Uchwata Nr 521/2024
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 22 sierpnia 2024 .

w sprawie: ogtoszenia konkursu ofert na wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi” w 2024 roku —
Il edycja.

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 566) oraz art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 146), Zarzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala co nastepuje:

§1

1. Ogtasza sie Il edycje konkursu ofert na wytonienie realizatoréw programu polityki
zdrowotnej pn. ,Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”
w 2024 roku, przyjetego do realizacji Uchwatg Nr 5412/2022 Zarzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego z dnia 28 lipca 2022 roku.

2. Tre$¢ ogtoszenia stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

§2

Okresla sie wzoér formularza ofertowego do konkursu stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszej
uchwaty.

§3

Uchwata wraz z zatgcznikami zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego, na stronie internetowej UMWW i tablicy
informacyjnej UMWW.

§4

Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszatek Wojewodztwa
Marek Wozniak



Uzasadnienie do Uchwaty Nr 521/2024
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 22 sierpnia 2024 .

w sprawie: ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatoréow programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”
w 2024 roku — Il edycja.

Zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia realizowane sg zgodnie z ustawg z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa, ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawq z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym.

W dokumencie pn. ,,Polityka zdrowotna Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie
zdrowia publicznego, promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030”, przyjetym do
realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego Uchwatg Nr 3080/2020 z dnia 23
grudnia 2020 roku, zaplanowano realizacje programdw polityki zdrowotnej dotyczgcych
najczesciej wystepujgcych w populacji mieszkarncdw Wielkopolski probleméw zdrowotnych z
obszaru zaburzen zdrowia psychicznego, nowotworéw oraz innych schorzen.

Jednymi z najczesciej rozpoznawanych w dziecinstwie i adolescencji zaburzen zdrowia
psychicznego, sg zaburzenia nastroju, w tym depresja. Odpowiedzig na wyzwania z tym
zwigzane jest ,,Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”,
ktory otrzymat pozytywng opinie Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji i
zostat przyjety przez Zarzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego Uchwatg Nr 5412/2022 w dniu
28 lipca 2022 roku.

W ramach | edycji konkursu na wybér realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.
»Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi” w 2024 r., Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego dokonat rozdziatu srodkéw finansowych na tgczng kwote
963 864,00 zt. Brak rozdysponowania petnej kwoty na to zadanie publiczne, przewidzianej w
wysokosci 1 205 556,00 zt, uzasadnia Ogtoszenie Il edycji konkursu ofert.

Srodki finansowe w wysokoéci 241 692,00 zt (stownie: dwiescie czterdziesci jeden
tysiecy sze$éset dziewieddziesigt dwa zt 0/100) sg zabezpieczone w budzecie Wojewddztwa
Wielkopolskiego na 2024 rok, w dziale 851, rozdziale 85149 § 4280, w Wieloletniej Prognozie
Finansowej Wojewddztwa Wielkopolskiego na rok 2024 i lata nastepne.

W zwigzku z powyzszym przyjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.

Katarzyna Kretkowska
Czlonkini Zarzgdu



Zatgcznik Nr 1

do uchwaty Nr 521/2024

Zarzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 22 sierpnia 2024 r.

Ogtoszenie

konkursu ofert na wyboér realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny
program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi” w 2024 roku — Il edycja

Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego na podstawie art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 566) oraz art. 48b ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz.U. z 2024 poz. 146) ogtasza konkurs ofert na wybér
realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny program rehabilitacji mtodziezy
z zaburzeniami depresyjnymi” w 2024 roku — Il edycja.

I.  Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2024 roku programu polityki zdrowotnej pn.
»Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”, zwanego
dalej Programem, ktory zostat przyjety przez Zarzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego
Uchwatg nr 5412/2022 z dnia 28 lipca 2022 r. i stanowi zatgcznik do niniejszego
ogtoszenia.

Program obejmuje realizacje nastepujacych interwencji:

dziatan promocyjno-informacyjnych majacych na celu przeprowadzenie naboru
do Programu (kampania informacyjna),

kwalifikacji do Programu (konsultacja psychiatryczna i psychologiczna),
rehabilitacji indywidualnej uczestnikdw Programu, w oparciu o indywidualny
program psychoterapii, uwzgledniajgcy sesje psychoterapii indywidualnej

i psychoterapii rodzinnej,

turnusu rehabilitacyjnego dla uczestnikdw Programu w oparciu o program
socjoterapeutyczny, uwzgledniajacy sesje psychoterapii grupowej, wsparcia
psychospotecznego, dziatan edukacyjnych, zajecia rekreacyjne.

Turnus moze mie¢ charakter stacjonarny lub wyjazdowy,

weryfikacji efektdw rehabilitacji indywidualnej i turnusu rehabilitacyjnego
(konsultacja psychiatryczna i psychologiczna).

Termin realizacji Programu od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2024 r.

Il. Oferenci:
Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 779).

lll. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotne;j.



A. Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogtoszeniu muszg spetniac kryteria wynikajgce z art.17 ust.1 lub

odpowiednio z art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j.

Dz.U.z 2024 r. poz. 779).

Dokumenty i oswiadczenia wymagane od oferentéw — kserokopie dokumentow

powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do

sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta:

1. Kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg lub kopia
wpisu do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarska
lub kopia rejestru prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek
badawczo-rozwojowych itp.).

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego lub wydruk z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

3. Kopia statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spotki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do
realizacji programu.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zatgczonych przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z ptatno$ciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego.

7. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcéw.

8. Oswiadczenie, ze pomieszczenia wykorzystywane do realizacji programu sg pod
nadzorem witasciwej Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i w ramach nadzoru
przeprowadzane sg kontrole dotyczace spetniania wymogdw sanitarno-
epidemiologicznych w pomieszczeniach, w ktdrych bedg realizowane swiadczenia w
ramach turnusu rehabilitacyjnego.

9. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte
wskazujgce, ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet

B. Wymagania merytoryczne:

Ponadto oferenci muszg spetnia¢ warunki wskazane w Programie, w szczegdlnosci:

1) Podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg, specjalizujgcy sie w psychiatrii,
spetniajacy pod wzgledem warunkdéw i wyposazenia wymogi okreslone
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Preferowane bedg podmioty posiadajgce doswiadczenie w zakresie
Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej i specjalizujgce sie w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

2) Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu.

3) Warunki lokalowe i wyposazenie:

-gabinety umozliwiajgce przeprowadzenie indywidualnych konsultacji
psychiatrycznych i psychologicznych oraz sesji terapeutycznych zgodnie
z Programem,



4)

5)

- posiadanie opinii wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o spetnieniu
wymogow sanitarno-epidemiologicznych w pomieszczeniach, w ktérych beda
realizowane swiadczenia w ramach turnusu rehabilitacyjnego,

- pomieszczenia umozliwiajgce przeprowadzenie w trakcie turnusu
rehabilitacyjnego wszystkich procedur zgodnie z Programem.

Kwalifikacje personelu:

- lekarz - specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii
dzieciecej lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mtodziezy, lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz, ktéry posiada
specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji

w dziedzinie psychiatrii,

- psycholog - specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny lub psycholog
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog

z udokumentowanym co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej,

- psychoterapeuta lub osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu
psychoterapeuty,

- osoba, majaca udokumentowane kwalifikacje lub min. 2 letnie doswiadczenie

w prowadzeniu edukacji zdrowotnej,

- ww. personel musi spetnia¢ wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 czerwca
2019r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien (t. j. Dz. U. z 2019, poz. 1285 ze zm.)

- wychowawca spetniajgcy wymogi zapisane w art. 92p ust. 2 oraz ust. 6 Ustawy o
systemie oswiaty (t. j. Dz.U. z 2024, poz. 750 ze zm.)

Organizacja rehabilitacji uczestnikéw:

- minimalna liczba uczestniczgcych w Programie wynosi 6 0sdb,

- liczba 0sdb pozostajgcych pod opieka wychowawcy nie moze wynosi¢ wiecej niz 12

0sob,

- opracowanie programu socjoterapeutycznego, do realizacji podczas turnusu
rehabilitacyjnego dla wszystkich uczestnikéw, uwzgledniajacego zgodnie z
Programem:

12 sesji psychoterapii grupowej, trwajgcych min. 60 min, z min. 1 przerwa, dla
grupy max. 12 o0sob, obejmujgcych trening redukcji stresu, budowanie
umiejetnosci relaksacji psychofizycznej, radzenia sobie z emocjami, trening
asertywnosci, itp.

6 sesji wsparcia psychospotecznego, trwajgcych min. 60 min, dla grupy max.
6 0sdb, 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 osdb,
uwzgledniajgcych badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po
prelekcji, sktadajacego sie z min. 10 pytan zamknietych (realizowane
z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji, tematyka spotkania
zostanie szczegétowo zaplanowana przez realizujgcego je specjaliste,
powinna obejmowaé 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).

e zajecia rekreacyjne, uwzgledniajgce wycieczki turystyczno-krajoznawcze,
zajecia sportowe, kulturalno-oswiatowe, zorientowane na relaks i integracje,
itp.

- czas trwania turnusu rehabilitacyjnego musi wynosi¢ 14 dni,

- $wiadczenia udzielane w Programie muszg spetnia¢ wymogi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (t. j. Dz. U. 2019. 1285 ze zm.) i
by¢ wykonywane w warunkach zapewniajgcych odpowiedni komfort uczestnika
Programu oraz obiektywnosc i efektywnos¢ oddziatywania diagnostyczno-
terapeutycznego.

6) Zapewnienie realizacji wszystkich procedur zawartych w Programie, zaréwno przed,
po jak i w trakcie turnusu rehabilitacyjnego tj. wstepnej konsultacji psychiatrycznej;
wstepnej konsultacji psychologicznej; sesji psychoterapii indywidualnej; sesji
psychoterapii rodzinnej; sesji psychoterapii grupowej, wsparcia psychospotecznego;
zajec¢ edukacyjnych; warsztatéw asertywnosci; dziatan edukacyjnych; kontrolnej
konsultacji psychologicznej; kontrolnej konsultacji psychiatrycznej, zgodnie
z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.) poza godzinami, kiedy Swiadczone sg ustugi
zdrowotne finansowane z innych zrédet publicznych, w tym NFZ.

7) Ponadto:

e liczba uczestnikdow powyzej 6 (max. 12),

e sesje psychoterapii grupowej dla wiecej niz 6 uczestnikéw (max. 12),

e udziat pacjentéw spoza duzych osrodkdw miejskich (ponizej 50.000
mieszkancow),

e atrakcyjnos$é zajec rekreacyjnych

beda dodatkowo premiowane.

IV.  Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Oferte nalezy przestac pocztg na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego
Departament Zdrowia, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan
lub ztozyé osobiscie w zaklejonej kopercie w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego — parter hol gtdwny po prawej stronie
w godzinach pracy Urzedu (poniedziatek-pigtek 7.30 — 15.30).
Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz

opatrzona informacjq ,,Oferta na konkurs wyboru realizatorow programu polityki

zdrowotnej pn. “Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami

depresyjnymi” w 2024 roku - Il edycja”.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa z dniem 6 wrzesnia 2024 r. (nie decyduje
data stempla pocztowego).
Oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i nie bedg rozpatrywane.
Oferta winna by¢ sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego.
Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zatgczniki.
Formularz oferty mozna pobrac ze strony:
https://www.umww.pl/kategoria/otwarte-konkursy-ofert-ochrona-i-promocja-zdrowia
7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

ouhkw



https://www.umww.pl/kategoria/otwarte-konkursy-ofert-ochrona-i-promocja-zdrowia

. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

1. Informacje dotyczgce konkursu udzielane sg w Wydziale Zdrowia Publicznego
i Przeciwdziatania Uzaleznieniom Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, tel. 61 626 377, 61 627 519, 61 626 350.

2. Oferent moze wystgpic z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkoéw konkursu
ofert i uzyska¢ wyjasnienia drogg elektroniczng na adres mailowy:
zdrowie.publiczhe@umww.pl

3. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem skfadania ofert.

Otwarcie, ocena i wybor ofert.

1. Konkurs sktada sie z dwdch etapdw oceny ofert. Ztozone oferty rozpatrywane beda
pod wzgledem formalnym przez Departament Zdrowia, a pod wzgledem
merytorycznym przez Komisje Konkursowg powotang przez Zarzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

2. W pierwszym etapie oceny ofert, Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Wielkopolskiego:

a) stwierdza prawidtowosé ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,

c) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) odrzuca oferty ztozone po terminie.

3. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek brakéw lub niejasnosci, co do tresci ztozonej
dokumentacji oferent wezwany zostanie do ztozenia wyjasnien lub uzupetnienia
oferty, w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania, a w przypadku
brakéw formalnych, pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Oferent powinien uzupetni¢ braki w formie pisemnej. Wezwanie moze zostac
doreczone pocztg elektroniczng lub za posrednictwem placéwki pocztowej. W sytuacji
gdy wezwanie zostanie doreczone w formie elektronicznej, podmiot jest zobowigzany
potwierdzi¢ jego otrzymanie.

5. 0 zachowaniu terminu uzupetnienia brakéw decyduje dzierh wptywu uzupetnien do
siedziby Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego, w analogicznej
formie w jakiej wezwanie zostato doreczone.

6. Oferta zostaje odrzucona na etapie analizy formalnej i nie zostaje skierowana do
dalszej oceny merytorycznej w nastepujgcych przypadkach:
eztozenia oferty z naruszeniem terminu podanego w ogtoszeniu o konkursie,
eztozenia oferty przez podmiot nieuprawniony do udziatu w konkursie,
enieusuniecia w wyznaczonym terminie brakéw formalnych.

7. W drugim etapie Komisja Konkursowa powotana przez Zarzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego dokonuje wyboru ofert tj.:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujgc nastepujgce kryteria oraz
punktacje:
e Punktacja podstawowa
= warunki kadrowe i kwalifikacje osdb realizujgcych Program: do 40 pkt
= doswiadczenie w obszarze srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej: do
30 pkt.
= doswiadczenie w realizacji dziatann w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy: do
30 pkt.
e Punktacja dodatkowa


mailto:zdrowie.publiczne@umww.pl

10.
11.

12.

oferty, w ktérych zapewniona zostanie liczba uczestnikéw:

7 =5 pkt.

8 — 10 pkt.

9 — 15 pkt.

10 — 20 pkt.

11 — 25 pkt.

12 — 30 pkt.

liczba 0sdb uczestniczgcych w jednej procedurze sesji psychoterapii
grupowej:

7: -5 pkt

8: — 10 pkt

9: — 15 pkt

10: — 20 pkt

11: - 25 pkt

12:-30 pkt

oferty, w ktdrych zapewniony zostanie udziat beneficjentéw spoza
miejscowosci powyzej 50.000 mieszkancow:

w wymiarze do 25% — 5 pkt.

w wymiarze od 26% do 50% — 10 pkt.

w wymiarze od 51% do 75% — 15 pkt.

w wymiarze od 76% do 90% — 20 pkt.

w wymiarze powyzej 91% — 25 pkt.

atrakcyjnosc¢ oferty pod wzgledem zajec rekreacyjnych dla uczestnikow
turnusu rehabilitacyjnego — do 15 pkt.

Oferta w ramach punktacji podstawowej moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.
Natomiast w punktacji dodatkowej 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako
$rednia arytmetyczna punktéw przyznanych przez cztonkdw komisji konkursowej
w poszczegolnych kryteriach.
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b) odrzuca oferty nie spetniajgce kryteriéw merytorycznych tj. oferty, ktére uzyskaty

ponizej 50 pkt. w punktacji podstawowe;j,

c) w przypadku wiekszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktére przekroczyty
wymagany prog komisja konkursowa dokonuje wyboru ofert umozliwiajgcych
realizacje programu na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, do wyczerpania
kwoty przeznaczonej na realizacje programu, w drodze negocjacji z oferentami,
kierujgc sie kryterium punktowym.

.Uregulowania dotyczgce drugiego etapu majg zastosowanie réwniez wtedy, gdy

w wyniku ogtoszenia konkursu zostanie ztozona jedna oferta.

. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwrdcic sie do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci
merytorycznych ztozonych ofert,

b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 30 wrze$nia 2024 r.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi réwniez w przypadku wptywu jednej oferty na

konkurs.

Rozstrzygniecia dokona Zarzgd Wojewddztwa Wielkopolskiego w formie uchwaty,

na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisje

konkursowsa.



13. Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego
niezwtocznie zawiadomi oferentéw o zakornczeniu konkursu i jego wyniku na pismie
oraz zamiesci informacje na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie
internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

VIl. Finansowanie Programu.
Srodki finansowe w wysokosci 241 692,00 zt sg zabezpieczone w budzecie Wojewddztwa
Wielkopolskiego na rok 2024 w dziale 851, rozdziale 85149 § 4280, w Wieloletniej
Prognozie Finansowej Wojewddztwa WIlkp. na rok 2024 i lata nastepne.
Maksymalne koszty jednostkowe interwencji zostaty opisane w Programie w tab. nr 2.
2024 - 241 692,00 zt, w tym:

o Koszty bezposrednie: 219 720,00 zt
Zaktada sie sfinansowanie udziatu max. 24 oséb w ramach kompleksowej rehabilitacji
uczestnikéw zakwalifikowanych do Programu, przy czym konsultacje kwalifikujgce do
Programu mogg objgé¢ max. 26 oséb.

e Koszty posrednie: max. 10% kwoty przeznaczonej na koszty bezposrednie

Programu, nie wiecej niz 21 972 zi.

Koszty posrednie obejmujg promocje Programu, koszty obstugi Programu w tym jego
monitorowania, koszty materiatowe zwigzane z realizacjg Programu.

VIIl. Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami.
Podmiot sktadajgcy oferte w konkursie zobowigzany jest od dnia 6 wrzesnia 2024
roku do zapewnienia dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-
komunikacyjnej, osobom ze szczegdlnymi potrzebami, co najmniej w zakresie
okreslonym przez minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19
lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(t.j. Dz. U.z 2022 r. poz. 2240 ze zm.). Zapewnienie dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami nastepuje, o ile jest to mozliwe, z uwzglednieniem
uniwersalnego projektowania.

IX. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy
al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznah.

2. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celach niezbednych do przeprowadzenia
i rozstrzygniecia niniejszego konkursu ofert, jak réwniez w celu archiwizacji.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzamy:
a) w zwigzku z zawarciem oraz wykonaniem umowy;
b) w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
tj. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych, ustawy z dnia
5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa, ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych



4. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych prosimy o kontakt
z Inspektorem ochrony danych osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci
34, 61-714 Poznan, e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl lub poprzez skrytke ePUAP:
/umarszwlkp/SkrytkaESP.

5. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10 lat, liczac od roku
nastepnego, w ktdrym rozstrzygnieto niniejszy konkurs ofert, zgodnie z Instrukcjg
Kancelaryjna.

6. Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji sprawy powadzonej na podstawie przepisow prawa.

7. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane osobowe bedg ujawnianie:

a) komisji konkursowej;

b) podmiotom $wiadczgcym ustugi na rzecz administratora danych na podstawie
zawartych umoéw dotyczacych: serwisu i wsparcia systemoéw informatycznych,
utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek pocztowych.

10. Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

X. Postanowienia koricowe.

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert,
udzielajgcy zamoéwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowac¢ wymagania i tres¢
dokumentéw konkursowych, o czym niezwtocznie powiadomi poprzez umieszczenie
stosowanych informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego, na stronie internetowej UMWW i tablicy
informacyjnej UMWW.

2. Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie ofert,
przedtuzenia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przedtuzenia terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,

b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany w
budzecie).

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogtoszeniem konkursowym majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.), ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 779) oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t. j. Dz.U. z 2024 poz. 146) w zakresie konkursow ofert oraz zawierania umoéw.

Szczegdtowe informacje na temat konkursu mozna uzyskaé¢ w Departamencie Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego - Wydziat Zdrowia Publicznego

i Przeciwdziatania Uzaleznieniom tel. 61 626 63 77, 61 626 75 19, 61 626 63 50.

Zatacznik:

»Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”, ktéry zostat
przyjety przez Zarzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego Uchwatg nr 5412/2022 z dnia 28 lipca
2022r.


mailto:inspektor.ochrony@umww.pl

Zatgcznik do Uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego
Nr 5412/2022 z 28 lipca 2022 r.

Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami

depresyjnymi

Okres realizacji Programu:
2023-2025
Autor programu:
Samorzgd Wojewddztwa Wielkopolskiego
Dane kontaktowe:
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego
Departament Zdrowia
al. Niepodlegtosci 34
61-714 Poznan
telefony: +48 (61) 626 63 50
fax: +48 (61) 626 63 51



Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

Spis tresci

I.  Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu ........ccccceeeeveevvieeeeeeeeeecnnnns 1
I.1. Opis Problemu ZAroOWOTNEEO........cii ittt e e e e e e ebre e e e nbaee s enraeas 1
1.2. DT TSl =T o] o [=Ta g1To] (oY ={ ovd o | 4
1.3. Opis 0bECNEEO POSEEPOWANIA ...uvvieeiiiiieeiiiiee e crttee e et e e e stee e e et e e e s sbee e e esbeeesssabeeesssnbeeessnnreeas 6

Il.  Cele Programu i mierniki efektywnosci jego realizacji......ccccoevveeeiiiieeiiniiieeiriee e, 10
1.1 (01T I =4 (1Y 1 PRSPPI 10
1.2 (@Y Ry Jor =T <o (o 1V TSP 10
1.3 IVHEINIKI .ttt ettt b e st st st st e b e b e s be e sae e eab e et e enbeenneesaee e 10

M. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w

(= 00T ol a T e oY= { - T o o[ [PPSR 11
lII.1. Demografia Wojewddztwa WiIelkOpoISKIEEO .......cccecuiieeicciiiee ettt et 11
1] 17 o T o 1V - [ol - e Lo Tol=] Lo .Y 7= TSR PRPROt 11
1 T €V (=T AT VY. - or =T o | - [P PURPPPRR 12
1 S GV =T AT RV VAV - o =T | - PR PPPRRt 12
III.L5. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Programu ........cccccoveeeeciieeeecieeeeenns 12
II1.6. Sposdb zakoniczenia udziatu W Programie ........ceeeeeiiieeicciiiee ettt ettt 15

V. (017 T aTr 2= Tl -l o foT={ -1 1 1V [Pt 15
IV.1. Etapyiwarunki organizacji Programu.......ccccccoeciiiiiiiiiiee e cccieeessciieee st e e evree e ssareee e 15

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

Lo 0 Y= =0 0 15
IV.1.2. Kwalifikacja do ProgramuU......c..ceiiciiiiiiciiee ettt ettt e e et e e e e vt e e e e ateeaeeanes 16
IV.1.3.  Rehabilitacja UCZESTNIKOW ........oeiiiiiiiiiee et e e e 16
IV.1.4.  Weryfikacja efektOw rehabilitacji........cccceeiieiiiiiiiiiee e 17
IV.2. Szczegdétowe wymagania do spetnienia przez Realizatora podczas udzielania Swiadczen w
Lo 0 Y= =0 0] =N 17
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu ........ccoccuiiiieiiieiieiiiie e e e e saaee e 18
V.L MONITOTOWANIE.....eiiiiiiiiiiiiitct et saa e e 18
AV Y| (V- o] - O USRS 19
VL. 2 TUTe b=yl o o4 =T o LU USRSt 20
VL, KOSZtY JEANOSTKOWE. ...cciieiieee ittt ettt e e et e e e e sabae e e eabaee e esabeeeeeareeas 20
V02, KOSZEY CAtKOWILE oo e esbae e et re e e e bre e e e areeas 21
VI3, ZrOAt0 fINANSOWENIE .....cucvieieeiececteieecte ettt a et s e s s st s s snassenas 22
21 o [ Lo = =Y i - TR SRR 23
Y 01130 =1 1 S 24

W&t (o740 1|9 1 o U PPPPRNt 25



Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

Zatgcznik nr 1 do formularza kwalifikacyjnego ......coccvvieiiiiieiece e 27
Zatgcznik nr 2 do formularza kwalifikacyjnego ......coccuuveiieiiiiiec e 28
Zatgcznik nr 3 do formularza kwalifikaCyjnego .....ccovuviiiiiiiiiiic e 29
W& L - (o740 1| G 1 o PP PROPPPPRN 30
W& [or 4011 1] o TSR 32
W& [or 4011 G 1] o SRR 34

V&L [or 4011 G 1] o TSRS 35



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 definicja 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 zdolnos$¢ rozwoiju,
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 Zzycia 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 wtasciwy i konstruktywny sposéb,

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

siebie i Swiata,

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

e zdolnos¢ do inicjowania i podtrzymywania gtebszych relacji (przyjazn, mitos¢) oraz uczenia sie

funkcjonowania w Swiecie w sposéb produktywny.

Problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym moga 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 ogolne, 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, Osrodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa, 2012

3 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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Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

niezalezne od zdarzen biezgcych, obnizenie nastroju, ktdremu 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 wyrdzniamy epizod depresyjny (fagodny, umiarkowany lub ciezki) lub zaburzenia
depresyjne nawracajace. Zaburzenia u dzieci mogg mie¢ odmienne objawy niz u 0séb dorostych.*
W okresie niemowlecym dominuje smutek, w okresie przedszkolnym pojawia sie dodatkowo
sktonnosé do irytacji, ptaczliwos¢, objawy wegetatywne (bezsennos¢, utrata apetytu) i zaburzenia
zachowania (hiperaktywno$é, napady wsciektosci), w mtodszym wieku szkolnym dominuje
wstydliwos¢, poczucie winy, poczucie beznadziejnosci, obnizona samoocena i problemy szkolne.
Odmiennos¢ objawdéw depresyjnych u dzieci powoduje ogromne trudnosci diagnostyczne. Depresja
mtodziencza (pojawiajgca sie w wieku dorastania) fgczy w sobie zaburzenia nastroju, lek, zaburzenia
zachowania oraz, co najbardziej niebezpieczne, znaczne nasilenie zachowan autodestrukcyjnych,
niejednokrotnie prowadzacych do préb samobdjczych i samobdjstw.® Przyczyn depresji mozna szukaé
zarowno w uwarunkowaniach biochemicznych (genetycznych, zwigzanych ze zmianami
w mediatorach), jak réwniez spotecznych (samotnosé, izolacja, $mieré 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 wspdtpracowad. Ponadto istniejgce kryteria diagnostyczne nie zawsze s3
dostosowane do objawdw wystepujacych w tym okresie rozwoju, a leki stosowane przez psychiatréow

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

4J. Rola, Depresja u dzieci, APS, Warszawa 2001, s. 22-35.
5 J. Bomba, Depresja mtodziencza [w:] Psychiatria dzieci i mlodziezy, 1. 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 sSrodowiskowych czynnikdéw w zachorowalnosci na depresje, wigzgce sie ze
zwiekszonymi oczekiwaniami spofecznymi, ambicjami, zaniedbywaniem higieny Zzycia
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 swiadomosc¢ spoteczna co do skali wystepowania zaburzen psychicznych i sposobdw 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 sSrodowiskowej.

Samobdjstwa wsrdd mtodziezy stanowig istotny problem zdrowotny, szczegdlnie w okresie
adolescencji, po 12 r.z. Wigze sie to m.in. z pojawieniem sie swiadomosci wtasnej Smiertelnosci, tego
czym jest $mieré i jakie sg jej fizyczne i spoteczne konsekwencje.® Grupy, w ktérych to zjawisko jest
szczegdlnie nasilone to: dorastajgcy w depresji, uzaleznieni od sSrodkéw odurzajacych, jednostki
o cechach osobowosci z pogranicza, jednostki antyspoteczne lub zdradzajace zaburzenia zachowania,
osoby izolowane, zyjace na uboczu grupy réwiesniczej, osoby psychotyczne, majgce halucynacje lub
ataki paniki, dorastajacy w czasie trwania kryzysu psychologicznego, u ktérego do sytuacji stresowej
doprowadza jego wtasna impulsywno$¢ i irracjonalnoé¢.® Dojrzewanie jest okresem, w ktérym mtody
cztowiek czesto nie potrafi poradzi¢ sobie z szybko zmieniajgcymi sie stanami emocjonalnymi.
Samobdjstwu towarzyszg takie emocje jak: wsciekto$é, poczucie beznadziejnosci, rozpaczy i desperacji
oraz poczucie winy. Mtodziez dokonujaca ,,zamachéw samobdjczych przezywa konflikty w wielu
sferach Zzyciowych, ktére sg scisle 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 osdb przedstawiajgc

przyczyny proby samobodjczej czy takich zamiaréw, mdwi o poczuciu narastania problemoéow

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

8 K. Kuberska — Przekwas, Samobdjstwa dzieci i mlodziezy jako choroba spoleczna, 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¢ prob samobdéjczych w populacji ludzi mtodych w grupie
wiekowej 15-19 lat instrumentalnym charakterem autoagresji. Ponadto podkreslajg mniejszg role
wspierajgcg rodziny i szkoty (separacja i indywidualizacja w okresie dojrzewania i pdZznego dojrzewania)
oraz czynniki rozwojowe w postaci gwattownych zmian psychicznych i biologicznych. Sg to czynniki
powodujgce zmniejszenie odpornosci na stres, a jednoczesnie zwiekszenie wrazliwosci emocjonalnej,

ktorych efektem jest m.in. wzrastajgca liczba depresji u mtodziezy w okresie adolescencji, skutkujaca

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 mieszkancéw 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 samobdjstw, 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.) (wspdtczynniki standaryzowane wzgledem
wieku). Natomiast wspdtczynnik zgondw kobiet z tej przyczyny w Polsce (2,6/100 tys.) jest wielokrotnie
nizszy w porownaniu ze wspoétczynnikiem 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 jedna

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

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

Psychopatologia okresu dorastania, [red.] W. Radziwiltowicz, 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.

4|Strona



Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

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 gtdwnych przyczyn zgondéw mtodziezy w Polsce. W 2008 r. w grupie
wieku 15-19 lat zamach samobdjczy byt przyczyng prawie co pigtego zgonu (26% zgondéw wsréd
chtopcéw i 16% wsrdd dziewczat). Ogdtem samobdjstwa dzieci i miodziezy 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 sg dostepne poprawne metodologicznie, catosciowe badania
epidemiologiczne okreslajgce rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsrdd polskich dzieci
i mtodziezy. Wiekszos¢ raportdow dotyczacych zdrowia psychicznego dotyczy oséb dorostych lub oséb
powyzej 15 r.z., a w raportach zdrowia publicznego, w ktérych zawarto dane na temat zdrowia dzieci
i modziezy, 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.) zapadalnosé¢ 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 s$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 pordwnanie przez Modrzejewska i Bombe obrazu depresji
mtodzienczej w populacji uczniéw krakowskich szkét gimnazjalnych (13-latkéw) na podstawie analizy
wynikéw badai w latach 1984 i 2001.1” W obu poréwnywanych badaniach stwierdzono zwigzane
z pfcig réznice w obrazie objawowym depresji. Wieksze nasilenie deklarowanych objawdéw zaburzen
nastroju, leku oraz objawéw somatycznych u dziewczat, natomiast u chtopcéw —objawdw obnizonego
napedu i autodestrukcji. Wskazniki rozpowszechnienia punktowego depresji na poczgtku obecnego

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

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

1T R. Modrzejewska, J. Bomba, Poréwnanie obrazu depresji mlodzienczej w populacji uczniéow krakowskich szkot
gimnazjalnych na podstawie analizy wynikoéw 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 chtopcéw nie stwierdzono tego rodzaju zmian (22,0% do 22,5%).
Prawdopodobnie zmieniajgce sie warunki spoteczne wptynety na zréznicowane u obu pfci tendencje
do nasilania sie przede wszystkim autoagresji oraz zaburzen poznawczych i napedu. Podobne wyniki
autorzy uzyskali réwniez w prospektywnym badaniu dynamiki depresji u mtodziezy w $redniej fazie
dorastania.’®

Natomiast w badaniu Dymowskiej i Nowickiej-Sauer w populacji 18-latkéw, uczniéw klas
maturalnych w 2015r. czestotliwo$é 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 osdb
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 2019r.
w sprawie $wiadczen 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 funkcjonowac Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy.
Charakteryzuje go brak lekarza w skfadzie personelu. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
ambulatoryjnych lub sSrodowiskowych dzieciom przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego,
dzieciom i mtodziezy objetym obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcym sie
w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukoriczenia, a takze ich rodzinom lub opiekunom prawnym,
z rozpoznaniem Z03 i Z03 z rozszerzeniami, na podstawie wynikéw diagnozy psychologicznej. Personel
udzielajgcy $wiadczen w ramach zespotu terapeutycznego to: psycholog, psychoterapeuta i terapeuta
srodowiskowy dzieci i mtodziezy. W zakres tych swiadczen wchodza:

e porada psychologiczna diagnostyczna,

e porada psychologiczna

18 J. 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 mlodziezy — 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 srodowiskowa, 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 internetowe;j
NFZ (odczyt z dnia 09.02.2022), w woj. wielkopolskim $wiadczen w ramach | poziomu referencyjnego
udziela 8 swiadczeniodawcéw w ramach 12 uméw.

Il poziom referencyjny to Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, w ramach ktérego
ma funkcjonowaé¢ Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy i Oddziat dzienny
psychiatryczny dla dzieci i miodziezy. Swiadczeniodawca udziela $wiadczedn 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 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
Swiadczen w ramach zespotfu terapeutycznego to: psycholog, specjalista w dziedzinie psychoterapii
dzieci i miodziezy, terapeuta zajeciowy, pedagog, logopeda, neurologopeda, dietetyk lub
fizjoterapeuta, specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej, pielegniarka, lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub inny wskazany w Rozporzadzeniu. W zakres tych
Swiadczen wchodzg swiadczenia z poziomu pierwszego oraz dodatkowo:

e $wiadczenia 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. Swiadczen w ramach
Il poziomu referencyjnego.

IIl poziom referencyjny to Osrodek wysokospecjalistyczny catodobowej opieki psychiatrycznej,
w ramach ktérego ma funkcjonowaé 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 mtodziezy. Swiadczeniodawca udziela

Swiadczen catodobowych stacjonarnie i ambulatoryjnie dzieciom przed rozpoczeciem realizacji

7|Strona



Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

obowigzku szkolnego, dzieciom i mtodziezy objetym obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcgcym sie w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, z zaburzeniami psychicznymi
okreslonymi rozpoznanymi chorobami wedtug ICD-10 F.00-F99, z wytaczeniem ostrych zatrué F.10.0.
Personel udzielajgcy sSwiadczen w ramach zespotu terapeutycznego to: psycholog, specjalista
w dziedzinie psychoterapii dzieci i miodziezy, 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 swiadczern wchodzg $wiadczenia z poziomu pierwszego i drugiego (oddziat dzienny
opcjonalnie) oraz dodatkowo:

e S$wiadczenia w izbie przyjeé¢ albo Swiadczenia w dziale przyjec,

e Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,

e 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).

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

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

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

3 swiadczeniodawcdéw w ramach 3 zawartych z NFZ umoéw.

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

w ramach 11 zawartych z NFZ umow.

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

2 zawartych z NFZ uméw.

W ramach Il poziomu referencyjnego oraz $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. sSwiadczen gwarantowanych, realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych,
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Swiadczen gwarantowanych ambulatoryjnych dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy (...)
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego

(domowego).

Warunkiem realizacji turnusu rehabilitacyjnego jest przedstawienie przez swiadczeniodawce NFZ:

1.
2.

3.
4.
5.

programu psychoterapeutycznego,

opinii wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o spetnieniu wymogdw sanitarno-
epidemiologicznych w pomieszczeniach, w ktérych bede realizowane $wiadczenia w ramach
turnusu rehabilitacyjnego,

wykazu osdb uczestniczacych,

terminu turnusu rehabilitacyjnego,

wykazu personelu realizujgcego swiadczenia.

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 $wiadczeniobiorcy w formie
pomocy psychospotecznej

Personel:

osoba prowadzgca psychoterapie lub

osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty

czas trwania min. 60 min.

sesja psychoterapii grupowej, stanowigca element ustalonego planu leczenia prowadzona
wedtug okreslonej metody, realizowana z grupg 4 -12 oséb, w formie psychoterapii grupowej
Personel:

osoba prowadzgca psychoterapie lub

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty

czas trwania: min. 60 min.

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, ktory 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 ubiegajaca 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 uczestniczagcych w turnusie
rehabilitacyjnym w okresie jego trwania i do 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu wséréd 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% osdb uczestniczacych w Programie, ktérym udzielono swiadczen
rehabilitacyjnych sprawnosci psychicznej i spotecznej,
2) Zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych, redukujgcych ryzyko
podjecia préby samobdjczej, u co najmniej 75% uczestnikdw Programu, poprzez prowadzone dziatania
edukacyjne,

Wartosci celéw, gtdwnego i szczegdétowych, oszacowano na podstawie skutecznosci interwenc;ji
zdrowotnych jako czynnika zapobiegajgcego samobdjstwom u osdb chorujgcych na depresje, biorgc
dodatkowo pod uwage specyfike choroby i deficytow przez nig wywotywanych oraz relatywnie krotki

czas interwencji.

11.3 Mierniki

Tab. Nr 1. Mierniki efektywnosci realizacji Programu

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

Odsetek o0s6b, u ktoérych | co najmniej | Liczba wynikéw co najmniej dobrych
uzyskano wzrost wiedzy z | 75% (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla
zakresu tresci przekazanych w | uczestnikdw post-testow  przeprowadzanych  po
ramach dziatan edukacyjnych prelekcji w poréwnaniu z pre-testami
dla oséb uczestniczacych w przeprowadzanymi przed prelekcjg

10| Strona
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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, | uczestnikéw z testu depresji o naukowo
w zwigzku z otrzymanymi w udowodnionej skutecznosci,
Programie interwencjami niebedgcego uciazliwym 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  wturnusie  rehabilitacyjnym
i psychoterapii indywidualnej)

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

lll.1. Demografia Wojewddztwa Wielkopolskiego

Wojewddztwo wielkopolskie zamieszkuje 3 496 450 mieszkancéw, tj. ok. 9,1 % ludnosci Polski
(dane na dzien 31 grudnia 2020 roku). Wojewddztwo jest pod wzgledem liczby mieszkancéw trzecie
co do wielkos$ci w Polsce (po mazowieckim i $laskim). W wojewodztwie wielkopolskim 51,37% stanowia
kobiety, a 48,63% mezczyzni. Osoby w wieku do 18 r.z. to grupa liczgca 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 mieszkancéw wielkopolskiego w 2050 roku wynosi

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

I1l.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), ktérzy
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, préby 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 przyja¢, ze problem depresji dotyczy ok. 20%

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

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

uczestnikdw rocznie, tacznie 360 oséb z ww. grupy docelowej, ktdre zgtoszg cheé uczestnictwa

w Programie.

I1.3. Kryteria wtaczenia

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
nawracajgca (F.33);

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

w czasie trwania Programu mozna z niego korzysta¢ wielokrotnie, z zachowaniem karencji 12
miesiecy i potwierdzeniem takiej potrzeby podczas indywidualnej konsultacji;

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

przetwarzanie danych osobowych.

I1l.4. Kryteria wytaczenia

przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen 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).

I11.5. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Programu

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

wymogi Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

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

w warunkach zapewniajacych odpowiedni komfort uczestnika Programu oraz obiektywnosc

i efektywnos¢ oddziatywania diagnostyczno-terapeutycznego.

Bedj 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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3)
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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 zakonczenie 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 pi$mie 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 uzyskac swiadczenie

konsultacja - porada psychiatryczna, w okresie 2 miesiecy po zakoriczeniu 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, ktéry 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, ktdry 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, obejmujaca:

e wywiad psychologiczny (uwzgledniajacy aktywnosc¢ spoteczng pacjenta),

e zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta,

e stwierdzenie braku przeciwskazan do udziatu w Programie,
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5)

6)

7)
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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 uczestnikéw, 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 lub 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 prowadzacg psychoterapie lub

osobe ubiegajgcg sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, stanowigca element

ustalonego planu leczenia, nastawiona na przepracowanie podstawowych probleméw

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

min.

sesja psychoterapii rodzinnej, wykonana przez osobe prowadzaca psychoterapie lub osobe

ubiegajgca 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 nastepujace Swiadczenia:

e sesja psychoterapii grupowej, wykonana przez osobe prowadzgcg psychoterapie lub osobe
ubiegajgcy sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, obejmujgca 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 mfodziezy lub lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieciecej, lub
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza, ktéry 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 prowadzacg psychoterapie, lub osobe ubiegajacg sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty, stanowigca oddziatywanie psychospoteczne, trwajgca co

najmniej 60 min.
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e sesja zaje¢ edukacyjnych, wykonana przez osobe prowadzacg edukacje zdrowotng,
obejmujaca 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), trwajgca co najmniej 60 min.

llIl.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 ukoriczenia 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 swiadczen
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 nieukonczenia 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 nastepujgcy harmonogram jego realizacji przez Realizatorow

wyfonionych w ramach konkursu ogtoszonego przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego:

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

Podstawowym zatozeniem Programu jest rowny dostep mieszkancéw wojewddztwa
wielkopolskiego do udziatu w Programie. W celu zagwarantowania tego niezbedne jest prowadzenie
kampanii informacyjnej przez Organizatora i Realizatordw w réwnym zakresie na terytorium catego
wojewddztwa. W tym celu konieczne jest wykorzystanie medidow tradycyjnych oraz elektronicznych
oraz dotarcie z informacja na ten temat do podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen

zdrowotnych dla populacji docelowe;j.

15|Strona



Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatorow w ramach wspdtpracy
z podmiotami udzielajgcymi $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w opiece
psychiatrycznej (gtdwnie 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 wybdr 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 osdb, u ktérych zostanie wykonane badanie kwalifikujgce
do Programu w relacji do liczby oséb uczestniczagcych w kompleksowej 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 zatacznikami stanowi zatgcznik nr 1 do Programu.

2. Konsultacja psychologiczna

Nalezy zaznaczyé, ze liczba 0sdb, 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 przeciwwskazan do udziatu
w nim, zgodnie z zatozeniem, iz lekarz psychiatra kwalifikuje pacjenta pod kagtem zdrowia psychicznego
(wyklucza ewentualne zaburzenia lub choroby psychiczne, ktére mogtyby stanowic¢ przeszkode do
wziecia udzialu w Programie), natomiast psycholog pod katem sprawnosci psychologicznej
(poznawczej, emocjonalnej, spotecznej), niezbednej do udziatu w Programie. W zwigzku z powyzszym
obie kwalifikacje moina uzna¢ za komplementarne, zapewniajgce catoSciowe spojrzenie na

funkcjonowanie psychologiczne kandydata do udziatu w Programie.

IV.1.3. Rehabilitacja uczestnikéw
1. Opracowanie przez Realizatora programu psychoterapii indywidualnej dla uczestnika,
uwzgledniajgcego 12 sesji psychoterapii indywidualnej i 12 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 $wiadczen 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 uczestnikow, uwzgledniajgcego:

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

6 sesji wsparcia psychospotecznego, trwajgcych min. 60 min, dla grupy max. 6 osob,
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 0s0b,
uwzgledniajgcych badanie poziomu wiedzy uczestnikow 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 nastepujgce 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 zakorczeniu

turnusu rehabilitacyjnego i psychoterapii indywidualnej z wydaniem zalecen dla uczestnika

Programu.

IV.2. Szczegétowe wymagania do spetnienia 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 Lliczba uczestnikdw turnusu rehabilitacyjnego przypadajgca na jednego wychowawce,
spetniajgcego wymogi zapisane w § 8 Rozporzgdzenia 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 osob,

e (Czas trwania turnusu rehabilitacyjnego - 14 dni,

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

V. Sposdéb 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 zafacznikinr 4i 5.

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

Ocenie podlegad bedzie:

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

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

Podstawg oceny zgtaszalnosci do Programu bedzie monitorowanie baz danych prowadzonych
przez Realizatorow Programu. Analizie zostanie poddana m. in. liczba oséb, ktdre zgtosity sie do
Programu oraz liczba oséb, ktérym udzielono swiadczen podczas jego realizacji. Dokonane zostanie
rowniez pordwnanie liczby osdéb, ktéorym udzielono $swiadczen w ramach Programu w stosunku do
populacji kwalifikujgcej sie do Programu. Poziom zgtaszalnosci bedzie elementem konicowej oceny
realizacji Programu dokonywanej na podstawie danych pozyskanych od beneficjentow.

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

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

e analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora Programu,
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e identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktécajgcych przebieg Programu.

Podstawg oceny jakosci $wiadczen bedzie monitorowanie przez Realizatora wynikéw ankiet
badajgcych poziom satysfakcji uczestnikdw Programu. Realizator bedzie przeprowadzaé ocene
realizacji Programu z czestotliwoscig dostosowang do etapow realizacji Programu lub zadan w jego
ramach realizowanych. Obowigzkowo ocena bedzie musiata by¢ przeprowadzona na zakoriczenie
realizacji Programu i obejmowac¢ wszystkie ustugi, ktérymi w ramach Programu objeci beda
Swiadczeniobiorcy.

3) liczba oséb, 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 wsréd nieobjetych takimi Swiadczeniami po zakoriczeniu Programu.
Pozyskanie informacji nt. liczby oséb, ktdre 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 nastepujacych miernikéw efektywnosci, obrazujgcych zaplanowane efekty
korespondujace z celami Programu:

e odsetek oséb, ktére ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej,

e odsetek 0sdb, u ktdrych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatan
edukacyjnych dla 0séb uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych w Programie,

e odsetek oséb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym, w zwigzku
z otrzymanymi w Programie interwencjami,

e odsetek o0séb, u ktéorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia
codziennego, w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami,

e odsetek osob, ktére podjety préoby samobdjcze.

Ewaluacja Programu bedzie opierata sie na poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej miernikéw
efektywnosci przed i po realizacji Programu, a o wadze osiggnietych efektdw stanowic bedzie zmiana
w zakresie tych wartosci. Ponadto nalezy podkresli¢, ze ewaluacja rozpocznie sie po zakoriczeniu
Programu.

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

oceny efektywnosci Programu.
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VI. Budzet Programu

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

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktére wyliczono koszty Programu, zostaty ustalone na podstawie
danych przekazanych przez podmioty realizujgce podobne Swiadczenia na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego oraz doswiadczenia Organizatora w zakresie finansowania wyjazdowych pobytéw
potgczonych z oddziatywaniem psychoterapeutycznym w ramach profilaktyki selektywnej dla dzieci
i mtodziezy z rodzin z problemem uzaleznieh. Koszty przewidziane w Programie beda ponoszone na
warunkach okreslonych w wytycznych konkursowych. Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe
wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny ztozonego formularza ofertowego zgodnie
z wytycznymi ustalonymi Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego. Koszty posrednie ponoszone przez
Realizatoréw wytonionych w postepowaniu konkursowym, uwzgledniajagce organizacje, promocje
i monitorowanie Programu, stanowi¢ beda 10% kosztdw 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 wynoszgcy 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 z{)

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

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

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 zakoriczeniu turnusu
rehabilitacyjnego — 160 zt

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

rehabilitacyjnego — 150 zt.
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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 poszczegdlne 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
uttada - psychologicz waltiuia 396 | osoba | 160 63 360,00
Programu
Indywidualna sesja terapeutyczna (12 ses;ji) 360 osoba 2040 734 400,00
Rodzinna sesja terapeutyczna (12 sesji) 360 osoba 2040 734 400,00
U tnictwo jed jent ji psychoterapii
czes mc. Wo je 'r'1ego pacjenta w sesji psy p 360 osoba 1440 518 400,00
grupowej (12 ses;ji)
Uczestnictwo jednego pacjenta w sesji wsparcia
N 360 osoba 480 172 800,00
psychospotecznego (6 ses;ji)
Uczestnictwo jednego pacjenta sesji  zajec
zestnictwo: Jeanego — pad WoSeSItZ8IRC 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 poszczegolnych latach realizacji.

Koszty  bezposrednie  Programu w

poszczegblnych latach realizacji. Rodzaj | Liczba % ogobtu Jedn. Cena (zt) | Wartos¢ (z1)
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 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
L L L1 12 33,3 osoba | 330,00 3 960,00
Programu (zatozenie 10% sposrdéd osdb
uczestniczacych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej)
Rok 2025 1 095 960,00
Rehabilitacja uczestnikéw Programu 120 33,3 osoba | 7060,00 | 847 200,00
Koszt konsultacji psychiatrycznych i
psychologicznych wykonanych u
uczestnikdw niezakwalifikowanych do
L L L, 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

3 616 668,00 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 miejscowos¢, data
Formularz kwalifikacji uczestnikow

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

1. Imig i nazwisko:

7. Szczegbélowa analiza problemow i objawow oraz zakresu funkcjonowania pacjenta oraz
okreslenie potrzeb pacjenta w zakresie rehabilitacji (przed rozpoczgciem terapii):
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8. Wskazania do udzialu w Programie: tak” nie”
(uzasadnié przy zaznaczeniu odpowiedzi tak)

e Pacjent z rozpoznaniem zaburzen nastroju, w tym epizod depresji (F 32) oraz depresja
nawracajgca (F33) nie korzystajacy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed zgloszeniem
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

0 HNNE (JAKIE?) oottt

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

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

© INNE (JAKIE?) ot e,

10. Decyzja o wigczeniu 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 miesi¢cy przed zgloszeniem si¢ do Programu ze $swiadczen 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 oswiadczenie 0 upowaznieniu
do dostepu do dokumentacji medyczne;j.
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Zatacznik nr 1 do formularza kwalifikacyjnego

Imi¢ i nazwisko pacjenta Miejscowos$¢, data

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie korzystatem/am w ciggu ostatnich 12 miesiecy 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 mtodziezy
z zaburzeniami depresyjnymi”.

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

formularza opatrzong podpisem i datg.

Miejscowosé, data ztozenia podpisu Czytelny podpis opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

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

Jednoczes$nie potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z informacja nt. przetwarzania danych

0SObOWYCh ODOWIGZUJACYCh W ... e e eeee e

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

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

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

osobg, albo oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;

Oswiadczam, ze upowazniam/nie upowazniam do uzyskiwania informacji
0 moim stanie zdrowia i1 udzielonych swiadczeniach zdrowotnych:

Pana/Panig ... ..o e

Tel KONtaKtOWY ...o.viiee i

Czytelny podpis opiekuna prawnego
2. Oswiadczenie o upowaznieniu do dostepu 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/Paniaq .......ccoooiiiiiiiii e

Tel. KontaKtoWY ...oneeii e

Czytelny podpis opiekuna prawnego

MiejscowosC, Data: ...
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Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

Zatacznik nr 2

realizatora Programu miejscowos¢, data

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

-

. Imi¢ 1 nazwisko:

6. Szczegdlowa analiza problemow i objawow oraz zakresu funkcjonowania pacjenta na
podstawie testu depresji o naukowo udowodnionej skutecznosci, niebgdacego ucigzliwym
dla oséb 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)

¢ Inne dotyczace funkcjonowania pacjenta: (jakie?)

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

Podpis i pieczeé osoby kwalifikujacej

*niepotrzebne skresli¢
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Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

Zatacznik nr 3

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

. Ocena sposobu uméwienia terminu poszczegolnych interwencji oferowanych w Programie

Jak Pan(i) ocenia (proszg zakreslic):

e szybko$¢ zatatwienia formalno$ci podczas rejestracji?

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

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

Bardzo zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

I1. Ocena swiadczen lekarskich

Jak Pan(i) ocenia (proszg zakresli¢):

e uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ lekarza?

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
® poszanowanie prngtnoéci podczas wizyty?

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

Bardzo Zle Zle Przecigtnie Dobrze Bardzo dobrze
e sposdb przekazywania informacji?

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze

11. Ocena Swiadczen psychologicznych

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

e uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ psychologow?

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

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 $wiadczen psychoterapeutycznych

Jak Pan(i) ocenia:

e uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ psychoterapeutow?

Bardzo Zle Zle Przecigtnie Dobrze Bardzo dobrze
e poszanowanie prywatno$ci 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 troaletach?

Bardzo Zle Zle Przecietnie 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 organizacje pobytu (nocleg, wyzywienie, zajecia poza terapeutyczne)

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze
e organizacje $wiadczen (zaje¢ terapeutycznych, edukacyjnych)

Bardzo zle Zle Przecictnie Dobrze Bardzo dobrze
VIl. Dodatkowe uwagi/opinie:

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!

33| Strona




Nazwa realizatora Programu

Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

miejscowos¢, data

Zatacznik nr 4

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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Nazwa realizatora Programu

Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi

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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Zatagcznik Nr 2

do Uchwaty Nr 521 /2024

Zarzgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 22 sierpnia 2024 .

(pieczatka firmowa Oferenta) miejscowos¢, data)
FORMULARZ OFERTOWY
,Regionalnego programu rehabilitacji mlodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”
w 2024 roku — Il edycja.
(nazwa programu polityki zdrowotnej)

I Dane dotyczace Oferenta
1. Petna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru) - miejscowosé, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg lub rejestru praktyk:

4. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wtasciwego rejestru np. ewidenciji
dziatalnosci gospodarczej:

5. Nridentyfikacyjny NIP:

6. Nridentyfikacyjny Regon:

7. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentac;ji i skladania oswiadczen woli w imieniu
Oferenta :

8. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien
i uzupetnien dotyczgcych oferty:

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:




10. Personel medyczny udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w ramach programu:

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspétpracy z Oferentem)

11. Wyposazenie na potrzeby realizacji programu:

Il. Informacje o planowanym sposobie realizacji programu.

1. Planowana grupa docelowa uczestnikdw programu, w tym udziat pacjentéw spoza duzych
osrodkéw miejskich (ponizej 50.000 mieszkancéw) i sposéb rekrutacji (opisac):

2. Cze$c¢ organizacyjna - udzielenie swiadczeh zdrowotnych, liczba procedur, koncepcja turnusu
rehabilitacyjnego i inne zgodnie z programem (opisac):




Il Plan finansowy — preliminarz kosztéw.

1. Przewidywane koszty zadania

? = Koszt z tego z tego
l.p. Rodzaj kosztu 3 g N > catkowity do pokrycia z
2 = i 8 (kwota brutto z finansowych
S 2E E w zt) wnioskowanej Srodkow
o 25 g dotacji (kwota | wiasnych
2 o C IS brutto w z}) (kwota
2 20 [ brutto w zt)
x N
Rok 2024
1.
2. Przewidywane zrédfa finansowania zadania
2024
L Whioskowana kwota dotacji
2 Srodki finansowe wiasne
3 | ogotem
IV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w realizaciji
programow profilaktyki choréb i promogiji
zdrowia (rodzaje programow, termin
realizaciji, zleceniodawca programu)

Doswiadczenie Oferenta w zakresie
Srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej, w tym psychiatrii dzieci i
mtodziezy

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1.

zapoznat sie z trescig ogtoszenia Zarzagdu Wojewddztwa oraz zatgcznikaminr 1i nr 2 do ww. ogtoszenia, oraz
z zatacznikiem do Uchwaty Nr 5412/2022 Zarzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 28 lipca 2022 roku
,Regionalnym program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”,

wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatgczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym na dzien ztozenia oferty,

osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje,

spetnia kryteria wynikajgce z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 779),

pomieszczenia wykorzystywane do realizacji programu sg pod nadzorem wtasciwe] Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej i w ramach nadzoru przeprowadzane sg kontrole dotyczace spetniania wymogow sanitarno-
epidemiologicznych w pomieszczeniach, w ktérych bedg realizowane $wiadczenia w ramach turnusu
rehabilitacyjnego,

wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentéw umozliwiajgcych weryfikacje
podanych w ofercie danych,

jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte nie bytam/em karana/y zakazem
petnienia funkcji zwigzanych ze $rodkami publicznymi oraz nie bytam/em skazana/y za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe,

w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkéw publicznych.

podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane Srodki i
zobowigzuje sie go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

podpis i pieczgtka osoby/osoéb upowaznionych
do reprezentowania oferenta




Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

1. kopie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg lub kopie wpisu do rejestru
praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarskg Ilub kopie rejestru
prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo — rozwojowych itp.),

2. kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

3. kopie statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjng, np.
kopie umowy spofki),

4. kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
programu,

5. upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zatgczonych przez
oferenta,

6. os$wiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz skfadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego,

7. o$wiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcoéw,

8. oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte wskazujace,
ze kwota Srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Pouczenie:

1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie poél. Wszystkie pola
oferty muszg zostaé czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta nalezy
wpisac ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do skfadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

3. Zalgczniki przedstawione przez Oferenta, stanowigce sktadowe czesci oferty, powinny
by¢ ponumerowane.

4. Dokumenty przediozone w ofercie bedg stanowity podstawe potwierdzenia spetnienia przez

oferenta wymagan zwigzanych z przystgpieniem do konkursu oraz oceny parametrow placowki.



