Warszawa, dn. 19 grudnia 2020 1.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Sekcja Naukowa Psychoterapii
Ul. Wio$larska 27, 94-036

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Sekeja Naukowa Terapii Rodzin
ul. Zaliple 17, 04-612 Warszawa

Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Sekcja Psychoterapil
ul. Stawki 5/7 00-183 Warszawa

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczeji Behawiorainej

ul. Chtodna 64 lok. 306a, 00-872 Warszawa

2wigzek Stowarzyszen
Polska Rada Psychoterapii

ul. Wilcza 66/68, 00-679 Warszawa

Szanowny Pan Filip Nowak

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Rakowiecka 26/30
02-528 Warszawa

Szanowny Panie Prezesie,

od kilku miesigcy organizacje zrzeszajqce polskich psychoterapeutdw prowadzg intensywne debaty na
temat sytuacji, w jakiej znajduje sie w psychoterapia w Systemie Opieki Zdrowotnej. W obradach biorg
udziat przedstawiciele najwigkszych organizacji w Polsce: Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawiorainej
oraz Zwigzku Stowarzyszeri Polska Rada Psychoterapii. Reprezentujemy ponad 8000 polskich
psychoterapeutéw pracujacych w pigciu grupach podej$¢ terapeutycznych. Efektem tych rozmoéw jest
migdzy innymi opisanie najbardziej dotkliwych probleméw, z jakimi na co dzien stykajy sie

psychoterapeuci pracujgcy w Systemie Opieki Zdrowotnej | ich pacjenci oraz sformutowanie
postulowanych zmian, ktére pomogtyby te problemy rozwigzad.



Z ogromng nadziejg na pozytywng reakcjg przesytamy nasze postulaty. Wedlug nasze| oceny ich
realizacja pomogtaby w stworzeniu moiliwosci lepsze] organizacji pracy psychoterapeutéw w czasie
pandemil i dostosowataby warunki prowadzenia psychoterapil do bieiacych standardéw praktyki
psychoterapeutycznej, wynikajacych z rozwoju psychoterapii. Uwaiamy takie, iz w niektérych
wypadkach (psychoterapla rodzin czy psychoterapia grupowa), nlezbedne s3 zmiany w sposobie
wyceniania tych, procedur, gdy: obecny poziom ich refundacji czyni je deficytowymi i powoduje zanlk
tych niezwykle potrzebnych form psychoterapii w Systemie Opieki Zdrowotne].

Z powaianiem,

Przewodniczacy Sekcu Naukowe Psychoterapii, Polskle Towa

Przewodniczacy Seke,

ystwo Psychiatryczne

Krzysztof Klajs _}\__X 5;

\

Marcin Golariski

%ewej Terapii Rodzin, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

Krystyna Mierzejewska-Orzechowska

FL{ rzewod }czqca Se cu Psychoterapu olskie Towarzystwo Psychologiczne
U“lb U1m -Oneduo NQQ‘N“——"'"

Jacek Legierski

Przewodmczqcv Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawezej i Behawioralnej

Renata Mizers

Prezes Zwigzku Stowarzyszeri Polska Rada Psychoterapii
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Zatacznik 1. Propozycje zmian zapisdw Zarzgdzenia nr 7/2020/DS0OZ

Przepis, ktorego
uwaga dotyczy

Uwaga

Uzasadnienie

Propozycje rozwigzan

Wycena sesji
psychoterapii
grupowej
5.00.04.1701008
5.00.04.1701018

5.00.04.0000005

oraz

par 11 pkt 1
ppkt 16

Zmiana punktacji
lub rozliczenie
sesji
psychoterapii
grupowej oraz
sposobu
rozliczania
psychoterapii
grupowej

Ad 1.

Aktualna wycena ses;ji psychoterapii grupowej powoduje, ze to
Swiadczenie nie jest czesto stosowane - pomimo wysokiej skutecznosci i
efektywnosci psychoterapii grupowej. Nalezy zwiekszy¢ wage punktowg
produktow rozliczeniowych dostosowujac jg do stawek rynkowych, ktére
biezgcym roku wynoszg okoto 45 zt za 1 uczestnika 45-minutowej sesji
psychoterapii grupowe;.

Ad 2.
Postulujemy o zmiane zapisu par 11 pkt 1 ppkt 16 Zarzadzenia.

Obecnie psychoterapeuci sg zmuszeni by rezygnowac z tej formy pracy z
uwagi na diametralng, w poréwnaniu do lat poprzednich, zmiane sposobu
rozliczania tego $wiadczenia i co sie z tym wigze obnizeniem
wynagrodzenia za godzine pracy psychoterapeuty o 50-60%.

Naktad pracy psychoterapeuty potrzebny do realizacji (w tym prowadzenia
dokumentac;ji dla kazdego z pacjentéw) sesji psychoterapii grupowej dla
np. 7-12 pacjentéw jest znacznie wigkszy niz przy sesji psychoterapii
indywidualnej. Prowadzenie psychoterapii grupowej wymaga réwniez
czestej superwizji, co zwieksza jeszcze bardziej czas pracy
psychoterapeuty.

Obowigzujgce rozwigzania uzalezniajg wycene od czynnika losowego,
niezaleznego od osoby prowadzgcej psychoterapie a w potgczeniu braku
mozliwosci rozliczenia wiecej niz jednej sesji w trakcie tego samego dnia
(od 2020 r.) uniemozliwia placowkom oferowanie tej formy oddziatywan
pacjentom.

Ad 3.

Skutecznos$c¢ stosowania srodkow komunikacji na odlegtos¢ w przypadku
sesji psychoterapii grupowej ma potwierdzenie w praktyce.
Psychoterapeuci z powodzeniem stosujg tg forme pracy.

1. Nalezy zwigkszy¢ wage punktowg
produktow rozliczeniowych dostosowujac ja
do srednich stawek rynkowych, ktore w
biezgcym roku wynoszg okoto

45 zt za 1 uczestnika 45-minutowej ses;ji
psychoterapii grupowe;.

2. W przypadku jednej sesji psychoterapii
grupowej rozliczeniu podlega kazda godzina
sesji (do 3 45-minutowych ses;ji)

- zmiana par 11 pkt 1 ppkt 16

3. Umozliwienie rozpoczynania i
kontynuowania psychoterapii za pomocag
systemow teleinformatycznych, w
uzasadnionych okoliczno$ciach (pandemia,
utrata mobilno$ci pacjenta, izolacja).
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Sposoéb prowadzenia
sesji

Prowadzenie sesji
psychoterapii
grupowej za
pomocg Srodkow
komunikacji na
odlegtosé

Ad 1. Skutecznos¢ stosowania srodkdw komunikacji na
odlegto$¢ w przypadku sesji psychoterapii grupowej ma
potwierdzenie w praktyce. Psychoterapeuci z powodzeniem
stosujg tg forme pracy.

Ad. 2 Przyjete rozwigzanie powinno zwigkszy¢ ogélny poziomu
bezpieczenstwa epidemicznego oraz umozliwi¢ kontynuacje
proceséw psychoterapeutycznych pacjentom, ktérzy np. sg
objeci kwarantanng czy majg wysoki poziom leku (kluczowe dla
profilaktyki zaburzen psychicznych czy przemocy domowej)

Umozliwienie rozpoczynania i kontynuowania
psychoterapii za pomoca systemow
teleinformatycznych, w uzasadnionych
okolicznosciach (pandemia, utrata mobilnosci
pacjenta).

Umozliwienie rozpoczynania i kontynuowania
psychoterapii za pomocg systemow
teleinformatycznych, w uzasadnionych
okolicznosciach (pandemia, utrata mobilnosci
pacjenta).

Wycena sesji
psychoterapii
rodziny

5.00.04.1701007
5.00.04.1701017
5.00.04.0000004

Ad 1.

Powszechnie przyjetym sposobem rozliczania pracy
psychoterapeuty jest ptatnos¢ za prace w okreslonej jednostce
czasu. Taka forma refundacji takze sprawia, ze warto$¢ pracy
psychoterapeuty jest mozliwa do oszacowania dla pracodawcy.
Jest to kwestia kluczowa dla planowania budzetu jednostek
wykonujgcych refundowane procedury oraz warunkow
zawierania umow o prace czy kontraktow.

Ad 2.

Obecna wycena psychoterapii rodzinnej powoduje jej
nierentownos¢. W efekcie w sposéb nieuzasadniony do potrzeb
spofecznych bedzie zmniejszat sie jej wymiar w ramach SOZ.
Wycena powinna zosta¢ dostosowana do realnej (rynkowej)
wartosci ustugi.

W przypadku jednej sesji psychoterapii rodzinnej
rozliczeniu podlega kazda godzina ses;ji.

Zwigkszenie wyceny do stawek rynkowych — w
biezagcym roku $rednia stawka rynkowa sesji
psychoterapii rodzinnej (90 minut)- 300 zt
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Wycena sesji

psychoterapii

indywidualnej
5.00.04.1791003
5.00.04.1701006

5.00.04.1701016
5.00.04.0000003

Zmiana punktacji
lub rozliczenie
sesji
psychoterapii
indywidualnej

Ad 1. Psychoterapia indywidualna, zeby byta skuteczna,
wymaga ustalenia statego, ciggtego rytmu spotkan, najczesciej
jeden lub dwa razy w tygodniu. Zmiana ma umozliwi¢ regularne
spotkania do dwdch razy w tygodniu. Obecnie zdarzajg sie
sytuacje, ze oddziat NFZ nie finansuje psychoterapii danego
pacjenta w kolejnym roku mimo uzasadnienia klinicznego do jej
kontynuowania. Psychoterapia dtugoterminowa wymaga w
wielu przypadkach kontynuowania terapii przez kilka lat.
Sztuczne przerywanie terapii po ukoriczeniu roku
kontraktowego oznaczatoby obnizenie jej skutecznosci.

Ad 2. Psychoterapeuta indywidualnie ocenia liczbe sesji
potrzebnych do uzyskania zmiany w wyniku terapii. Niektore
podejscia, np. poznawczo-behawioralne w leczenia traumy,
wymagajg stosowania kilku sesji w ciggu dnia - majg wtedy
jednoczes$nie charakter krétkoterminowy. Prowadzenie takich
procedur bedzie mozliwe tylko w wypadku rozliczania liczby
godzin odpowiadajgcej rzeczywistej pracy psychoterapeuty.
Ad 3.W sytuacjach szczegdlnych, w ktérych ograniczona jest
mozliwo$¢ osobistego spotkania psychoterapeuty z pacjentem,
nadal powinno by¢ umozliwione i finansowane prowadzenie
terapii.

1. Mozliwo$¢ kontynuowania psychoterapii
dtugoterminowej przez dowolng liczbe lat do czasu
zrealizowania celdw psychoterapeutycznych.

2. W przypadku psychoterapii indywidualne;j
rozliczeniu podlega kazda godzina sesji danego
dnia.

3. Umozliwienie rozpoczynania i kontynuowania
psychoterapii za pomocg systemow
teleinformatycznych, w uzasadnionych
okolicznosciach (pandemia, utrata mobilnosci
pacjenta).

Rozréznienie

wyceny w zaleznosci

od poziomu
kwalifikacji -
zatgcznik nr 1 do
zarzadzenia Nr
41/2018/DS0OZ

Prezesa NFZ, z dnia

23 maja 2018 r.
pkt.40-52

Zmiana zasad
rozliczania
Swiadczen w
zaleznosci od
statusu osoby
bedacej w
szkoleniu
psychoterapeuty
cznym lub
posiadania
certyfikatu
psychoterapeuty

Celem systemu szkolen w zakresie psychoterapii dorostych jest
zwiekszanie jakosci $wiadczonych ustug. Osoby posiadajgce
wyzsze kwalifikacje powinny by¢ z tego tytutu wyzej
wynagradzane, co stanowi motywacje do uzyskiwania
certyfikatu psychoterapeuty, stanowigcego potwierdzenie
umiejetnosci do samodzielnego wykonywania tego zawodu.
Jednoczesnie proponowana zmiana bedzie zachecac do
kontynuacji pracy w systemie ochrony zdrowia oséb
posiadajgcych doswiadczenie i wysokie kwalifikacje.

Zroznicowanie stawek w zaleznosci od kwalifikacji:

a. po 2-gim roku szkolenia do ukonczenia szkolenia oraz
po wiecej niz 5 latach po ukonczeniu szkolenia
ukonczeniu - 100% wyceny punktowej Swiadczenia;

b. po ukonczeniu kursu psychoterapii - 115% wyceny
punktowej $wiadczenia;

c. po certyfikacie psychoterapeuty - 130% wyceny
punktowej swiadczenia.
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Kodowanie
psychoterapii
prowadzonej za
pomocg systeméw
teleinformatycznych

Brak kodow
rozliczeniowych
terapii grupowe;j i
terapii rodzin
prowadzonych
zdalnie

Wprowadzenie brakujgcych kodoéw dla psychoterapii
prowadzonej za pomocg systemow teleinformatycznych:

1. Psychoterapii grupowej;
2. Psychoterapii rodziny.

Uznawanie
superwizji
prowadzonej przez
osobe, ktéra
rozpoczeta
ubieganie sie o
certyfikat
superwizora w
stowarzyszeniu
zrzeszajgcym
psychoterapeutow

1. Liczba superwizoréw jest niewielka.

2. Dostep do korzystania z superwizji bardzo ograniczony,
szczegolnie w mniejszych miastach.

3, Potrzeby korzystania z superwizji wzrastaja.

4. W celu utatwienia dostepu do superwizji psychoterapeutom
stusznym wydaje sie uznanie kompetencji oséb
przygotowujgcych sie do certyfikatu superwizora i umozliwienie
im prowadzenie uznawanych superwizji.

5. Przyznanie w/w uprawnien starajgcym sie o certyfikat
superwizora psychoterapeutom powinno przyspieszy¢ proces
certyfikacji, zwiekszy¢ liczbe superwizoréw, utatwi¢ prowadzenie
psychoterapii pod superwizjg.

6. Prowadzenie psychoterapii pod superwizja jest wymogiem
etycznym, prawnym i koniecznym dla efektywnego i
bezpiecznego korzystania z psychoterapii przez pacjentow.

Superwizja psychoterapii prowadzona przez osobe,
ktora rozpoczeta ubieganie sie o certyfikat superwizora
w stowarzyszeniu zrzeszajgcym psychoterapeutéw,
ktéra posiada certyfikat psychoterapeuty od minimum 3
lat, powinna by¢ uznawana analogicznie do superwizji
prowadzonej przez certyfikowanych superwizoréw.
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Terapia
Srodowiskowa —
zniesienie
obowigzku realizacji
15% Swiadczen w
Srodowisku pacjenta

5.00.04.1791007

Wymogi
dotyczace
Swiadczen
osrodkach
srodowiskowej
opieki
psychologicznej i
psychoterapeuty
cznej dla dzieci i
miodziezy

- | poziom
referencyjny

W okresie pandemii wizyty w domach pacjentow, czyli w ich
Srodowisku nie sg mozliwe w ogdle ze wzgledu na ryzyko
transmisji koronawirusa.

Przedtuzenie czasu na rozliczenie kontraktu nie usuwa ww.
ryzyka a jedynie przesuwa w czasie ponowne ujawnienie sie
problemu; moze to mie¢ wptyw na kondycje juz istniejgcych
osrodkow i zniechecac kolejnych potencjalnych
Swiadczeniodawcow.

Czesto w Srodowisku pacjenta nie ma warunkéw do
przeprowadzenia jakichkolwiek swiadczen; z kolei w matych
miejscowos$ciach opiekunowie obawiajg sie stygmatyzaciji,
ktéra moze wigzac¢ sie z takimi wizytami.

W przypadku szczegolnie dysfunkcyjnych oséb, czy catych
rodzin zachodzi ryzyko przemocy wobec pracownikéw
wykonujgcych swiadczenia w Srodowisku pacjenta.

Zniesienie koniecznosci wykonywania $wiadczen w
Srodowisku pacjenta do ogtoszenia catkowitego
odwotania wszelkich obostrzen epidemiologicznych.
Zniesienie takiej koniecznosci w okresach
ewentualnych przysztych obostrzen sanitarnych czy
epidemiologicznych.

Zmiana aktualnego brzmienia wymogoéw dotyczgcych
koniecznosci $wiadczenia minimum 15% $wiadczen w
srodowisku pacjenta przez osrodki Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
miodziezy pierwszego poziomu referencyjnosci, ze
wzgledu na brak mozliwosci realizacji tego wymogu w
rzeczywisto$ci, zwtaszcza w realiach pandemii.






