelny podpis opiekuna prawnego
2. Oswiadczenie o upowaznieniu do dostgpu do dokumentacji medycznej
pacjenta ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych

umozliwiajacych kontakt z tg osoba.

Oswiadczam, ze upowazniam/nie upowazniam do uzyskiwania dokumentacji
1 kontaktow w zakresie realizacji Programu.

Pana/Pania .......c.oooiiiiiiiiii e

Tel. KontaKtoWy .....viii e

Czytelny podpis opiekuna prawnego

MiejscowosC, Data: ........ooooiiiiiiiiii
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Zatacznik nr 2

realizatora Programu miejscowos¢, data

Formularz kwalifikacji uczestnikow
do ,,Regionalnego programu rehabilitacji mlodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”
psycholog

1. Imi¢ i nazwisko:

6. Szczegotowa analiza problemow i objawow oraz zakresu funkcjonowania pacjenta na
podstawie testu depresji o naukowo udowodnionej skutecznos$ci, niebedacego ucigzliwym
dla oso6b zagrozonych lub bedacych w depresji, rekomendowanego przez U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF), dostosowanego do wieku uczestnikow, wybranego przez

realizatora:
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. . . . * - %
7. Przeciwskazania do udziatu w Programie: tak nie
(uzasadni¢ przy zaznaczeniu odpowiedzi tak)

e Inne dotyczace funkcjonowania pacjenta: (jakie?)

8. Decyzja o wlaczeniu do udzialu w Programie: tak” nie”

Podpis i pieczeé osoby kwalifikujacej

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Regionalnego programu rehabilitacji mlodziezy z
zaburzeniami depresyjnymi”

. Ocena sposobu uméwienia terminu poszczegélnych interwencji oferowanych w Programie

Jak Pan(i) ocenia (proszg zakreslic):

e szybkos$¢ zatatwienia formalno$ci podczas rejestracji?

Bardzo zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze
e dostepnosc rejestracji telefonicznej?

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze

1. Ocena $swiadczen lekarskich

Jak Pan(i) ocenia (proszg zakreslic):

e uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarza?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze
e staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania badania?

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze
e sposdb przekazywania informacji?

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze

11. QOcena $wiadczen psychologicznych

Jak Pan(i) ocenia (prosze zakresli¢) :

e uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ psychologow?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e poszanowanie prywatnosci podczas porad?

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze
e staranno$¢ i doktadnos¢ wykonywania §wiadczen?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e sposoOb przekazywania informacji?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
1V. Ocena Swiadczen psychoterapeutycznych

Jak Pan(i) ocenia:

e uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ psychoterapeutow?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e poszanowanie prywatnosci podczas zajec?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e staranno$¢ i doktadnos¢ wykonywania §wiadczen?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e sposob przekazywania informacji?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
V. Ocena warunkéw panujacych w siedzibie realizatora Programu

Jak Pan(i) ocenia (prosze zakresli¢) :

e czysto$¢ w poczekalni?

Bardzo zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

Bardzo zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e dostep i czysto$¢ w toaletach?

Bardzo Zle Zle Przecigtnie Dobrze Bardzo dobrze
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e wyposazenie gabinetow?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

VI. Ocena warunkéw panujacych podczas turnusu rehabilitacyjnego

Jak Pan(i) ocenia (prosze zakres$li¢):

e organizacj¢ pobytu (nocleg, wyzywienie, zajecia poza terapeutyczne)

Bardzo zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
e organizacje §wiadczen (zaje¢ terapeutycznych, edukacyjnych)

Bardzo Zle Zle Przecigtnie Dobrze Bardzo dobrze
VIIl.  Dodatkowe uwagi/opinie:

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!

33|Strona




Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

Nazwa realizatora Programu

Zatacznik nr 4

miejscowos¢, data

Sprawozdanie okresowe z realizacji ,,Regionalnego programu rehabilitacji
mlodziezy z zaburzeniami depresyjnymi” za ........

Lp. Wskazniki Liczba

1 Osoby uczestniczace w Programie

2 Pacjenci  uczestniczacy w badaniach kwalifikujacych
lekarskich

3 Pacjenci  uczestniczagcy w badaniach kwalifikujacych
psychologicznych

4 Pacjenci  korzystajacy z  indywidualnych  sesji
terapeutycznych

5 Pacjenci korzystajacy z rodzinnych sesji terapeutycznych

6 Zorganizowane turnusy rehabilitacyjne

7 Pacjenci bioracy udzial w turnusie rehabilitacyjnym

8 Pacjenci korzystajacy w trakcie turnusu rehabilitacyjnego z:

7 e psychoterapii grupowej

8 e wsparcia psychospolecznego

9 e dzialan edukacyjnych

10 Pacjenci rezygnujacy z udziatu w Programie

11 Przeprowadzone indywidualne sesje terapeutyczne

12 Przeprowadzone rodzinne sesje terapeutyczne

13 Przeprowadzone sesje psychoterapii grupowej

14 Przeprowadzone sesje wsparcia psychospotecznego

15 Przeprowadzone sesje zaj¢¢ edukacyjnych

podpis osoby odpowiedzialnej
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miejscowos¢, data

Zatacznik nr 5

Sprawozdanie koncowe z realizacji ,,Regionalnego programu rehabilitacji
mlodziezy z zaburzeniami depresyjnymi” za ........

Lp. Wskazniki Liczba

1 Osoby uczestniczace w Programie

2 Pacjenci rezygnujacy z udziatu w Programie

3 Pacjenci, ktorzy podjeli proby samobojcze

4 Pacjenci, u ktorych nastgpit wzrost sprawnosci psychiczne;j

5 Pacjenci, u ktérych nastapit wzrost sprawnosci spoteczne;j

6 Pacjenci, u ktéorych nastapil wzrost poziomu wiedzy
i umiejetnosei z zakresu dziatan zdrowotnych

7 Pacjenci  uczestniczacy w badaniach kwalifikujacych
lekarskich

8 Pacjenci  uczestniczacy w badaniach kwalifikujacych
psychologicznych

9 Pacjenci  korzystajacy  z  indywidualnych  sesji
terapeutycznych

10 | Pacjenci korzystajacy z rodzinnych sesji terapeutycznych

11 | Zorganizowane turnusy rehabilitacyjne

12 Pacjenci biorgcy udzial w turnusie rehabilitacyjnym

13 Pacjenci korzystajacy w trakcie turnusu rehabilitacyjnego z:

14 e psychoterapii grupowej

15 e wsparcia psychospotecznego

16 e dziatan edukacyjnych

podpis osoby odpowiedzialnej
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