ZARZADZENIE Nr 11/2021
PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI

zdnia 2 kwietnia 2021 r.

w sprawie wytycznych odno$nie sposobu przygotowywania i udostepnienia przez
swiadczeniodawcow danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej w formie karty organizacji udzielania swiadczen z zakresu opieki

psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z pdzn. zm.),

zarzadza si¢, co nastepuje.

§1.

Wprowadza si¢ zasady przekazywania przez swiadczeniodawcow, ktorzy zostali wezwani
do udostepnienia danych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, stanowigce Zalgcznik do zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZES

dr n. med. Roman Topor-Madry
/dokument podpisany elektronicznie/



Zatacznik

do Zarzadzenia nr 11/2021

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 2 kwietnia 2021 roku

WYTYCZNE AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI ODNOSNIE SPOSOBU PRZYGOTOWANIA
DANYCH DOTYCZACYCH ORGANIZACIJI UDZIELANIA SWIADZEN Z ZAKRESU OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ DLA DZIECI |
MLODZIEZY

Udostepnione przez $wiadczeniodawcow dane postuzg zabraniu informacji na temat organizacji udzielania $wiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Prosba kierowana jest przede wszystkim do Swiadczeniodawcow, ktorzy chcieliby zawrze¢ umoweg z NFZ
na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mlodziezy w ramach pozioméw:
CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MEODZIEZY - 1II poziom referencyjny lub OSRODEK
WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ CALODOBOWEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ — Il poziom referencyjny. Stuzy takze zebraniu informacji
na temat czasu po$§wigconego na koordynacje opieki nad pacjentem oraz gromadzonych wskaznikow jakosciowych.

Karta (poza zaktadka Instrukcja i definicje) sktada si¢ z 4 zaktadek:

- 2_Dane $wiadczeniodawcy,

- 3_Struktura,

- 4_Koordynacja,

- 5 Wskazniki jakosciowe.

We wszystkich polach oznaczonych kolorem zo6ttym w zaktadkach od 2 Dane $wiadczeniodawcy do 5 Wskazniki jakosciowe nalezy przekazac
okreslong warto$¢ odpowiedzi — nie mozna przekaza¢ pustej zawartosci pola. W pytaniach, ktore nie sg realizowane przez Panstwa Osrodek
prosimy o wpisanie skrotu ,,nd”. (nie dotyczy). Warunkuje to poprawno$¢ przygotowania i udostepnienia danych. W przypadku pola ,,UWAGI”
warto$¢ komorki moze pozostaé pusta.

Zakladka Dane Swiadczeniodawcy

Zawiera informacje ogoélne o podmiocie leczniczym, z ktorego przekazane zostang dane wraz z danymi kontaktowymi osoby, z ktorg beda
kontaktowali si¢ analitycy Wydziatu Taryfikacji w sprawach zwigzanych z weryfikacja udostepnionych danych.

W polu kod §wiadczeniodawcy prosimy o wpisanie Panstwa identyfikatora §wiadczeniodawcy np.
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e w mazowieckim oddziale NFZ jest to numer zaczynajacy si¢ od 7XXXXXXX
e w slaskim oddziale NFZ jest to numer zaczynajacy si¢ od 121/XXXXXX; 126/XXXXXX
e W podkarpackim oddziale NFZ jest to numer zaczynajacy si¢ od 09R/XXXXXX.

Dane $wiadczeniodawcy

Nazwa podmiotu leczniczego:

Kod swiadczeniodawcy:

Adres swiadczeniodawcy:

Regon podmiotu leczniczego:

Dane osoby dedykowanej do
kontaktu

Imieg i nazwisko:

Stanowisko:

Adres e-mail:

Telefon:

Zakladka Struktura
Nalezy uzupehi¢ informacje o obecnej strukturze organizacyjnej oraz planowanych zmianach.

Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy TAK/NIE

Oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy TAK/NIE TAK/NIE
Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy TAK/NIE TAK/NIE
Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy TAK/NIE TAK/NIE

Izba przyje¢ w lokalizacji z osobnym dziatem przyjec lub szpitalny oddziat

ratunkowy z osobnym dziatem przyje¢, lub osobny dziat przyjec UL

Hostel TAK/NIE




Czy w czasie roku szkolnego udzielacie Paristwo swiadczen w oddziale
dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy Odpowiedz
w wariancie z realizacjg obowigzku szkolnego na oddziale?
W ramach szkoty podstawowej TAK/NIE
W ramach szkoty ponadpodstawowe;j TAK/NIE

Czy spetniacie Panstwo warunki szczegétowe (okreslone
W Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia Poz. 1641 z p6zn. zm.), jakie s
obowigzani spetniac¢ Swiadczeniodawcy realizujacy Swiadczenia Odpowiedz
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy
w ramach pozioméw?
CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MtODZIEZY — Il poziom
referencyjny
OSRODEK WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ CAtODOBOWEJ OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ — Ill poziom referencyjny
Czy planujecie Paristwo podpisa¢ umowe z NFZ na realizujacy
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci Odpowiedz
i mtodziezy w ramach pozioméw?

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MtODZIEZY — Il poziom
referencyjny
OSRODEK WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ CALODOBOWEJ OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ — Il poziom referencyjny

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

Zakladka Koordynacja
W przypadku odpowiedzi "TAK" na pytanie o koordynacj¢ nalezy uzupetni¢ informacje dla dwoch grup personelu:

1. zajmujgcego si¢ koordynacjg instytucjonalng (np. spotkania i nadzor nad realizacjg uméw ze szkotami, o§rodkami pomocy spotecznej, itd.);
2. zajmujacego si¢ koordynacja opieki nad pacjentami.

Dane o wysoko$ci wynagrodzenia/dodatku za koordynacje nalezy poda¢ w odniesieniu do 2020 roku.

W przypadku gdy realizuja Panstwo tylko koordynacj¢ opieki nad pacjentami nalezy w tabeli koordynacji na poziomie instytucjonalnym w
pierwszym wierszy wpisac ,,nd”.

KOORDYNACJA

Czy Panstwa personel zajmuje sie koordynacja opieki nad pacjentem? W przypadku odpowiedzi "TAK" prosze o
wypetnienie ponizszych tabel.

TAK/NIE




KOORDYNACIJA na poziomie instytucjonalnym (dotyczy zasad wspotpracy itp.)

Prosze uzupetni¢ tabele - dotyczy wytacznie personelu zajmujacego sie koordynacjg instytucjonalng (np. spotkania i nadzér nad realizacjg umow ze szkotami, osrodkami pomocy spotecznej, itd.)

Czy czas przeznaczony na
koordynacje jest wystarczajacy
(jesli "NIE" prosze wpisac ile
powinien wynosi¢ w
przeliczeniu na 1 pracownika
(godz./miesiac))

Liczba Wymiar czasu pracy Wysokos¢
personelu 1 pracownika wynagrodzenia/dodatku
Grupa personelu | zajmujacego przeznaczony na dla 1 pracownika za
sie koordynacje zadania koordynacyjne
koordynacja (godz./miesigc)* (w PLN/miesigc)*

Komérka organizacyjna (mozna
podaé numer osrodka

powstawania kosztow przekazany
w danych finansowo-ksiegowych)

KOORDYNACIJA na poziomie indywidualnego pacjenta w zwigzku z indywidualnym planem leczenia

Prosze uzupetnic tabele - dotyczy wytacznie personelu zajmujacego sie koordynacjg opieki nad pacjentami

Liczba pacjentéw, Czy czas przeznaczony na

a . . P . Liczba ) . Wymiar czasu pracy Wysokosc .
Komérka organizacyjna, ktérej pracownicy ktérzy wymagaja ; . koordynacje jest
L . . . personelu " .. 1 pracownika wynagrodzenia/dodatku . Ay Rp——
zajmuja sie koordynacja (mozna poda¢ Grupa . sesji koordynacji ) wystarczajacy (jesli "NIE
3 . i . zajmujacego przeznaczony na dla 1 pracownika za e .
numer osrodka powstawania kosztéw personelu . wewnatrz zespotu . ; X prosze wpisac ile powinien
" ) sie e . koordynacje zadania koordynacyjne 2 . N
przekazany w danych finansowo-ksiegowych) . lub ze specjalistami ) Y wynosi¢ w przeliczeniu na 1
koordynacja (godz./miesigc) (w PLN/miesigc) , ..
spoza zespotu pracownika (godz./miesiac))
4 Czy koordynator realizuje swoje zadania na rzecz: okreslonej populacji pacjentéw na danym terenie (np. gmina) / pacjentéw pod opieka Paristwa placdwki
5 Prosze podac liczbe jednostek organizacyjnych systemu o$wiaty, pomocy spotecznej oraz z innych sektoréw, z ktérymi podjeto wspétprace lub jest prowadzona wspédtpraca (ogdtem)
(@) 0) Oorga d d 0) d PpOoda e 0] OdKa po d d d 0d PlaCco e 0d O OAKO PO 0 0d a da10 dd A
0 0) @) e d aa 0] (@) €80 (0] dl0 poie e espo dl0 e placo

*jesli wystapily r6zne formy zatrudnienia personelu (umowa zlecenie, kontrakt itd.), prosimy o przeliczenie innych niz etat jednostek naliczania wynagradzania na odpowiednik etatu przy zatozeniu, ze 1 etat = 160 godz.
miesig¢cznie

Zakladka Wskazniki jako$ciowe
W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,TAK” na pytanie o gromadzenie danych statystycznych stuzacych do analizy jakos$ci udzielanych swiadczen,
nalezy uzupehni¢ informacje o rodzaju gromadzonych danych, rodzaju wskaznikow monitorujacych jakos$¢ udzielonych §wiadczen oraz o koszcie
1 czasie zaangazowania personelu w realizacje zadan zwigzanych z monitorowaniem jakosci udzielanych §wiadczen.
Wysokos$¢ wynagrodzenia/dodatku za monitorowanie jakosci nalezy poda¢ w odniesieniu do 2020 roku.
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Czy gromadza Panstwo dane statystyczne na potrzeby analizy jakosci udzielanych swiadczen dla pacjentéw w ramach | poziomu
referencyjnego opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy?

Prosze o podanie rodzaju danych jakie Panstwo gromadzg (np. liczba sesji koordynacji, liczba rezygnacji pacjentéw ze Swiadczen w trakcie
opieki/terapii, liczba udzielanych swiadczeri sSrodowiskowych miesiecznie, rzeczywisty czas objecia opiekq pacjenta pierwszorazowego)

TAK/NIE

3 Jakie wskazniki jakosciowe do udzielanych swiadczert wspomagaja Paristwa w zakresie monitorowania jakosci udzielanych swiadczen?

4 Prosze uzupetnic tabele - dotyczy wytacznie personelu zajmujacego sie gromadzeniem danych i analizg jakosci udzielanych swiadczen

Komérka organizacyjna, ktérej pracownicy Wymiar czasu pracy
realizujg zadanie (mozna podac¢ numer osrodka

Wysoko$¢é wynagrodzenia/dodatku za
realizacje zadania dla 1 pracownika
(w PLN/miesigc)*

1 pracownika przeznaczony wytacznie na
powstawania kosztéw przekazany w danych gromadzenie i analize danych
finansowo-ksiegowych) jakosciowych (godz./miesigc)*

Grupa personelu | Liczba personelu

Prosze wskazac inne pozycje kosztowe zwigzane z realizacjg zadarn gromadzenia i analizy danych o jakosci udzielanych swiadczen (np.
koszt licencji oprogramowania, itd.)

*jesli wystapily rozne formy zatrudnienia personelu (umowa zlecenie, kontrakt itd.), prosimy o przeliczenie innych niz etat jednostek naliczania wynagradzania na odpowiednik etatu przy zatozeniu, ze 1 etat = 160
godz. miesigcznie
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