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Wojewodzki w dziedzinie psychologii klinicznej- woj. podlaskie

Ponadto na Il i lll poziomie referencyjnym
ograniczony zostat zakres

Swiadczen realizowanych w trybie
ambulatoryjnym, przez rezygnacje ze
Swiadczen sesji

Ip. | komentowany ustep/ fragment uwagi/ propozycje wraz z uzasadnieniem
1 pkt 3a) projektu: Psycholog ma odrebne zadania od
zZmiana w: psychoterapeuty i dlatego nie moze by¢
zatgcznik nr 1, Ip. 2, kolumna 3, wymagane zamiennie zatrudnienie
.psycholog lub osoba prowadzgca psychoterapeuty (lub innych oséb
psychoterapig, lub osoba ubiegajgca sie | uprawnionych do prowadzenia
o otrzymanie certyfikatu psychoterapii) wymiennie z
psychoterapeuty” dodaje sie wyrazy ,,, lub | psychologiem
specjalista w dziedzinie psychoterapii .Psycholog swiadczy réwniez pomoc
dzieci i miodziezy, lub osoba posiadajgca | psychologiczng z zakresu
decyzje ministra wtasciwego do spraw poradnictwa psychologicznego,
zdrowia o uznaniu dorobku naukowego interwencji kryzysowej czy prewencji.
lub zawodowego za rownowazny
ze zrealizowaniem programu szkolenia Psycholog, a zwtaszcza specjalista
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, psychologii klinicznej ma istotny udziat w
diagnozie i nie moze go zastgpi¢ osoba
prowadzgca psychoterapie. Podobnie
psycholog lub specjalista psychologii
klinicznej nie moze prowadzi¢
psychoterapii bez uzyskania
dodatkowych kwalifikacji
Proponuje zwréci¢ uwage, ze osoba
prowadzaca psychoterapie, czy
specjalistg z psychoterapii DIM moze
zostac nie tylko psycholog .
Ministerstwo dopuscito do tej
specjalizacji inne zawody,
pielegniarki, pedagogoéw, ktérzy nie
wykonaja klinicznej diagnozy
psychologicznej.
Czyli diagnozy nozologicznej,
funkcjonalnej i psychospotecznej.
2 | wuzasadnieniu: Istnieje grupa pacjentow o powaznych

zaburzeniach zdrowia psychicznego,

ktorych leczenie powinno odbywac sie w
osrodkach Il'i lll poziomu referencyjnego
rowniez w formie ambulatoryjnej, tak aby
mozliwe byto prowadzenie psychoterapii




psychoterapii. Zmiana ta jest zwigzana z
koniecznoscig podziatu zadan miedzy | a
Il poziom

referencyjny — dostep do sesji
psychoterapii bedzie zapewniony w
ramach | poziomu

referencyjnego.

w porozumieniu z lekarzem psychiatra,
przez personel jednego zespotu.

Osrodki | poziomu sg niezwykle
obcigzone wymaganiami dotyczgcymi
konsyliow, za ktore nie otrzymujg
finansowania!

Osrodki | poziomu zgodnie z projektem
majg realizowac¢ swiadczenia
diagnostyczne, oddziatywania
Srodowiskowe, psychoterapie
indywidualng i grupowa, przy
jednoczesnym, koniecznym
zaopiekowaniu pacjenta i jego szeroko
rozumianego srodowiska w krotkim
czasie od zgtoszenia.

Dodatkowo ciezar petnej, klinicznej
diagnozy psychologicznej jest
przeniesiony na osrodki pierwszego
poziomu

Proponuje:

Poszerzenie kadry osrodkow |
poziomu (ktérych dziatanie opiera sie
na psychologach, psychoterapeutach
i terapeutach srodowiskowych) o
wymaog co najmniej psychologa w
trakcie specjalizacji z psychologii
klinicznej (po pierwszym roku
szkolenia) i powigzanie z tym
wymogiem zwiekszenia finansowania
osrodkéw | poziomu

w uzasadnieniu:

Uelastyczniona zostata

struktura personelu na | poziomie
referencyjnym. Zmiany te sg odpowiedzig
na trudnosci

Swiadczeniodawcow z zabezpieczeniem
liczby wymaganego personelu.

Zapis w Lp 1:

taczny wymiar czasu pracy psychologa i
psychoterapeuty, o ktérych mowa w pkt la
i Ib, nie moze by¢ nizszy niz 3 etaty.

jest niejasny i nie zgadza sie wyze;j
wskazanym zapotrzebowaniem

Brak personelu wynika z niskich stawek
wynagrodzenia przewidzianego,
zwtaszcza dla psychologéw, specjalistéw
psychologii klinicznej i certyfikowanych
psychoterapeutéw itp., a nie z ich braku
na rynku!

Obnizanie wymagan odnosnie
personelu obniza jakos¢
swiadczonych ustug.

Propozycja: ujasni¢ zapis

zatgcznik do rozporzgdzenia
Ip. 1, pkt 1) porada psychologiczna
diagnostyczna

wymienione cele porady diagnostycznej
wymagajg kompetencji, ktére posiada
specjalista psychologii klinicznej. Osoba




porada udzielana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych, rozpoczynajgca lub
weryfikujgca proces diagnostyczno-
terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1
do 3 porad diagnostycznych u jednego
Swiadczeniobiorcy, majgca na celu:

a) wykonanie pogtebionej diagnostyki
osobowosci,

b) ocene proceséw poznawczych,

c) ocene innych dyspozycji
psychicznych,

d) wykonanie niezbednych konsultacji
specjalistycznych,

e) ustalenie diagnozy psychologicznej i
planu terapeutycznego;

Z rocznym stazem w pracy z grupg dzieci
i mtodziezy nie ma wystarczajgcego
doswiadczenia, wiedzy aby samodzielnie
prowadzi¢ petne badanie psychologiczne
w wymienionym zakresie.

Obecnie psychologia jest wyktadana na
uniwersytetach roznigcych sie jakoscig
ksztatcenia, a nie kazdy psycholog
konczy specjalnos¢ kliniczng w trakcie
studiow.

Od 2010 roku mozliwe jest szkolenie sie
w specjalizacji psychologia kliniczna.

W latach 2017-2020 tytut specjalisty
psychologii klinicznej uzyskato przeszto
400 osob (w skali kraju). Obecnie
otwarte sg 1202 miejsca w ramach
specjalizacji w psychologii klinicznej w
catym kraju.

W pierwotnym planie reformy, na |
poziomie referencyjnosci mieli by¢
zatrudniani specjalisci psychologii
klinicznej lub osoby w trakcie
specjalizacji. Rezygnacja z tego wymogu
jest nieuzasadniona i prowadzi do
znacznedo obnizenia jakosci Swiadczen!

Ponadto obecnosc¢ specjalisty
psychologii klinicznej w zespole poradni
powinna by¢ dodatkowo premiowana
finansowo, np w wyzszej wycenie
Swiadczen.

Dodatkowo zapis “ d) wykonanie
niezbednych konsultacji
specjalistycznych” jest niejasny.
PROPONUJE DOPRECYZOWANIE
TEGO ZAPISU

Ponadto praca diagnostyczna jest
bardzo czasochtonna (sama ocena
intelektu trwa do 2 h i potrzeba ok 30 min
dodatkowo aby obliczy¢ i opisa¢ wynik
badania.

A bywa i duzej w zaleznosci od zaburzen
dziecka.

Kazde badanie, w tym osobowosci,
wymaga pogtebionego wywiad z
opiekunami (rodzicami), zebrania
informacji od pozostatych cztonkéw
zespotu, wypetnienia przez badanego




kwestionariuszy (nawet 1,5-2 h) a potem
ich opracowania przez psychologa.
Zatem wymaganie aby specjalista
psychologii klinicznej byt zatrudniony w
oddziale dziennym w wymiarze 0,1 etatu
uniemozliwia realizacje zadan przed nim
stawianych.

proponuje wymog zatrudniania
psychologa (rownowaznik 1 etatu) i
specjalisty psychologa klinicznego
(rownowaznik 1 etatu) w osrodku
drugiego poziomu referencyjnosci

Lp 2. kolumna 3, punkt 2) podpunkt 3)
specjalista w dziedzinie psychologii
klinicznej lub psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psycholog z
udokumentowanym co najmniej
dwuletnim doswiadczeniem w pracy
klinicznej z dzie¢mi i mfodziezg lub
psycholog kliniczny — réwnowaznik co
najmniej 0,5 etatu; w przypadku wiekszej
liczby miejsc w oddziale proporcjonalnie
do liczby, przy zachowaniu co najmniej
0,4 etatu pracy w poradni;

Psycholog z dwuletnim stazem pracy nie
ma takich kwalifikacji jak psycholog z
tytutem specjalisty w psychologii
klinicznej. Zwlaszcza wobec wymagania
pogtebionej diagnozy konieczne jest
wymagania dodatkowych kwalifikacji od
personelu! Obnizanie wymagan w tym
zakresie jednoznacznie obniza jakosé
sSwiadczen.

Ponadto pacjenci wymagajacy
pogtebionej diagnozy kierowani sg do
oddziatu dziennego, gdzie nie ma limitu
czasowego diagnozy psychologiczne;j.

Ponadto zatrudnianie specjalisty w tak
matym wymiarze czasu pracy
uniemozliwia jego udziat w: omawianiu
pacjentow, konsyliach, sesjach
koordynacji i superwizji, ktére sg istotne
takze dla pracy psychologa
wykonujgcego diagnoze (réwniez w
kontekscie zbierania danych o
pacjencie).

proponuje powrot do zapisu w
poprzedniej wersji rozporzadzenia:
wymog zatrudniania psychologa
(réwnowaznik 1 etatu) i specjalisty
psychologa klinicznego (rownowaznik
1 etatu) w osrodku drugiego poziomu
referencyjnosci

Lp 1., pkt
2) porada psychologiczna - porada
stanowigca element wdrozonego planu
leczenia, obejmujgca:

a) pomoc psychologiczng,

b) niezbedne dodatkowe i kontrolne

dotychczas porada psychologiczna
trwata 45 min (przed pandemia).
Wydtuzenie jej do 60 minut nie ma
uzasadnienia merytorycznego.

Porada powinna trwa¢ nie mniej niz




badania psychologiczne;

45 minut

brak mozliwosci udzielania porad
psychologicznych na Il i lll poziomie
referencyjnosci sprawia, ze pacjent nie
bedzie miat mozliwosci 1) ponownej
oceny psychologicznej, ktéra dotychczas
byta warunkiem rediagnozy (ponowne;
diagnozy) w sytuacji wycofania lub
zmiany objawow; dotychczas taka
diagnoza byta prowadzona przez
specjaliste psychologii klinicznej w
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy; 2) wsparcia w
specjalistycznym zespole, o wyzszych
kompetencjach; 3)oceny efektu leczenia
w osrodku, ktory go prowadzit, np w
sytuacji po wypisaniu z oddziatu
catodobowego lub dziennego.

Proponuje przywrécenie ustugi
“porada psychologiczna” w poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i
miodziezy na Il i lll poziomie
referencyjnosci

Lp 3, kolumna trzecia, pkt 2), podpunkt 1.
psycholog lub specjalista psychologii
klinicznej, psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologii
klinicznej lub psycholog kliniczny —
rownowaznik co najmniej 1 etatu na 40
t6zek; proporcjonalnie do liczby tozek.

kompetencje, doswiadczenie i wiedza
psychologa klinicznego nie sg tozsame z
pozostatymi wymienionymi. Brak
bezwzglednego wymogu psychologa
klinicznego znacznie obniza jakos¢
Swiadczonych ustug dla pacjentéow o
najwiekszym stopniu zaburzen w
obszarze zdrowia psychicznego.
Ponadto z uwagi na ustawe o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia w
ochronie zdrowia - pracodawcy bedg
unikac zatrudniania specjalistow
psychologii klinicznej z uwagi na ich
znacznie wyzsze wynagrodzenie
(wyzsze niz psychologa bez takiego
tytutu).

Dodatkowo 1 etat psychologa diagnosty,
ktory w jego ramach ma zabezpieczy¢
diagnoze 40 pacjentéw to stanowczo
zbyt mato aby kazdy z pacjentow miat
dostep do diagnozy psychologicznej na
wysokim poziomie.

proponuje powrot do zapisu w




poprzedniej wersji rozporzadzenia:
wymog zatrudniania psychologa
(réwnowaznik 1 etatu) i specjalisty
psychologa klinicznego (rownowaznik
1 etatu) w osrodku trzeciego poziomu
referencyjnosci (oddziale
calodobowym)

—_—

Lp 3. kolumna 2, pkt 1) 1) Swiadczenia w

Ustawa o ochronie zdrowia

0 izbie przyje¢ albo swiadczenia w dziale psychicznego (art 23, pkt 2) dopuszcza,
przyje¢ udzielane catodobowo w trybie aby w sytuacji braku dwoch lekarzy
nagtym, w tym swiadczenia psychiatrow w procedurze hospitalizacji
diagnostyczno-terapeutyczne, pacjenta wbrew jego zgodzie brat udziat
niezakonczone hospitalizacjg w oddziale | lekarz psychiatra i psycholog.
lub pobytem w osrodku lub zakfadzie. Przytoczony zapis w projekcie jest w tym
Swiadczenia obejmujg w razie potrzeby, | wzgledzie niezgodny z ustawg i nie
zabezpieczenie medyczne umozliwia takiego dziatania.
Swiadczeniobiorcow oraz zapewnienie
transportu, w razie koniecznosci proponuje zapis:
kontynuacji leczenia specjalistycznego. “realizuje personel o ktérym mowa w
i pkt 1, 5 lub 6”

w kolumnie 3
Realizuje personel, o ktorym mowa w pkt
5lub 6.

1 Lp 1 kolumna 2, pkt 1) porada zapis 0 ograniczeniu wizyt

1 psychologiczna diagnostyczna ... “ktéry diagnostycznych do 3 u jednego
moze wymagac od 1 do 3 porad Swiadczeniodawcy ogranicza mozliwos¢
diagnostycznych u jednego ponownej diagnozy! Sytuacja pacjentéw
Swiadczeniobiorcy,” w wieku rozwojowym jest zmienna i

wymaga monitorowania. Czesto
konieczna jest rediagnoza!

Proponuje zapis wskazujacy, ze u
pacjenta mozna wykona¢ do 5 porad
diagnostycznych w kazdym pétroczu.
Ponadto w jednym cyklu diagnostycznym
powinno by¢é mozliwe wykonanie od 1
do 5 psychologicznych porad
diagnostycznych; z uwagi na
koniecznos$¢ zebrania doktadnego
wywiadu przez psychologa, na co
potrzeba 1-2 godziny zegarowe, a czesto
konieczne sg dodatkowe badania, np.
intelektu czy kwestionariuszowe.

1 Na kazdym poziomie (I, II, lll) powinny

2 by¢ mozliwe do rozliczenia ustugi:

- obliczanie wynikow wykonanych
testow diagnostycznych,
wykonuje psycholog wykonujgcy
porade diagnostyczng (czas
trwania 60 minut)




- sporzgdzenie opinii
psychologicznej po badaniu,
wykonuje psycholog, ktéry
prowadzit porady diagnostyczne,
czas trwania 60 minut.

—_—

Lp2, kolumna 2, punkt 5)

5) porada psychologiczna diagnostyczna
- porada udzielana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych, rozpoczynajgca lub
weryfikujgca proces diagnostyczno-
terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1
do 3 porad diagnostycznych u jednego
Swiadczeniobiorcy,..

zapis o0 ograniczeniu wizyt
diagnostycznych do 3 u jednego
Swiadczeniodawcy ogranicza mozliwos¢
ponownej diagnozy!

Sytuacja pacjentow w wieku rozwojowym
jest zmienna i wymaga monitorowania.
Czesto konieczna jest rediagnozal

Catosciowa diagnoza psychologiczna
jest diagnozg dynamiczng - ulega
zZmianie wraz ze zmianami
zachodzgcymi podczas oddziatywan
psychologicznych/ terapii pacjenta.

Proponuje zapis wskazujacy, ze u
pacjenta mozna wykona¢ do 5 porad
diagnostycznych w kazdym pétroczu.

Ponadto na pierwszym poziomie
dopuszczono mozliwos¢
psychologicznej wizyty
diagnostycznej trwajacej 90 minut,
powinna by¢ taka dostepna réwniez
na Il poziomie i powinna by¢
odpowiednio wyzej wyceniana.

Ponadto w jednym cyklu diagnostycznym
powinno by¢é mozliwe wykonanie od 1 do
5 psychologicznych porad
diagnostycznych; z uwagi na
koniecznos$¢ zebrania doktadnego
wywiadu przez psychologa, na co
potrzeba 1-2 godziny zegarowe, a czesto
konieczne sg dodatkowe badania, np.
intelektu czy kwestionariuszowe.

Na kazdym poziomie (I, II, lll) powinny
by¢ mozliwe do rozliczenia ustugi:

- obliczanie wynikéw
wykonanych testow
diagnostycznych, wykonuje
psycholog wykonujacy porade
diagnostyczng (czas trwania 60
minut)

- sporzadzenie opinii
psychologicznej po badaniu,




wykonuje psycholog, ktéry prowadzit
porady diagnostyczne, czas trwania
60 minut.

Praca psychologa diagnosty wymaga
wsparcia i nadzoru specjalisty
psychologii klinicznej (tak jak praca
lekarza wymaga nadzoru ordynatora lub
kierownika specjalizacji)j, np. na
zasadzie superwizji procesu
diagnostycznego przez specjaliste
psychologa klinicznego.

—_—

Nie jest jasne na jakiej zasadzie i kto
kieruje dziecko do LI, i lll poziomu.




