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Rekomendacja nr 97/2022 z 31 pazdziernika 2022 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki

zdrowotnej ,,Sesja treningowa - grupowa” jako swiadczenia

gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja
treningowa - grupowa” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

Uzasadnienie rekomendacji

Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka. Zlecenie Ministra
Zdrowia dotyczy zakwalifikowania swiadczenia, ktore uzupetnia katalog swiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, a jednoczesnie moze wspieraé¢ leczenie
farmakologiczne i psychoterapie.

Grupowe sesje treningowe to interaktywne zajecia, ktérych celem jest poprawa umiejetnosci
spotecznych oraz ogdlne wzmocnienie funkcjonowania uczestnikdéw. Powinny by¢ one
poprzedzone diagnozg indywidualnych potrzeb pacjenta, jego oczekiwan i mozliwosci,
z uwzglednieniem wykrytych deficytéw poznawczych.

Ocena skutecznosci klinicznej bytg mozliwa jedynie dla wybranych probleméw zdrowotnych,
dla ktorych odnaleziono badania kliniczne z randomizacjg. Wykazano zblizony poziom
uzyskiwanych efektéw wzgledem komparatoréw w populacjach pediatrycznych: z ADHD,
z zespotem Touretta’a oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. U pacjentéw wigczonych
do badan odnotowano poprawe wynikéw wzgledem stanu poczgtkowego m.in. w obszarach
funkcjonowania spotecznego oraz uzyskano korzystne zmiany w majgcych wptyw na jakosc
zycia objawach choréb.

Rekomendacje kliniczne wskazujg na role grupowych sesji treningowych w pracy z pacjentami
z deficytami w obszarze umiejetnosci spotecznych.

Eksperci wypowiadajg sie pozytywnie na temat wtgczenia swiadczenia do katalogu swiadczen
gwarantowanych. Wskazujg, Zze oceniana forma leczenia wypetnia luke w aktualnie
finansowanych interwencjach.
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Nie jest spodziewane zwiekszenie wydatkow ptatnika publicznego na skutek kwalifikacji
ocenianego $wiadczenia. Na podstawie analizy danych w latach 2017-2020 zaobserwowano
wzrost realizacji Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Liczba
udzielonych swiadcze wyniosta od 1,5 min w 2017 r. do 1,9 min w 2020 r. Wartos¢
udzielonych swiadczen wyniosta 197 min PLN w 2017 r. i 239 miIn PLN w 2020 r. W roku 2021
odnotowano znaczny wzrost liczby pacjentéw (238 tys.) i liczby udzielonych swiadczen (3,2
min), z czym zwigzany jest wzrost wartosci udzielonych swiadczen (286 min PLN).

Majac na uwadze powyzisze Prezes Agencji, uwzgledniajgc stanowisko Rady Przejrzystosci,
Prezes Agencji rekomenduje jak na wstepie.

Jednoczesnie sugeruje sie rozwazenie uwag Rady Przejrzystosci ujetych w stanowisku
nr 93/2022 z dnia 31 pazdziernika 2022 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien ,sesja treningowa -
grupowa” jako swiadczenia gwarantowanego.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej:
»Sesja treningowa - grupowa” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, na podstawie art. 31 c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

W analizowanym przypadku problem zdrowotny dotyczy szeregu wskazan medycznych wedtug
klasyfikacji ICD-10: pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD-10 FO0-F99)
oraz pacjenci wymagajacy obserwacji medycznej i oceny przypadkéw podejrzanych o chorobe lub
stany podobne (ICD-10 Z03).

Zaburzenia psychiczne charakteryzujg sie klinicznie istotnym zaburzeniem funkcji poznawczych,
regulacji emocjonalnej lub zachowania danej osoby. Zwykle t3czg sie z dystresem lub uposledzeniem
w waznych obszarach funkcjonowania. Zaburzenia psychiczne mogg by¢ takze okreslane jako stany
zdrowia psychicznego. Jest to szerszy termin obejmujacy zaburzenia psychiczne, niepetnosprawnos¢
psychospoteczng i inne stany psychiczne zwigzane z ze znacznym niepokojem, uposledzeniem
funkcjonowania lub ryzykiem samookaleczenia.

Z Map Potrzeb Zdrowotnych wynika, ze w Polce w 2019 r. $wiadczeniami opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien objetych byto tagcznie 1,7 min pacjentéw (okoto 9% stanowity osoby ponizej 18
r.z.). NajczeSciej wystepujacg grupg zaburzen wsrdd pacjentéw dorostych byty zaburzenia lekowe
(528,1 tys. pacjentdow) natomiast u dzieci w przypadku najwiekszej grupie wiekowej 12-17 lat (75,4
tys.) zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i postacia somatyczng (26,7%) oraz zaburzenia
zachowania i mieszane zaburzenia zachowania i emocji (19,6%). Ponadto z danych Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowy (BASIW) wynika, ze w 2020 r. $wiadczeniami w omawianym zakresie
objetych byto tacznie ponad 1,5 min pacjentéw (okoto 10% osoby powyzej 18 r.z.).

Rokowanie jest uzaleznione od zdiagnozowanego problemu zdrowotnego. Ogdtem, osoby
z zaburzeniami psychicznymi majg wiecej potencjalnie utraconych lat zycia (YPLL, ang. Years
of Potential Life Lost) w poréwnaniu z osobami w populacji ogdlnej. W przypadku umieralnosci
z wszystkich przyczyn, skrécenie zycia waha sie od 1,4 do 32 lat, z mediang wynoszacg 10,1 lat
(z przyczyn naturalnych 9,6 lat, z przyczyn nienaturalnych 21,6 lat). Wiekszos¢ zgondw jest
spowodowana chorobami uktadu krazenia, uktadu oddechowego i infekcjami, ktdre sg czestsze u oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Zaburzenia psychiczne mogg doprowadzi¢ do samobdjstwa, ktore jest
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przyczyng wiecej niz jednego na kazde 100 zgondw na Swiecie i drugq najczestszg przyczyng Smierci
ludzi mtodych.

Alternatywna technologia medyczna

Na podstawie analizy wytycznych i stanowisk towarzystw naukowych, opinii ekspertéw klinicznych
oraz zataczonej do zlecenia karty problemu zdrowotnego, wsréd metod stosowanych w omawianym
problemie zdrowotnym s3: sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej, sesja
psychoterapii grupowej, sesja wsparcia psychospotecznego, a takze farmakoterapia oraz rehabilitacja.
Technologie te mogg by¢ stosowane samodzielnie lub w skojarzeniu ze s$wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Obecnie w Polsce ze srodkéw publicznych finansowane jest Swiadczenie ,sesja psychoterapii
grupowe;j”. Jego zakres jest nastepujgcy: sesja realizowana w grupach swiadczeniobiorcéw, stanowigca
element ustalonego planu leczenia, prowadzona wedtug okreslonej metody, realizowana z grupg od 4
do 12 osob, w formie: a) psychoterapii krotkoterminowej — do 50 sesji w okresie pét roku, b)
psychoterapii dtugoterminowej — do 110 sesji w okresie roku, c) psychoterapii podtrzymujgcej (po
zakoriczeniu psychoterapii krétko- lub dtugoterminowej) — do 15 sesji w okresie pét roku. Swiadczenie
realizowane jest na | i Il poziomie referencyjnym. Swiadczenie jest obecne na wykazie wykaz $wiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia
Srodowiskowego (dom), a takze z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Zgodnie z kartg problemu zdrowotnego (KPZ), $wiadczenie ,Sesja treningowa - grupowa” to
interwencja stanowigca element planu leczenia, ktéra jest prowadzona w formie warsztatéw lub
treningu. W okresie pét roku zaplanowano realizacje do 15 sesji. Kierowana jest do dzieci, rodzin
lub opiekundéw prawnych. W przypadku dzieci liczebnos$¢ grupy wyniesie od 6 do 12 oséb, zas
w przypadku rodzin lub opiekunéw od 6 do 24 osdb. Planowany czas trwania sesji to 90 min,
realizowany przez minimum 2 osoby z personelu. Nie wskazano, czy sesja jest prowadzona wedtug
okreslonej metody.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznos¢ i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii,
ktore w danym momencie sq finansowane ze srodkow publicznych i stanowig alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz porownania wynikow dotyczqgcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej terapii
wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyzszego ocena skutecznosci i bezpieczeristwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielkos¢ efektu zdrowotnego (zaréwno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczeristway),
ktorego nalezy oczekiwaé¢ wzgledem nowej terapii w porédwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Odnaleziono trzy RCT dotyczgce stosowania grupowej sesji treningowej w populacji docelowej:
Meyer 2021, Dabrowski 2018 oraz Olsson 2017. Dotyczg one réznych problemdéw zdrowotnych,
odpowiednio: ADHD, zespdt Touretta’a oraz zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Skutecznos¢

Pacjenci pediatryczni z ADHD (RCT Meyer 2021)

Do badania wtgczano pacjentéw pediatrycznych z klinicznym rozpoznaniem ADHD, u ktérych objawy
byty ustabilizowane farmakoterapig (N = 164). Oceniang interwencjg byta ,ustrukturyzowana grupa
szkoleniowa umiejetnosci” (przez 14 tyg. po 2h/tydz., w sumie 28 godzin sesji), ktérej celem byto
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odniesienie sie do podstawowych objawéw ADHD i zwigzanych z nimi trudnosci, takich jak
rozregulowanie emocjonalne i problemy z relacjami (n = 85). Komparator stanowita psychoedukacja
(3 sesje po 2h, w sumie 6 godzin sesji) (n = 79). Punkty koricowe dotyczyly redukcji objawéw,
uposledzenia funkcjonalnego i jakosci zycia. Réznice pomiedzy interwencjy a komparatorem nie byty
istotne statystycznie.

Pacjenci pediatryczni z zespotem Touretta’a (RCT Dabrowski 2018)

Do badania wtgczano pacjentdw ze zdiagnozowanym zespotem Tourette'a w wieku 9-13 lat (N = 28).
Oceniang interwencjg byta , technika odwracania nawyku” (HRT, ang. habit reversal training), ktérej
celem byto zablokowanie wytwarzania tiku (objawu choroby) (n = 15). Komparator stanowita edukacja
grupowa, nakierowana na tematyke trudnosci psychospotecznych (n = 13). W kazdym z ramion
poprowadzono jedng, trzygodzinng sesje. Punkty koricowe dotyczyty redukcji objawdéw (nasilenie
tikdw) oraz jakosci zycia. Rdznice pomiedzy interwencjg a komparatorem nie byty istotne statystycznie.

Pacjenci pediatryczni z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (RCT Olson 2017)

Do badania wiaczano pacjentéow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w wieku 8-17 lat (N = 296).
Oceniang interwencjg byto grupowe szkolenie umiejetnosci spotecznych (SSGT, ang. social skills group
training) w potaczeniu z opiekg standardowg (n = 150). Celem dziatania jest celu poprawa umiejetnosci
interakcji spotecznych i komunikacji, motywacji spotecznej, Swiadomosci siebie i innych, umiejetnosci
rozwigzywania problemoéw i pewnosci siebie. Komparatorem byta sama opieka standardowa (n = 146).
Prowadzono jedng sesje w tygodniu przez 12 tygodni. Czas trwania sesji wynosit 1h w grupie 8-12 lat
(w sumie 12h sesji) i 1,5h w grupie 13-18 lat (w sumie 18h sesji). Punkty koricowe dotyczyty adaptacji
zachowania, ogdlnego funkcjonowania oraz nasilenia choroby. Okres obserwacji wynidst 3 miesigce.

Zachowanie adaptacyjne oceniane przez rodzicow/opiekundw za pomocg ABAS-Il (ang. Adaptive
Behavior Assessment System Il) wyniosto po okresie obserwacji 397,2 pkt w ramieniu interwencji
i 388,9 pkt w ramieniu komparatora. Rdznica wyniosta 10,7 pkt i bytfa istotna statystycznie na korzysc¢
interwencji (p = 0,02).

Redukcja stresu rodzicielskiego oceniana przez rodzica/opiekuna za pomocg PSS (ang. perceived stress
scale) wyniosto po okresie obserwacji 20,7 pkt w ramieniu interwencji i 24,0 pkt w ramieniu
komparatora. Réznica wyniosta -3,6 pkt i byta istotna statystycznie na korzys¢ interwencji (p < 0,001).

Ogodlne funkcjonowanie z perspektywy nauczyciela oceniane za pomocg CGI-S (ang. Clinical Global
Impressione Severity) wyniosto po okresie obserwacji 3,7 pkt w ramieniu interwencji i 4,2 pkt
w ramieniu komparatora. Réznica wyniosta -0,3 pkt i byta istotna statystycznie na korzys¢ interwencji
(p <0,001).

Bezpieczeristwo

W Zzadnym z odnalezionych badan nie poréwnywano punktéw koricowych z zakresu bezpieczenstwa
pomiedzy ramionami.

Ograniczenia

Zasadniczym ograniczeniem analizy klinicznej jest odnalezienie badan jedynie dla niewielkiej czesci
pacjentéw objetych zleceniem.

Pozostate ograniczenia zostaty opisane w dokumencie ,,Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki
zdrowotnej” (WS.420.9.2022) z 26 pazdziernika 2022 r.

Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych
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Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztow i efektow zdrowotnych, jakie mogq
wiqgzac sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach Zycia przezytych w petnym zdrowiu (QALY,
quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczqcych kosztow i efektow zwigzanych z zastosowaniem nowej terapii
i poréwnanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie
zZ wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaZnika kosztow-efektow zdrowotnych porownuje sie z tzw. progiem optacalnosci,
czyli wynikiem, ktory sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny
koszt nowej terapii, ktora ma wigzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu zdrowotnego (1 LYG
lub 1 QALY) w pordwnaniu do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczac trzykrotnosci PKB
per capita.

Aktualnie prog optacalnosci wynosi 166 758 zt (3 x 55 586 zt).

Wskaznik kosztow-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci zycia, pozwala jedynie
oceni¢ i m. in. na tej podstawie dokonac wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym
wykorzystaniem aktualnie dostepnych zasobow.

W KPZ, w opiniach ekspertéw oraz w opinii Prezesa NFZ nie przedstawiono informacji na temat
szacunkowego kosztu ocenianego Swiadczenia.

Z uwagi na charakter przedmiotowego zlecenia (zmiany o charakterze organizacyjnym i formalnym),
szeroki zakres wnioskowanej populacji (rozpoznania z zakresu FO0-F99) oraz ograniczenia wynikajgce
z realizacji szeregu procedur w ramach wnioskowanych swiadczen, odstgpiono od przeprowadzenia
formalnej analizy ekonomiczne;j.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z péin. zm.);

JeZeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badarn klinicznych dowodzgcych
wyzszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu,
to urzedowa cena zbytu leku musi by¢ skalkulowana w taki sposdb, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjq nie byt wyiszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspdtczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztdw ich uzyskania.

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.

Po pierwsze, w analizie wptywu na budzet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych wydatkéw
zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze srodkow publicznych.

Szacunki dotyczgce wydatkow zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sq porownywane z tym,
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”). Na tej
podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wigzac sie z koniecznosciq przeznaczenia
wyzszych srodkéw na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.
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Ocena wptywu na budzet pozwala na stwierdzenie czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfyng¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlnie
w kontekscie dostosowania do wymogdw realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc innych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Zgodnie z KPZ swiadczenie ma by¢ dedykowane pacjentom zrozpoznaniami mieszczacymi sie
w zakresie kodéw wg klasyfikacji ICD-10 FO0-F99 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania) oraz
Z03 (obserwacja medyczna i ocena przypadkdéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne).

Produkty rozliczeniowe dla obecnie finansowanych $wiadczen uwzgledniajg finansowanie ze wzgledu
na czas poswiecony na realizacje swiadczenia przez m.in. psychoterapeutéw, a nie ze wzgledu na liczbe
pacjentéw obecnych podczas terapii. Nie jest zaktadany wzrost kosztow jednostkowych prowadzenia
sesji (niezaleznie od wybranego na potrzeby procesu leczenia rodzaju), ani wzrost liczby pacjentéw
objetych dotychczasowymi swiadczeniami. Wprowadzenie ocenianego $wiadczenia jako $wiadczenia
finansowanego ze $rodkdéw publicznych nie powinno wptyngé na dotychczasowe koszty realizacji
Swiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien — wptyw na budzet powinien by¢ neutralny.

Na podstawie analizy bazy danych SWIAD $rednig roczna liczbe pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w latach 2017-2020 mozna przyjgé na poziomie
okoto 140 tys. osdb (od 138 do 148 tys.). Liczba udzielonych $wiadczen wyniosta od 1,5 min w 2017 r.
do 1,9 min w 2020 r. Warto$¢ udzielonych swiadczen miesci sie w zakresie od 197 min PLN w 2017 r.
do 239 min PLN w 2020 r. W roku 2021 odnotowano znaczny wzrost liczby pacjentow (238 tys.) i liczby
udzielonych swiadczen (3,2 min), z czym zwigzany jest wzrost wartosci udzielonych swiadczen
(286 min PLN).

Opinia NFZ w sprawie skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia

Prezes NFZ w pi$mie DSOZ-SOPS.401.342.2022 2022.364123.CANP z 19 pazdziernika 2022 r. wskazat,
ze zakres danych w Kartach Problemu Zdrowotnego nie pozwala na sporzadzenie opinii w zakresie
skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych.

Majgc na uwadze powyisze odstgpiono od przeprowadzenia analizy wptywu na budzet pfatnika
publicznego.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych

Wg ekspertéow Swiadczenie powinno zosta¢ wigczone do katalogu swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien finansowanych ze $Srodkéw publicznych u pacjentéw
zrozpoznaniem FO00-F99 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania) oraz Z03 (obserwacja
medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne). Eksperci wskazali,
ze obecnie brak jest ambulatoryjnej formy opieki posredniej miedzy terapig grupowa a innymi
oddziatywaniami opisanymi w koszyku $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Jest jedng z najbardziej uzytecznych form oddziatywania w przypadku oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Zdaniem ekspertéow stanowi ,ztoty standard” w opiece z ciezszymi
zaburzeniami psychicznymi bez wzgledu na wiek.

Uwagi do opisu $wiadczenia

Brak uwag.
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Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacja mechanizmu, ktérego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkow publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.

Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana, jezeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji.

Nie dotyczy.

Omodwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Odnaleziono trzy rekomendacje kliniczne, ktére odnoszg sie do grupowej sesji treningowej w terapii
zaburzen psychicznych — National Educational Psychological Service (Irlandia; NEPS 2015), Ontario
Institute for Studies in Education (Kanada, OISE 1996) oraz Centre for Clinical Interventions (Australia,
Ccql).

Dokument NEPS 2015 odnosi sie do sesji treningowych u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi. Interwencja stosowana jest w celu opanowania lub rozwiniecia umiejetnosci
spotecznych. Wytyczne sugerujg rozmiar grupy na od 4 do 6 uczestnikéw, przy czym uczestnicy powinni
by¢ dobrani pod wzgledem potrzeb emocjonalnych i spotecznych.

Wytyczne OISE 1996 zalecajg stosowanie treningu umiejetnosci spotecznych u dzieci i mtodziezy
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wskazuja na korzysci w postaci wsparcia pacjentéw
w rozpoznawaniu problemoéw interpersonalnych oraz nauki wfasciwego reagowania na nie
W momencie wystgpienia.

W wytycznych CCl wskazano na wykorzystanie treningu w zakresie umiejetnosci spotecznych w ciezkich
zaburzeniach psychicznych w leczeniu deficytéw umiejetnosci spotecznych.

Podsumowujac, wytyczne wskazujg na role ocenianej interwencji w procesie terapeutycznym. Jako cel
wskazujg wdrazanie nowych zachowan, nauka wzajemnego szacunku, ¢wiczenie okazywania pomocy
(CClI), a w przypadku dzieci ¢wiczenie i rozwijanie umiejetnosci spotecznych (NEPS 2015, OISE 1996).

Rekomendacje refundacyjne

Nie odnaleziono rekomendacji refundacyjnych odnoszacych sie ocenianej interwencji.

Rozwigzania w innych krajach

Nie odnaleziono informacji dotyczacych finansowania ze s$rodkdw publicznych oraz warunkow
realizacji swoistych dla ocenianego $wiadczenia w innych krajach.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z 16 wrzesnia 2022 r. i 5 pazdziernika 2022 r. Ministra
Zdrowia (znak pisma ZPP.743.131.2022.MS) w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej
,Sesja treningowa - grupowa” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, na podstawie art. 31c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdin. zm.), po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci nr 93/2022
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z dnia 31 pazdziernika 2022 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien ,sesja treningowa - grupowa” jako Swiadczenia gwarantowanego.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 93/2022 z dnia 31 pazdziernika 2022 roku w sprawie zasadnosci
kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien ,sesja
treningowa - grupowa” jako $wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport w sprawie oceny Swiadczenia opieki zdrowotnej nr WS.420.9.2022 pn. ,Sesja treningowa -
grupowa; Sesja psychoterapii wielorodzinnej; Sesja superwizji procesu diagnostycznego — ocena
zasadnosci kwalifikacji $wiadczen do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien” z 26 pazdziernika 2022 r.



