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Lp. | Przepis, ktérego uwaga dotyczy | Uwaga Propozycje rozwiazan

1 Paragraf 1, punkt 3 projektu Psycholog ma odrebne zadania od psychoterapeuty i dlatego nie moze Rozdzielenie §wiadczent wg kompetencii os6b
Rozporzadzenia, punkt 3a: by¢ wymagane zamiennie zatrudnienie psychoterapeuty (lub innych mogacych je realizowac
,»W 1p2 w kolumnie 3 pkt 3 0s6b uprawnionych do prowadzenia psychoterapii) wymiennie z
po wyrazach psycholog lub psychologiem.

osoba prowadzaca
psychoterapig, lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu

psychoterapeuty” dodaje si¢
wyrazy ,,, lub specjalista w
dziedzinie psychoterapii

dzieci i mtodziezy, lub osoba
posiadajaca decyzje ministra
wlasciwego do spraw

zdrowia o uznaniu dorobku
naukowego lub zawodowego za
rownowazny

ze zrealizowaniem programu
szkolenia specjalizacyjnego w tej

dziedzinie”

2 Projekt Rozporzadzenia, str. 7, | Zajecia lekcyjne podczas pobytu w Oddziale prowadzone sq w Mozliwoé¢ kontynuacji nauki albo w szkole
uzasadnienie: ,,Na II poziomie | Jednorodnej grupie ucznidéw -tj. z objawami zaburzen psychicznych. oddzialowej, albo kontynuacji edukacji na
referencyjnym wprowadzono Oznacza to izolowanie dzieci z naturalnego $rodowiska i przerwanie ustalonych wspolnie ze szkolgq macierzystg (w
obligatoryjng realizacje kontaktu ze szkola macierzysta, co moze utrudnia¢ powrét do niej. ramach konsylium) zasadach.

obowigzku szkolnego w miejscu
udzielania §wiadczen w ramach




oddziatu dziennego. Zdaniem
ekspertéw wspoltpracujacych z
Ministerstwem Zdrowia,
uczestnictwo w zajeciach
szkolnych jest niezbedna czescia
procesu terapeutycznego.”

Zréznicowany przedzial wiekowy dzieci 1 mtodziezy w realnosci moze
utrudnia¢ stworzenie szkoly w ramach oddziatu dla kazdej grupy
wiekowej (poziomy dla wszystkich klas SP i szkoly ponadpodstawowej)

Idea srodowiskowej pracy jest leczenie w oddziale dziennym pacjentéw
/uczniéw o szczegdlnych potrzebach oraz wspdlpracy z ich naturalnym
srodowiskiem- w tym szkolg, rodzina, grupa réwiesniczg itp.

Projekt Rozporzadzenia, str. 7,
uzasadnienie: ,,Ponadto na I i
11T poziomie referencyjnym
ograniczony zostal zakres
$wiadczen realizowanych w
trybie ambulatoryjnym, przez
rezygnacje ze Swiadczen sesji
psychoterapii. Zmiana ta jest
zwiazana z koniecznoscia
podziatu zadad miedzy I a 11
poziom referencyjny — dostep
do sesji psychoterapii bedzie
zapewniony w ramach I
poziomu referencyjnego.”

Grupa pacjentéw z powazniejszymi zaburzeniami zdrowia psychicznego
lub w dekompensaciji, ktérej leczenie powinno odbywac si¢ w osrodkach
II'i I poziomu referencyjnego réwniez w formie ambulatoryjnej,
powinna mie¢ mozliwos¢ korzystania z calo$ciowego programu
pomocowego.

Objawy pacjentéw kierowanych z zalozenia do II lub 111 poziomu
moga uniemozliwia¢ poczatkowo proces terapii grupowej, a tym samym
faze przygotowawcza to grupowych oddziatywan terapeutycznych w
warunkach oddziatu. Moze to znacznie ograniczy¢ efekty leczenia i
zwicksza¢ ryzyko nawrotu zaburzen.

Pacjenci wymagaja zapewnienia mozliwosci kontynuacji kontaktu
terapeutycznego u psychoterapeuty z ktorym zawiazali relacje
terapeutyczna.

W dobie medycyny biopsychospotecznej podejmuje si¢ calosciowe
oddzialywania o charakterze interwencyjnym i terapeutycznym (wobec
pacjenta i/lub jego rodziny) na wszystkich etapach leczenia

Osrodki I poziomu sg juz obecnie niezwykle obciazone wymaganiami,
zwigzanymi z koniecznoécig objecia do 7 dni od zgloszenia opieka
interdyscyplinarna pacjenta dziecigcego i jego otoczenia (w tym
caloéciowa diagnoza kliniczna — psychologiczna, wsparcie
psychospoleczne, psychoterapia, terapia sSrodowiskowa, konsylia)

Przy zalozeniu przeprowadzania pelnej, klinicznej diagnozy
psychologicznej w o$rodkach pierwszego poziomu, ci¢zar pelnej,
klinicznej diagnozy psychologicznej jest przeniesiony na o$rodki
pierwszego poziomu

Zwigkszenie finansowania i zaplecza
kadrowego osrodkéw I poziomu

Przy zalozeniu przeprowadzania pelnej,
klinicznej diagnozy psychologicznej w osrodkach
pierwszego poziomu, koniecznosci objecia do 7
dni od zgloszenia opiekq interdyscyplinarng
pacjenta dziecigcego i jego otoczenia (w tym
calosciowa diagnoza kliniczna — psychologiczna,
wsparcie psychospoleczne, psychoterapia,
terapia sSrodowiskowa, konsylia) nalezy
przewidywac¢ realnie duze obciazenie osrodkéw 1
poziomu. Istotnym jest zapewnienie mozliwosci
réznych oddziatywan psychoterapeutycznych
takze na 11 1 III poziomie

Projekt Rozporzadzenia, str. 8,
uzasadnienie: ,,Zgodnie z

Brak personelu o wyksztalceniu specjalistycznym wynika z
wprowadzania przepisow typu ,,psycholog lub psycholog kliniczny”;

W zwigzku z koniecznos$cia i dbatoscia o
wysoka jako$¢ ustug (w tym dazenie do pelnej,




nowym brzmieniem
projektowanych przepiséw
proponuje si¢ wprowadzenie
wariantowo$ci w zakresie
personelu udzielajacego
$wiadczen na I poziomie
referencyjnym. Swiadczenia
moga by¢ realizowane przez
personel w dwoch wariantach w
zaleznosci potrzeb zdrowotnych
oraz oceny potencjalu
$wiadczeniodawcow na danym
obszarze. Ocena dokonywana
bedzie przez Prezesa
Narodowego Funduszu
Zdrowia. Uelastyczniona
zostala struktura personelu na I
poziomie referencyjnym.
Zmiany te sa odpowiedzig na
trudnosci $wiadczeniodawcow z
zabezpieczeniem liczby
wymaganego personelu.”

»psychoterapeuta w trakcie szkolenia lub certyfikowany
psychoterapeuta”, co w konsekwencji powoduje zatrudnianie personelu
o najnizszych, wymaganych kwalifikacjach (zwlaszcza przy ryczaltowym
rozliczaniu podmiotéw leczniczych, nierdéznicowaniu punktowym
$wiadczen wykonywanych przez specjalistéw lub nie, a jednoczesnie
konieczno$cia zapewnienia wyzszych stawek minimalnych wynagrodzen
specjalistom w ramach tej samej kwoty ryczaltu).

Obnizanie wymagan odnosnie personelu obniza jakos$¢
swiadczonych ustug.

klinicznej diagnozy psychologicznej 1 rzetelnej
pomocy psychoterapeutycznej- co jest
standardem europejskim):

Zwiekszenie finansowania dla osrodkow
zatrudniajacych specjalistéw lub wprowadzenie
wyzszego rozliczenia punktowego za
$wiadczenia realizowane przez specjalistow
psychologii klinicznej/ certyfikowanych
psychoterapeutéw/ specjalistow psychoterapii
dzieci i mtodziezy

Zalacznik do rozporzadzenia-
Ip. 1; OSRODEK
SRODOWISKOWE] OPIEKI
PSYCHOLOGICZNE] 1
PSYCHOTERAPEUTYCZNE
J DLA DZIECI 1
MEODZIEZY —1 poziom
referencyjny;

2) porada psychologiczna -

porada  stanowigca  element
wdrozonego planu leczenia,
obejmujaca:

a) pomoc psychologiczna,

Dotychczas porada psychologiczna trwala 45 min (przed pandemia).
Wydluzenie jej do 60 minut nie ma uzasadnienia merytorycznego. Nie
stanowi ona bowiem zamiennika wobec porady psychologicznej
diagnostycznej. Przy realizacji innych $wiadczen w dtugosci 60 1 90
minut realizacja porad psychologicznych 60 minut (przy wymogu 0,5
lub 1 etat psychologa i nacisku na proces diagnostyczny na I poziomie
referencyjnym, gdzie proces diagnozy trwa i jest rozlozony w czasie)
je.st praktycznie niemozliwa

Zwigkszenie finansowania i zaplecza
kadrowego osrodkéw I poziomu (przynajmnie;j
specjalista psycholog kliniczny lub psycholog w
trakcie specjalizacji- rownowaznik co najmniej 1
etatu oraz psycholog — réwnowaznik co
najmniej 1 etatu)

Obnizenie wymogu limitu czasu trwania porady
psychologicznej




niezbedne dodatkowe i
kontrolne badania
psychologiczne;

Zakacznik do rozporzadzenia-
Ip. 1; OSRODEK
SRODOWISKOWE] OPIEKI
PSYCHOLOGICZNE]J 1
PSYCHOTERAPEUTYCZNE
J DLA DZIECI 1
MEODZIEZY — 1 poziom
referencyjny;

Personel:

I WARIANT:

Ia) psycholog posiadajacy co
najmnie;j 1 rok
udokumentowanego
doswiadczenia w  pracy

z dzie¢mi 1 mlodzieza w
placéwkach dziatajacych w
ramach systemu zdrowia,
o$wiaty, pomocy
spotecznej, systemie
wspierania  rodziny lub
pieczy zastepczej -
réwnowaznik co najmniej
1 etatu;

II WARIANT:

I1a) psycholog posiadajacy co
najmnie;j 1 rok
udokumentowanego
doswiadczenia w  pracy
z dzie¢mi 1 mlodzieza w
placéwkach dziatajacych w
ramach systemu zdrowia,

o$wiaty, pomocy
spolecznej, systemie
wspierania  rodziny lub
pieczy  zastepczej -

Psycholog z 12-miesi¢gcznym stazem pracy nie ma takich kwalifikacji jak
psycholog z tytutem specjalisty w psychologii klinicznej. Zwlaszcza
wobec wymagania poglebionej diagnozy konieczne jest wymagania
dodatkowych kwalifikacji od personelul Obnizanie wymagan w tym
zakresie jednoznacznie obniza jako$¢ §wiadczen.

Obecnie psychologia jest wykladana na uniwersytetach rézniacych si¢
jakoscig ksztalcenia, a nie kazdy psycholog konczy specjalno$¢ kliniczng
w trakcie studiow.

Od 2010 roku mozliwe jest szkolenie sie w specjalizacji psychologia
kliniczna. Obecnie otwarte s 1202 miejsca w ramach specjalizacji w
psychologii klinicznej w catym kraju. Psycholog. W trakcie specjalizacii
to wg przepisow osoba po pierwszym roku szkolenia. Specjalizanci
ksztatceni w Polsce spelniaja te kryteria. W latach 2017-2020 tytut
specjalisty psychologii klinicznej uzyskalo przeszto ok. 420 oséb (w
skali kraju).

W pierwotnym obecnym planie reformy, na I poziomie referencyjnosci
jest wymow specjalisty psychologa klinicznego lub psychologa w trakcie
specjalizacji do realizacji diagnostycznych porad psychologicznych.
Obecny plan zaklada, iz (zalacznik do rozporzadzenia
Ip. 1, pkt 1) porada psychologiczna diagnostyczna to
porada udzielana z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych, rozpoczynajaca lub weryfikujaca proces
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1 do 3 porad
diagnostycznych u jednego $wiadczeniobiorcy, majaca na celu:

a) wykonanie poglebionej diagnostyki osobowosci,

b) oceng proceséw poznawczych,

¢) oceng innych dyspozycji psychicznych,

d) wykonanie niezbednych konsultacji specjalistycznych,

e) ustalenie diagnozy psychologicznej i planu terapeutycznego;

Tego rodzaju proces znajduje si¢ w kompetencjach specjalisty
psychologa klinicznego lub ewentualnie psychologa w trakcie
specjalizacji z psychologii klinicznej

W zwigzku z koniecznos$cia i dbatoscia o
wysoka jako$¢ ustug (w tym dazenie do pelne;j,
klinicznej diagnozy psychologicznej co jest
standardem europejskim):

Zwiekszenie finansowania dla osrodkow
zatrudniajacych specjalistow lub wprowadzenie
wyzszego rozliczenia punktowego za
$wiadczenia realizowane przez specjalistow
psychologii klinicznej 1 psychologdw w trakcie
specjalizacji z psychologii klinicznej.

Wprowadzenie wymogu posiadania specjalisty
psychologa klinicznego lub psychologa w
trakcie specjalizacji - rownowaznik co najmnie;
1 etatu oraz psychologa- réwnowaznik co
najmniej 1 etatu

Wprowadzenie obowigzku superwizji procesu
diagnozy psychologicznej przez specjaliste
psychologa klinicznego




réwnowaznik co najmniej
0,5 etatu;

Zalacznik do rozporzadzenia-
Ip. 1; OSRODEK
SRODOWISKOWE] OPIEKI
PSYCHOLOGICZNE] I
PSYCHOTERAPEUTYCZNE
J DLA DZIECI I
MEODZIEZY —1 poziom
referencyjny;

Zalacznik do rozporzadzenia-
Ip. 2, CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DZIECI I MLODZIEZY — 11
poziom referencyjny;

1) porada psychologiczna
diagnostyczna - porada
udzielana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych,
rozpoczynajaca lub weryfikujaca
proces diagnostyczno-
terapeutyczny, ktory moze
wymagac od 1 do 3 porad
diagnostycznych u jednego
$wiadczeniobiorcy, majaca na
celu:
a) wykonanie pogle¢bionej
diagnostyki osobowosci,
b) oceng proceséow
poznawczych,
¢) ocen¢ innych dyspozycji
psychicznych,
d) wykonanie niezbednych
konsultacji
specjalistycznych,

Proces diagnozy psychologicznej trwa co najmniej ok 2h (sama ocena
intelektu trwa do 2 h i potrzeba ok 30 min dodatkowo aby obliczy¢ i
opisa¢ wynik badania, a kolejne 30 minut na wnioskowanie
diagnostyczne i stworzenie opinii).

Kazde badanie, w tym osobowosci, wymaga poglebionego wywiad z
opiekunami (rodzicami), zebrania informacji od pozostatych cztonkow
zespotu, wypelnienia przez badanego kwestionariuszy (nawet 1,5-2 h) a
potem ich opracowania przez psychologa. Proces moze wymagac od
trzech do pigciu spotkan.

Uwzglednienie czasu trwania procesu diagnozy
psychologicznej w rozliczeniach punktowych
(wyzsze wskazniki punktowe za porade
psychologiczng diagnostyczna), w tym czasu na
obliczenie wynikéw testow 1 stworzenie opinii
psychologiczne;j.

Wydluzenie mozliwosci realizaciji
psychologicznych porad diagnostycznych na 1-
5 spotkan u jednego §wiadczeniobiorcy




ustalenie diagnozy
psychologicznej i planu
terapeutycznego;

Wymiar czasu 60 lub 90 minut

8. Zalacznik do rozporzadzenia- Realizacja tego rodzaju §wiadczen wymaga zasobéw kadrowych o W zwigzku z koniecznoscia i dbatoscia o
Ip. 1; OSRODEK odpowiednich kompetencjach. Trudno wyobrazi¢ sobie ich realizacje wysoka jako$¢ ustug (w tym dazenie do
SRODOWISKOWE] OPIEKI | przy obsadzeniu kadrowym odpowiadajacym minimum 1 lub 2 etatom. zapewnienia mozliwosci psychoterapii co jest
PSYCHOLOGICZNE] I standardem europejskim):
PSYCHOTERAPEUTYCZNE | Kompetencje oséb wprowadzonych w wymogi kadrowe do udzielania | Zwigkszenie finansowania dla o§rodkow
J DLA DZIECI I $wiadczen psychoterapii sa rézne: specjalista w dziedzinie psychoterapii | zatrudniajacych specjalistéw psychoterapii
MEODZIEZY —1 poziom dzieci i mlodziezy i certytikowany psychoterapeuta maja inne niz osoba | dzieci i mlodziezy lub certyfikowanych
referencyjny; prowadzaca psychoterapi¢ lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie | psychoterapeutéw lub wprowadzenie wyzszego
3) sesja psychoterapii certyfikatu psychoterapeuty rozliczenia punktowego za §wiadczenia
indywidualnej- 60 minut realizowane przez w/w osoby.
4) sesja psychoterapii rodzinnej
— 90 minut Uwzglednienie czasu trwania $wiadczen
5)sesja psychoterapii grupowej — psychoterapeutycznych i wymogéw kadrowych
90 minut dwie osoby do ich realizacji w rozliczeniu punktowym —

wyzsze rozliczenie punktowe

9. Zakacznik do rozporzadzenia- Dotychczas konsylium i sesje koordynacji nie byly uwzglednianie w Uwzglednienie konsylium oraz sesji koordynacii
Ip. 1; OSRODEK rozliczeniu jako §wiadczenie, a jednoczesnie stanowily wymog czyli w $wiadczeniach mozliwych do rozliczenia.
SRODOWISKOWE] OPIEKI | konieczno$¢ zabezpieczenia czasu i wynagrodzenia za ten czas.
PSYCHOLOGICZNE] I
PSYCHOTERAPEUTYCZNE
J DLA DZIECI 1
MLODZIEZY — 1 poziom
referencyjny;
Zakacznik do rozporzadzenia-
Ip. 2; CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DZIECI I ML.ODZIEZY — 11
poziom referencyjny;
Wymog konsylium 1 sesji
koordynacji

10. | Zalacznik do rozporzadzenia- Psycholog z 2-letnim stazem pracy nie ma takich kwalifikacji jak W zwigzku z konieczno$cia i dbatoscia o

Ip. 2, CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA

psycholog z tytutem specjalisty w psychologii klinicznej. Zwlaszcza
wobec wymagania poglebione]j diagnozy konieczne jest wymagania

wysoka jako$¢ ustug (w tym dazenie do pelnej,




DZIECI I ML.ODZIEZY — 11

poziom referencyjny;

Personel

1) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub
psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
psychologii klinicznej, lub
psycholog z
udokumentowanym co
najmniej dwuletnim
do$wiadczeniem w pracy
klinicznej z dzieé¢mi i
mlodzieza lub psycholog
kliniczny — réwnowaznik co
najmniej 0,5 etatu; w
przypadku wickszej liczby
miejsc w oddziale
proporcjonalnie do liczby,
przy zachowaniu co
najmniej 0,4 etatu pracy w
poradni;

dodatkowych kwalifikacji od personelul Obnizanie wymagan w tym
zakresie jednoznacznie obniza jako$§¢ Swiadczen.

Obecnie psychologia jest wykladana na uniwersytetach rézniacych si¢
jakoscig ksztalcenia, a nie kazdy psycholog konczy specjalnos¢ kliniczng
w trakcie studiow.

Od 2010 roku mozliwe jest szkolenie sie w specjalizacji psychologia
kliniczna. Obecnie otwarte s 1202 miejsca w ramach specjalizacji w
psychologii klinicznej w catym kraju. Psycholog. W trakcie specjalizacii
to wg przepisow osoba po pierwszym roku szkolenia. Specjalizanci
ksztatceni w Polsce spelniaja te kryteria. W latach 2017-2020 tytut
specjalisty psychologii klinicznej uzyskalo przeszto ok. 420 oséb (w
skali kraju).
W planie reformy, na II poziomie referencyjnosci oczekuje sig¢ realizacji
specjalistycznych porad psychologicznych diagnostycznych czyli
porad udzielanych z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych, rozpoczynajacych lub weryfikujacych proces
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1 do 3 porad
diagnostycznych u jednego $wiadczeniobiorcy, majaca na celu:

a) wykonanie poglebionej diagnostyki osobowosci,

b) oceng proceséw poznawczych,

¢) oceng innych dyspozycji psychicznych,

d) wykonanie niezbednych konsultacji specjalistycznych,

e) ustalenie diagnozy psychologicznej i planu terapeutycznego;

Tego rodzaju proces znajduje si¢ w kompetencjach specjalisty
psychologa klinicznego lub ewentualnie psychologa w trakcie
specjalizacji z psychologii klinicznej.

Proces diagnozy psychologicznej trwa co najmniej ok 2h (sama ocena
intelektu trwa do 2 h i potrzeba ok 30 min dodatkowo aby obliczy¢ i
opisa¢ wynik badania, a kolejne 30 minut na wnioskowanie
diagnostyczne i stworzenie opinii).

Kazde badanie, w tym osobowosci, wymaga poglebionego wywiad z
opiekunami (rodzicami), zebrania informacji od pozostatych czlonkow
zespotu, wypelnienia przez badanego kwestionariuszy (nawet 1,5-2 h) a
potem ich opracowania przez psychologa. Rownowaznik 0,5 etatu to za
malo, aby zabezpieczy¢ potrzeby w tym zakresie.

klinicznej diagnozy psychologicznej co jest
standardem europejskim):

Zwiekszenie finansowania dla osrodkow
zatrudniajacych specjalistow lub wprowadzenie
wyzszego rozliczenia punktowego za
$wiadczenia realizowane przez specjalistow
psychologii klinicznej 1 psychologdw w trakcie
specjalizacji z psychologii kliniczne;j.

Wprowadzenie wymogu posiadania specjalisty
psychologa klinicznego lub psychologa w
trakcie specjalizacji - rownowaznik co najmnie;
1 etatu

Uwzglednienie czasu trwania procesu diagnozy
psychologicznej w rozliczeniach punktowych
(wyzsze wskazniki punktowe za porade
psychologiczng diagnostyczna), w tym czasu na
obliczenie wynikéw testow 1 stworzenie opinii
psychologiczne;j.




11.

Zakacznik do rozporzadzenia-
Ip. 2, CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DZIECI I ML.ODZIEZY — 11
poziom referencyjny; pkt. 2,3
Porada lekarska- wszystkie
rodzaje- czas 60 minut

Przy konieczno$ci zabezpieczenia $wiadczenia do 7 dni roboczych przez
specjaliste psychiatre w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy, lub
lekarza specjaliste psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji z
psychiatrii dzieci i mlodziezy lub lekarza ze specjalizacja pierwszego
stopnia z psychiatrii dzieci i mtodziezy w czasie 60 minut (obecnie
zniesiony limit czasowy) moze by¢ to utrudnione, a w niektérych
rejonach kraju praktycznie niemozliwe.

Zwigkszenie zasobéw kadrowych i ich
finansowania.

Konsultacje ze srodowiskiem lekarzy praktykow
pracujacych w osrodkach zajmujacych si¢
$wiadczeniami psychiatrycznymi wobec dzieci 1
mlodziezy

12.

Zakacznik do rozporzadzenia-
Ip. 3; OSRODEK
WYSOKOSPECJALISTYCZN
E] CALODOBOWE] OPIEKI
PSYCHIATRYCZNE] — 111
poziom referencyjny.

Personel:
A\ sktad zespotu
terapeutycznego komorek,

o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 11
2, wchodzi co najmniej:

1) psycholog lub specjalista
psychologii klinicznej,
psycholog w trakcie

specjalizacji w  dziedzinie
psychologii  klinicznej lub
psycholog  kliniczny — —
réwnowaznik co najmniej 1
etatu  na 40  16zek;
proporcjonalnie do liczby
16zek.

Psycholog nie ma takich kwalifikacji jak psycholog z tytulem specjalisty
w psychologii klinicznej. Zwlaszcza wobec wymagania poglebione;j
diagnozy konieczne jest wymagania dodatkowych kwalifikacji od
personelu! Obnizanie wymagan w tym zakresie jednoznacznie
obniza jako$¢ $wiadczen.

Obecnie psychologia jest wykladana na uniwersytetach rézniacych si¢
jakoscig ksztalcenia, a nie kazdy psycholog konczy specjalno$¢ kliniczng
w trakcie studiow.

Od 2010 roku mozliwe jest szkolenie sie w specjalizacji psychologia
kliniczna. Obecnie otwarte sa 1202 miejsca w ramach specjalizacji w
psychologii klinicznej w catym kraju. Psycholog. W trakcie specjalizacii
to wg przepisow osoba po pierwszym roku szkolenia. Specjalizanci
ksztatceni w Polsce spelniaja te kryteria. W latach 2017-2020 tytut
specjalisty psychologii klinicznej uzyskalo przeszto ok. 420 oséb (w
skali kraju).

W planie reformy, na III poziomie referencyjnosci oczekuje si¢ realizacji
specjalistycznych $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy
obejmujacych diagnostyke, leczenie 1 wezesng rehabilitacje 0séb z
zaburzeniami psychicznymi. Tego rodzaju proces znajduje si¢ w
kompetencjach specjalisty psychologa klinicznego lub ewentualnie
psychologa w trakcie specjalizaciji z psychologii kliniczne;.

Proces diagnozy psychologicznej trwa co najmniej ok 2h (sama ocena
intelektu trwa do 2 h i potrzeba ok 30 min dodatkowo aby obliczy¢ i
opisa¢ wynik badania, a kolejne 30 minut na wnioskowanie
diagnostyczne i stworzenie opinii).

Kazde badanie, w tym osobowosci, wymaga poglebionego wywiad z
opiekunami (rodzicami), zebrania informacji od pozostatych czlonkéw

W zwigzku z konieczno$cia i dbatoscia o
wysoka jako$¢ ustug (w tym dazenie do pelne;j,
klinicznej diagnozy psychologicznej co jest
standardem europejskim):

Zwiekszenie finansowania dla osrodkow
zatrudniajacych specjalistow lub wprowadzenie
wyzszego rozliczenia punktowego za
$wiadczenia realizowane przez specjalistow
psychologii klinicznej 1 psychologdw w trakcie
specjalizacji z psychologii kliniczne;j.

Wprowadzenie wymogu posiadania specjalisty
psychologa klinicznego lub psychologa w
trakcie specjalizacji - rownowaznik co najmnie;
1 etatu

oraz

psychologa- réwnowaznik co najmniej 1 etatu

Uwzglednienie czasu trwania procesu diagnozy
psychologicznej w rozliczeniach punktowych, w
tym czasu na obliczenie wynikow testow i
stworzenie opinii psychologiczne;.




zespotu, wypelnienia przez badanego kwestionariuszy (nawet 1,5-2 h) a
potem ich opracowania przez psychologa. Rownowaznik 1 etatu na 40
16zek to za malo, aby zabezpieczy¢ potrzeby w tym zakresie.

13.

Zakacznik do rozporzadzenia-
Ip. 3; OSRODEK
WYSOKOSPECJALISTYCZN
EJ] CALODOBOWE] OPIEKI
PSYCHIATRYCZNE] — 111
poziom referencyjny.

Lp. 3. w kolumnie 2: pkt 1)
,,.Swiadczenia w izbie przyjec
albo $wiadczenia w dziale
przyjec udzielane calodobowo
w trybie naglym, w tym
$wiadczenia diagnostyczno-
terapeutyczne, niezakoficzone
hospitalizacja w oddziale lub
pobytem w os§rodku lub
zakladzie. Swiadczenia
obejmuja w razie potrzeby,
zabezpieczenie medyczne
$wiadczeniobiorcow oraz
zapewnienie transportu, w razie
koniecznosci kontynuacji
leczenia specjalistycznego”.

i w kolumnie 3

,»Realizuje personel, o ktérym
mowa w pkt 5 lub 6”

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (art 23, pkt 2) dopuszcza, aby
w sytuacji braku dwéch lekarzy psychiatréw w procedurze hospitalizacji
pacjenta wbrew jego zgodzie brat udzial lekarz psychiatra i psycholog.
Przytoczony zapis w projekcie jest w tym wzgledzie niezgodny z ustawa,
i nie umozliwia takiego dzialania.

Proponuje zapis:
“realizuje personel o ktérym mowa w pkt 1, 5

lub 6”

dr n. hum. Katarzyna Sitnik-Warchulska
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
Psychologii Klinicznej
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