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Rekomendacja nr 45/2024
z dnia 15 maja 2024 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej: ,Sesja
superwizji psychoterapii uzaleznien” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Uzasadnienie rekomendacji

Whnioskowane swiadczenie, tj. ,Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien” realizowane jest
bez udziatu pacjenta i dedykowane psychoterapeucie lub zespotowi terapeutycznemu
prowadzgcemu proces psychoterapii uzaleznien. O koniecznosci przeprowadzenia superwizji
decyduje osoba udzielajgca swiadczenia lub zespdt terapeutyczny pracujacy bezposrednio
z pacjentem. Zgodnie ze zleceniem s$wiadczenie ma by¢ realizowane w placéwkach
ambulatoryjnych: poradniach i oddziatach dziennych, a takze stacjonarnych. Celem superwizji
psychoterapii uzaleznien jest systematyczne monitorowanie procesu terapii uzaleznien,
co wptywa na rozwoj kompetencji psychoterapeutow, a w konsekwencji moze takze przetozy¢
sie na poprawe wynikéw klinicznych pacjentéw. Oceniane $wiadczenie nie podlega obecnie
finansowaniu ze $rodkéw publicznych i nie ma takze procedur, ktére mogtyby stanowic
dla niego alternatywe.

Dowody na efektywnos¢ kliniczng pochodzg z jednego badania ankietowego (Laschober 2012)
oceniajgcego praktyke kliniczng oraz skutecznos¢ superwizji z perspektywy doradcy
ds. uzaleznien i superwizora. Uzyskane wyniki wskazujg m.in., ze superwizorzy posiadaja
wysokie kompetencje i doswiadczenie w zakresie prowadzenia superwizji psychoterapii
uzaleznied, a doradcy ds. leczenia uzaleznien postrzegajg ich jako skutecznych
w wykonywaniu swojej pracy. Ponadto wykazano, ze superwizorzy deklarujg, iz poswiecaja
wiecej czasu na prowadzenie superwizji niz wskazujg na to osoby podlegajgce superwizji.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze wnioskowanie na podstawie tej analizy jest niepewne, poniewaz
wigczono tylko jednego badanie, w ktérym nie analizowano w czasie zmian w postrzeganiu
nadzoru klinicznego przez superwizoréw i doradcdw ds. uzaleznien.

Prezes NFZ wskazat, ze zakres danych w przestanej przy zleceniu KPZ nie pozwala
na sporzadzenie opinii w zakresie skutkdw finansowych dla systemu ochrony zdrowia.

Z przeprowadzonej przez Agencje analizy wptywu na budzet wynika, ze roczne koszty ptatnika
publicznego na realizacje wnioskowanego $wiadczenia bedg wynosity w zaleznosci
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od przyjetego scenariusza w | roku od 6,6 min zt do 18,6 min zt, a w Il roku od 7,2 min zt
do 20,5 min zt.

Do ocenianej interwencji odnoszg sie odnalezione wytyczne kliniczne oraz standardy
terapeutyczne, zalecajgc stosowanie i finansowanie superwizji pracy terapeutéw w placéwce
leczenia uzaleznied. Uznajg takze, ze jest to najlepsza forma doskonalenia zawodowego
pracownikdw oraz przeciwdziatania niewtasciwym praktykom klinicznym i naruszeniom zasad
etyki zawodowej terapeutéw.

Majac na wzgledzie stanowisko Rady Przejrzystosci, zebrane w procesie oceny informacje,
Prezes Agencji rekomenduje jak we wstepie.

Do rozwazenia pozostawia sie zgtoszony przez Rade Przejrzystosci warunek aby usrednione
koszty sesji superwizji byly finansowane w koszcie sesji psychoterapii (indywidualnych
i grupowych). W przypadku kwalifikacji przedmiotowego swiadczenia jako odrebnego
Swiadczenia gwarantowanego, z uwagi na dysproporcje miedzy liczbg superwizoréw (obecnie
66) a liczbg placowek leczenia uzaleznien (co najmniej 800), w ktorych swiadczenie moze byé
realizowane, uzasadnionym bedzie wprowadzenie przepiséw przejsciowych, ktére umozliwig
dostosowanie sie swiadczeniodawcéw do zapewnienia superwizji psychoterapii uzaleznien.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej:
»,Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, na podstawie art. 31 c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146).

Problem zdrowotny

Uzaleznienie to uleczalna, przewlekta choroba, obejmujaca interakcje miedzy obwodami mézgowymi,
genetyka, Srodowiskiem i doswiadczeniami zyciowymi. Obejmuje nie tylko zaleznosci od réznych
substancji psychoaktywnych, ale tez uzaleznienia behawioralne (np. gry, internet). Osoby uzaleznione
uzywaja substancji lub angazujg sie w kompulsywne zachowania, mimo szkodliwych konsekwencji.

Jak wynika z danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) za 2022 r. w Polsce
od alkoholu uzaleznionych byto 201,4 tys., a od narkotykéw 59,6 tys. oséb, odnotowano 14 048
zgondw z powodu uzywania alkoholu i 289 w wyniku zazywania narkotykéw. W Mapach Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) wskazuje sie, ze w 2019 r. wartos$¢ DALY dla zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu
wyhniosta 0,3 min (0,8 tys. na 100 tys. ludnosci). W MPZ zwrécono takze uwage, ze na przestrzeni
ostatnich 30 lat w Polsce (w przypadku kobiet i mezczyzn tacznie) znaczgco zwiekszyt sie wptyw
uzywania narkotykow na utrate DALY i zgony (odpowiednio o ok. 31% i ok. 51%).

Alternatywna technologia medyczna

W Polce w ramach swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Swiadczeniobiorcy majg dostep do dedykowanych terapii leczenia uzaleznien, zaréwno w warunkach
stacjonarnych, dziennych oraz w trybie ambulatoryjnym. Superwizja psychoterapii uzaleznien
obecnie nie jest finansowana w ramach sSwiadczen gwarantowanych, natomiast finansowaniu
w formie miesiecznego ryczattu podlega jedynie superwizja dedykowana personelowi z obszaru
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.
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W zwigzku z powyzszym, a takze majgc na uwadze wytyczne kliniczne, opinie ekspertéw klinicznych
oraz zatgczong do zlecenia KPZ nalezy uzna¢, ze aktualnie nie sg dostepne technologie medyczne, ktére
mozna by uznac za alternatywne w stosunku do ocenianej interwencji.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Z KPZ wynika, iz superwizja psychoterapii uzaleznien to udokumentowane systematyczne zewnetrzne
monitorowanie procesu psychoterapii uzaleznien, bez udziatu pacjenta. Jest formg doskonalenia
zawodowego oraz przeciwdziatania niewtasciwym praktykom klinicznym i naruszeniom zasad etyki
zawodowej terapeutow. Sesje superwizji realizowane s3 w formie indywidualnej lub grupowej
(maksymalnie 15 oséb), co najmniej 8 razy w okresie 12 miesiecy (maksymalnie 2 razy w miesigcu).
Swiadczenie powinno by¢ prowadzone przez superwizora psychoterapii uzaleznier lub superwizora
aplikanta psychoterapii uzaleznien (wymagania szczegétowo omadwione w KPZ i Raporcie Analitycznym
(RA)).

Wskazaniem do zastosowania superwizji sg trudnosci w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,
ktore pojawiajg sie w pracy z osobg z uzaleinieniem lub bliskimi/cztonkami rodzin. Celem
proponowanego $wiadczenia jest pomoc w rozwijaniu umiejetnosci rozumienia procesu
psychoterapii uzaleznienia: wypowiedzi i zachowan pacjenta(éw), wtasnych interwencji
terapeutycznych iich znaczenia dla pacjenta oraz rozumienie i rozpoznawanie zjawisk wystepujgcych
w relacji terapeutycznej. Analiza tych trudnosci prowadzi do zapewnienia optymalnych warunkéw
dalszego leczenia pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze aktualnie istnieje dysproporcja miedzy liczbg superwizoréw (obecnie 66),
a liczba placéwek leczenia uzaleznien (co najmniej 800), w ktdrych swiadczenie moze by¢ realizowane.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii, ktore
w danym momencie sq finansowane ze Srodkow publicznych istanowiq alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz porownania wynikow dotyczqcych 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 (zarowno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczerstwa),
ktorego nalezy oczekiwac¢ wzgledem nowej terapii w poréwnaniu do innych rozwazanych opgji
terapeutycznych.

W wyniku przeglagdu systematycznego dotyczgcego oceny skutecznosci ,Superwizji psychoterapii
uzaleznien”, odnaleziono i wigczono do analizy jedno badanie ankietowe Laschober 2012 odnoszgce
sie do postrzegania superwizji klinicznej i doradcy klinicznego w leczeniu uzaleznie. W badaniu wzieto
udziat N=665 0s6b (n=181 superwizordw klinicznych; n=484 doradcéw ds. uzaleznien).

Skutecznosé

Na podstawie wynikow przeprowadzanej ankiety opisano praktyke kliniczng oraz skutecznos¢
superwizji z perspektywy doradcy ds. uzaleznien i superwizora. Z badania wynika, ze:

e superwizorzy posiadajg wysokie kompetencje i doswiadczenie w zakresie prowadzenia superwizji
psychoterapii uzaleznien. Z zadanego pytania klinicznego wynika $rednie:
— doswiadczenie w pracy jako superwizorzy kliniczni 7,43 roku;
— liczba doradcéw superwizjonowanych w trakcie kariery zawodowej 28,89 doradcéw;
— liczba doradcéw superwizjonowanych w momencie badania 7,62 doradcéw ds. uzaleznien;
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— czas spedzony na superwizji 28,71% czasu pracy superwizora, a deklarowany jako optymalny
byt 39,65%;

— godziny odbytego szkolenia dla superwizorow - 90,61 godziny szkolenia w zakresie
prowadzenia superwizji klinicznej a raportowany zakres przebytych szkolern wynosit srednio
1,68 pkt. (1 = brak szkolen, 2 = szkolenia w pewnym zakresie, 3 = duzy zakres szkolen);

e doradcy ds. leczenia uzaleznien postrzegajg superwizoréw jako skutecznych w wykonywaniu
swojej pracy. Z zadanego pytania klinicznego dotyczgcego superwizorow skierowanego do doradcy
wynika, ze oceniajg oni wydajnos¢ pracy superwizora na Srednio 3,09 punktéow (w 4-punktowej
skali);

e superwizorzy deklarujg, ze nadzorujg swoich doradcédw srednio 1,82 roku, natomiast doradcy
wskazywali srednio na okres 1,97 roku;

e superwizorzy deklaruja, iz poswiecajg wiecej czasu na prowadzenie superwizji (8,78 h/tydzien) niz
wskazujg na to osoby podlegajace superwizji tj. doradcy ds. uzaleznien (5,42 h/tydzien);

e podczas sesji superwizji informacje mogg by¢ przekazywane réznymi metodami (m.in. osobiscie
podczas spotkan indywidualnych, sesji grupowych, drogg telefoniczng, za posrednictwem poczty
elektronicznej) przy czym superwizorzy deklarujg stosowanie wiekszej réznorodnosci metod
przekazywania informacji podczas sesji superwizji niz deklarujg to osoby poddawane tej superwizji.

Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem analizy klinicznej jest fakt wigczenia tylko jednego badania, w ktérym nie
analizowano w czasie zmian w postrzeganiu nadzoru klinicznego przez superwizoréw i doradcéw
ds. uzaleznien.

Pozostate ograniczenia ujeto w RA.

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztéw i efektow zdrowotnych, jakie mogq
wiqzac 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 dotyczgcych 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
z wyZszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaZnika kosztow-efektow zdrowotnych poréwnuje sie z tzw. progiem optacalnosci,
czyli wynikiem, ktory sygnalizuje, Ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny
koszt nowej terapii, ktora ma wiqzac 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 prég optacalnosci wynosi 190 380 zt (3 x 63 460 zt).

WskaZnik kosztow-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci Zycia, pozwala jedynie
ocenic i m. in. na tej podstawie dokonac wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym.
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Z uwagi na organizacyjny charakter wnioskowanego swiadczen, szeroki zakres wnioskowanej populacji
oraz brak danych o rzeczywistych efektach zdrowotnych superwizji odstgpiono od przeprowadzenia
formalnej analizy ekonomicznej, a takze od przegladu analiz ekonomicznych.

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 wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826, z p6ézn. zm.)

Jezeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badarn klinicznych dowodzgcych
wyzZszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu,
to cena zbytu netto leku musi by¢ skalkulowana w taki sposdb, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjq nie byt wyiszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspdfczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztow 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 wpfywu na budzet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych wydatkow
zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze srodkow publicznych.

Szacunki dotyczgce wydatkow zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sqg poréwnywane 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 srodkow na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.

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 wpftyng¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlnie
w kontekscie dostosowania do wymogow realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc innych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat, iz nie jest mozliwe sporzadzenie opinii
w zakresie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkdw publicznych z uwagi na brak w KPZ
informacji o procentowym albo kwotowym poziomie finansowania.

Agencja na podstawie przygotowanych zatozen wtasnych przeprowadzita symulacje wptywu na budzet
ptatnika publicznego w przypadku podjecia pozytywnej decyzji o finansowaniu ze srodkéw publicznych
whnioskowanego swiadczenia. Zatozenia analizy:

e perspektywa: ptatnika publicznego (NFZ);

¢ horyzont czasowy: 2-letni;

¢ liczebnos$¢ populacji — 66 0séb uprawionych do prowadzenia superwizji psychoterapii uzaleznien
(wg KCPU) + wzrost 10% w drugim roku

e koszty swiadczenia na miesigc na jednego superwizora w scenariuszu:

— minimalnym — 8 250 zt (50 godz. na miesigc (czas rzeczywisty 30% czasu pracy; Laschober
2012); 165 zt za godz. (KCPU));

— maksymalnym — 23 450 zt (67 godz./miesigc (czas optymalny deklarowany 40% czasu pracy;
Laschober 2012); 350 zt za godz. (opinia eksperta)).
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Wyniki analizy wskazujg, ze wydanie pozytywne] decyzji o zakwalifikowaniu swiadczenia ,Superwizji
psychoterapii uzaleznien” jako swiadczenia gwarantowanego bedzie sie wigza¢ ze wzrostem wydatkéw
ptatnika w zaleznosci od scenariusza od 6,6mlin zt do 18,6 min zt w | roku i od 7,2 min zt do 20,5 min zt
w Il roku finansowania.

Ograniczenia

Gtéwne ograniczenie analizy wynika z niedokfadnosci w oszacowaniu rocznej liczby udzielnych
Swiadczen. Ponadto na niepewnos$¢ wnioskowania wptywa takze wysokos$¢ przyjetych kosztéw
Swiadczenia (duza rozbieznos¢ danych w zaleznosci od Zrédta), nieuwzglednienie mozliwosci
prowadzenia superwizji przez aplikantéw wskazanych w KPZ (brak danych), a takze problemy
w okresleniu liczebnosci personelu potencjalnie objetego procesem superwizji (sesje indywidulane
i grupowe).Szczegdtowy opis wszystkich ograniczen przedstawiono w RA.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy
Uwagi do opisu $wiadczenia
Brak

Omdwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacja mechanizmu, ktdrego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkéw publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztéow 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
Omowienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

W zakresie superwizji terapii uzaleznien odnaleziono trzy wytyczne kliniczne (APA 2014; NSW 2018;
SAMHSA 2014) oraz pie¢ dokumentéow odnoszacych sie do standardéw organizacyjnych leczenia
lub profilaktyki uzaleznien (KCPU 2023; UNODC 2021; WHO 2020; EMCDDA 2018; BSAS 2016).
W odnalezionych dokumentach nie wskazano sity zalecen oraz poziomu jakosci dowodow.

W wytycznych wskazywano, m.in., ze:

o celem superwizji jest rozwdj kompetencji personelu (w tym psychoterapeutdéw uzaleznien). Zaleca
sie, ze powinna by¢ przeprowadzana regularnie;

e oczekuje sie, iz superwizja bedzie wigzata sie ze zwiekszeniem kompetencji psychoterapeutéw
a co za tym idzie poprawg wynikow klinicznych pacjentow;

e superwizja powinna by¢ istotng czescig wszystkich programoéw leczenia uzaleznien;

e superwizor powinien prowadzi¢ bezposredni nadzér nad psychoterapeutg i priorytetowo
traktowac jego rozwaj i dobre samopoczucie.

W standardach organizacji leczenia lub profilaktyki uzaleznien wskazano m.in., ze: personel pracujgcy
z osobami uzaleznionymi powinien mie¢ zapewniong regularng superwizje (WHO 2020, UNODC 2021;
KCPU 2023). Okreslono, ze godzina superwizji indywidulanej lub grupowej co dwa tygodnie to
minimalny zakres szkolen i superwizji petnoetatowych pracownikdw pracujgcy bezposrednio
z osobami uzaleznionymi (BSAS 2016; KCPU 2023). Ponadto w polskim dokumencie zaznaczono, ze
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w naszym kraju superwizje mogg prowadzi¢ osoby wpisane na liste osdb uprawnionych
do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych, jak réwniez superwizorzy Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Uznano takze superwizje
za najlepszg forme doskonalenia zawodowego pracownikdw oraz przeciwdziatania niewtasciwym
praktykom klinicznym i naruszeniom zasad etyki zawodowej terapeutéw.

Opinie ekspertow

Konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii uzaleznien wskazata, ze wprowadzenie procedury
superwizji psychoterapii uzaleznien do wszystkich placéwek leczenia uzaleznien pozwala
na systematyczne zewnetrzne monitorowanie procesu psychoterapii stuzgce dbaniu o jakos$é
Swiadczonych ustug w placéwkach medycznych oraz ciggtemu ksztatceniu kadry specjalistycznej, tym
samym dbajgc o miejsca pracy w placdwkach medycznych.

Koniecznos¢ wprowadzenia superwizji psychoterapii uzaleznien zostata wskazana w raporcie
koncowym z prac Zespotu do spraw opracowania reformy systemu leczenia uzaleznien powotanego
przez Ministra Zdrowia.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z 16 kwietnia 2024 r. Ministra Zdrowia (znak pisma
ZPP.7802.1.2024.DL) w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja superwizji
psychoterapii uzaleznien” 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 2024 r. poz. 146), po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci nr 43/2024 z dnia 13 maja
2024 r. w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja superwizji psychoterapii
uzaleznien” jako Swiadczenie gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

PiSmiennictwo
1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 43/2024 z dnia 13 maja 2024 r. w sprawie zasadnosci kwalifikacji

Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Sesja superwizji psychoterapii uzaleznien” jako $wiadczenie
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

2. Raport w sprawie oceny Swiadczenia opieki zdrowotnej nr WS.420.4.2024 pn. ,Sesja superwizji
psychoterapii uzaleznien jako $wiadczenie gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien — ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczen do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien” z 7 maja 2024 r.



