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Rekomendacja nr 96/2022 z 31 pazdziernika 2022 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Sesja superwizji procesu diagnostycznego” jako
swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien

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

Uzasadnienie rekomendacji

Zaburzenia psychiczne to jedna z gtéwnych przyczyn orzeczeA o stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenn o niepetnosprawnosci, obnizenia dobrostanu jednostki i jej
otoczenia, skrocenia dtugosci zycia m.in. poprzez préby samobéjcze i zaniedbane choroby
wspotistniejgce. Z danych bazy analiz systemowych i wdrozeniowych (BASIW) wynika,
ze w populacji pediatrycznej (zgodnej ze zleceniem) w 2020 r. z opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien skorzystato tgcznie 146,2 tys. pacjentow (142,96 tys. opieka
psychiatryczna; 4,65 tys. uzaleznienia), co stanowito niewiele ponad 10% wszystkich
pacjentéw korzystajgcych z tego typu Swiadczen.

Whnioskowane swiadczenie tj. ,,Sesja superwizji procesu diagnostycznego” realizowane jest
bez udziatu pacjenta i dedykowana psychologowi prowadzgcemu proces diagnostyczny.
Zgodnie ze zleceniem swiadczenie ma dotyczy¢ osdb z populacji pediatrycznej z niejasnym
obrazem klinicznym prezentowanych objawow. Celem superwizji procesu diagnostycznego
jest pomoc w rozwigzywaniu biezgcych trudnosci diagnostycznych, a takze systematyczny
rozwaj psychologicznych kompetencji diagnostycznych, pogtebianie myslenia i doswiadczenia
klinicznego superwizanta, co wptywa na zapewnienie trafnosci i profesjonalizm stawiane;j
diagnozy. Oceniane swiadczenie nie podlega obecnie finansowaniu ze Srodkdw publicznych
nie ma takze procedur, ktére mogtyby stanowi¢ dla niego alternatywe.

Dowody na efektywno$¢ kliniczng pochodzg z trzech badan (Martino 2016; Bradshaw 2007;
Bambling 2006) ujetych we wtgczonym do analizy przegladzie Snowdon 2017. Podsumowujgc
uzyskane wyniki wskazujg, ze zastosowanie superwizji wptywa pozytywnie na zmniejszenie
symptomaow psychiatrycznych u pacjentow w stanach psychotycznych (efekt staby; skala KGV;
SMD=0,47) a takze na zmniejszenie objawow depresji zarowno przy superwizji umiejetnosci
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prowadzgcego oraz procesu (efekty srednie; skala Becka; umiejetnosci SMD=0,5; proces
SMD=0,76). W przypadku pacjentdw naduzywajgcych substancji psychoaktywnych nie
wystapit efekt wptywu zastosowania superwizji na odstawienie substancji. Nalezy miec
na uwadze, ze wnioskowanie jest niepewne, poniewaz nie odnaleziono badan RCT w populacji
pediatrycznej (wnioskowanej), a ujete we wtgczonym do analizy przegladzie badania dotycza
populacji osoéb dorostych.

Prezes NFZ wskazat, ze zakres danych w przestanej przy zleceniu Karcie Problemu
Zdrowotnego (KPZ) nie pozwala na sporzadzenie opinii w zakresie skutkéw finansowych
dla systemu ochrony zdrowia.

Do ocenianej interwencji odnoszg sie wytyczne kliniczne (NZPB 2021; UKCP 2018; APA 2014)
oraz standardy terapeutyczne (PTP). W rekomendacjach wskazuje sie, m.in.: ze superwizja ma
na celu przeprowadzenie autorefleksyjnej analizy dotyczacej praktyki zawodowe] oraz
wymiany informacji miedzy specjalistami nt. procesu diagnostycznego. NZPB uznaje
superwizje za kluczowg metode, dzieki ktdrej uczacy sie psychologowie otrzymujg wsparcie
w nabywaniu profesjonalnych umiejetnosci niezbednych do wykonywania zawodu.

W opinii ekspertéw wnioskowana technologia ,superwizja procesu diagnostycznego”
odpowiada potrzebie aktualnej reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy w zakresie usprawnienia
procesu diagnostycznego i dlatego tez powinna zosta¢ wigczone do katalogu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Niemniej jednak eksperci
zwrdcili uwage, ze wymaga ona istotnej modyfikacji doprecyzowujgcej zakres superwizji oraz
kwalifikacji os6b moggcych jg prowadzié.

Majac na uwadze powyzsze oraz stanowisko Rady Przejrzystosci, zasadne jest rozwazenie
jasnego zdefiniowania $wiadczenia jak réwniez okreslenie wymogdw stawianych realizatorom
tej procedury (wyksztatcenie, rodzaj specjalizacji, doswiadczenie praktyczne itp.) tak aby
mozliwie najbardziej precyzyjnie okresli¢ obcigzenia budzetowe zwigzane z finansowaniem
whnioskowanej procedury.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej:
»,Sesja superwizji procesu diagnostycznego” 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 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Oceniane swiadczenie dedykowane jest psychologowi prowadzgcemu proces diagnostyczny
pacjentéw z niejasnym obrazem klinicznym prezentowanych objawéw [w Karcie Problemu
Zdrowotnego (KPZ) nie wskazano dla tego $wiadczenia kod ICD-10].

Zaburzenia psychiczne to utrudnienia funkcjonowania spotecznego i/lub psychicznego jednostki,
noszgce znamiona cierpienia, zlokalizowane wokét objawu podstawowego tzw. osiowego. S3 one
przejawem choroby psychicznej i stanowig utrate umiejetnosci efektywnego reagowania przez
cztowieka na bodice ze $rodowiska zewnetrznego i wewnetrznego. Charakteryzujg sie istotnym
klinicznie zaburzeniem funkcji poznawczych, regulacji emocjonalnej lub zachowania danej osoby
i zazwyczaj taczg sie z dystresem lub uposledzeniem w waznych obszarach funkcjonowania cztowieka.
Zaburzenia psychiczne to jedna z gtéwnych przyczyn orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci/orzeczen
o niepetnosprawnosci, obnizenia dobrostanu jednostki i jej otoczenia, skrécenia dtugosci zycia poprzez
préby samobdjcze i zaniedbane choroby wspétistniejace.
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Z Map Potrzeb Zdrowotnych wynika, ze w Polce w 2019 r. swiadczeniami opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien objetych byto tacznie 1,7 min pacjentéw (okoto 9% stanowity osoby ponizej 18
r.z.). Najczesciej wystepujacag grupg zaburzen wsrdd pacjentéw dorostych byty zaburzenia lekowe
(528,1 tys. pacjentdw) 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 BASIW wynika, ze w 2020 r. swiadczeniami 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. Ogdétem, osoby
z zaburzeniami psychicznymi maja wiecej potencjalnie utraconych lat zycia (YPLL, ang. Years
of Potential Life Lost) w poréwnaniu z osobami w populacji ogélnej. 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). Wiekszo$¢ zgondw jest
spowodowana chorobami uktadu krazenia, uktadu oddechowego i infekcjami, ktore sg czestsze u oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Zaburzenia psychiczne mogg doprowadzi¢ do samobdjstwa, ktdre jest
przyczyng wiecej niz jednego na kazde 100 zgondéw na $wiecie i drugg najczestszg przyczyng Smierci
ludzi mtodych.

Alternatywna technologia medyczna

W Polce w ramach $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy
Swiadczeniodawca co najmniej 12 razy w roku zapewnia superwizje dla oséb udzielajacych
nastepujgcych swiadczen: sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej i sesja
psychoterapii grupowej. W obecnym systemie nie ma jednak sSwiadczenia w zakresie pomocy
w rozwigzywaniu trudnosci diagnostycznych, ktérym jest superwizja procesu diagnostycznego.

Majagc na uwadze powyzisze, a takze wytyczne kliniczne, opinie ekspertéw klinicznych oraz zatgczong
do zlecenia KPZ nalezy uzna¢, ze obecnie nie sg dostepne technologie medyczne, ktére mozna by uznac
za alternatywne w stosunku do ocenianej interwencji.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Z KPZ wynika, iz superwizja procesu diagnostycznego jest Swiadczeniem realizowanym bez udziatu
pacjenta i dedykowana psychologowi prowadzgcemu proces diagnostyczny. Zgodnie ze zleceniem
Swiadczenie ma dotyczy¢ oséb z populacji pediatrycznej z niejasnym obrazem klinicznym
prezentowanych objawow. Moze dotyczy¢ kazdego Swiadczeniobiorcy, jednak o koniecznosci jej
przeprowadzenia decyduje psycholog/zespdt pracujagcy bezposrednio z pacjentem. Oceniana
interwencja zwigzana jest z monitorowaniem i wsparciem procesu diagnozy psychologicznej
i powinna by¢ realizowana przez specjaliste w dziedzinie psychologii klinicznej z wieloletnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej. Z opisu KPZ wynika, ze jeden $wiadczeniobiorca moze by¢ tylko
raz poddany procesowi superwizji. Zaktada sie takze, ze w ramach jednej sesji (trwajgcej 30 lub 60
minut) moze by¢ omawianych kilka proceséw diagnostycznych, a takze, ze moze by¢ ona realizowana
z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych. Zgodnie z uszczegdtowieniem KPZ przekazanym
przez Ministerstwo Zdrowia oceniana interwencja ma dotyczy¢ tylko populacji pediatrycznej.

Wg KPZ celem proponowanego Swiadczenia jest pomoc w rozwigzywaniu biezgcych trudnosci
diagnostycznych, a takze systematyczny rozwdj psychologicznych kompetencji diagnostycznych,
pogtebianie myslenia i doswiadczenia klinicznego, co wptywa na zapewnienie trafnosci
i profesjonalizm stawianej diagnozy.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii,
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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 poréwnania 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 bezpieczerstwa),
ktorego nalezy oczekiwaé¢ wzgledem nowej terapii w porédwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

W wyniku przegladu systematycznego dotyczgcego oceny skutecznosci ,Superwizji procesu
diagnostycznego”, nie odnaleziono badan dotyczacych bezposrednio oceny skutecznosci stosowania
tej procedury na skuteczno$é diagnostyczng we wnioskowanej populacji pacjentéw pediatrycznych.
Niemniej jednak do niniejszej analizy wtgczono przeglad:

e Snowdon 2017 — w opracowaniu ujeto wyniki 3 z 17 badan (Martino 2016 — RCT ; Bradshaw 2007 —
guasi-eksperymentalne; Bambling 2006 — badanie kliniczno-kontrolne zagniezdzone) poniewaz
dotyczyty punktéw koncowych zwigzanych ze zdrowiem pacjenta, tj. dni absencji od substancji
uzalezniajacej (samodzielnie raportowana przez pacjenta); objawy psychiatryczne u pacjentéw
psychotycznych [skala Krawiecka, Goldberg i Vaughan (KGV)]; ciezko$¢ depresji [skala depresji
Becka (BDI)]. Ogdlna liczba pacjentéw z trzech badan N=581 (w tym uzaleznienia - 385; depresja -
103; psychotyczni — 93). Okres obserwacji wynosit dla: uzaleznienia- 16 tygodni; psychotyczne - 9
miesiecy (pomiar na poczatku i na koncu interwencji); depresja — nie podano w badaniu, a jedynie
wskazano, ze pomiar byt prowadzony na poczatku i na koricu interwencji.

Skutecznosc
Istotnos$¢ statystyczng na korzy$¢ ocenianej interwencji odnotowano dla punktéw koricowych:
e objawy psychiatryczne u pacjentéow psychotycznych:

— KGV symptomy pozytywne standaryzowana srednia réznica (SMD, ang. standardized mean
difference)=0,48 (95%Cl 0.06; 0.90);

— KGV wynik catkowity: SMD=0,47 (95%Cl 0.06; 0.89);
e ciezkos¢ depresji w przypadku:

— superrewizji skoncentrowanej na umiejetnosciach (ang. skills focus supervision) BDI SMD=0,50
(95%Cl 0.02; 0.99);

— superrewizji skoncentrowanej na procesie (ang. process focus supervision) BDI SMD=0,76
(95%Cl 0.28; 1.24).

Wyniki nie uzyskaty istotnosci statystycznej dla punktéw koricowych: dni absencji od substancji
uzalezniajgcej oraz objawy psychiatryczne u pacjentéw psychotycznych w zakresie KGV symptomy
afektywne i KGV symptomy negatywne.

Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem analizy jest brak badan pierwotnych oceniajgcych skutecznos¢ superwizji
procesu diagnostycznego we wnioskowanej populacji, tj. populacji pediatrycznej, a takze oparcie
whnioskowania na trzech badaniach ujetych w odnalezionym przegladzie prowadzonych w populacji
powyzej 18.r.z.

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 opfacalnosci,
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 poréwnaniu 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 zwiqzanej z potencjalnie najlepszym
wykorzystaniem aktualnie dostepnych zasobow.

Z uwagi na organizacyjny charakter wnioskowanego $wiadczen, brak rzeczywistych danych
dotyczacych kosztéw realizacji procedury, realizacje $wiadczenia bez udziatu $wiadczeniobiorcy oraz
brak danych o rzeczywistych efektach zdrowotnych 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 2022 r. poz. 463, z p6in. zm.);

Jezeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badan klinicznych dowodzgcych
wyzZszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu,
to urzedowa cena zbytu leku musi by¢ skalkulowana w taki sposéb, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjq nie byt wyiszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspotfczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztow ich uzyskania.

Nie dotyczy.

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

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

Szacunki dotyczqce wydatkdéw zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sq 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
wyzZszych 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.
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Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfynqg¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdinie
w kontekscie dostosowania do wymogdw realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc innych swiadczen
opieki zdrowotnej.

W KPZ nie przedstawiono wystarczajgcych danych umozliwiajgcych przeprowadzenie analizy wptywu
na budzet (m.in.: brak informacji o szacowanej liczebnosci wnioskowanej populacji i prognozowanego
kosztu samego $wiadczenia) co réwniez potwierdza Prezes NFZ w swoim stanowisku w sprawie
skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia. Wskazat on, ze zakres danych w KPZ nie pozwala
na sporzadzenie opinii w zakresie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

W zwigzku z powyzszym odstgpiono od oszacowan analizy wptywu na budzet.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow

Wg opinii ekspertdow Swiadczenie powinno zosta¢ wigczone do katalogu swiadczern zdrowotnych
z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien finansowanych ze srodkéw publicznych. Zdaniem
ekspertow odpowiada potrzebie aktualnej reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy w zakresie
usprawnienia procesu diagnostycznego, jednakze wymaga istotnej modyfikacji doprecyzowujacej
zakres superwizji oraz kwalifikacji os6b moggcych jg prowadzic.

Uwagi do opisu $wiadczenia

W dokumencie nie zdefiniowano pojecia superwizji procesu diagnostycznego ani jej zakresu, ponadto
niektére opisy sg niespdjne m.in. w czesci dotyczacej personelu wskazano, ze sesja moze byc
realizowana przez m.in.: ,psychologa w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej”,
awopisie Swiadczenia, iz powinna by¢ prowadzona przez specjalistéw z wieloletnim
doswiadczeniem. Dodatkowo zapisy dotyczace udzielania sSwiadczen sg nieprecyzyjne. W zwigzku
z powyzszym zasadnym wydaje sie doszczegétowienie tych kwestii z gronem ekspertow
i interesariuszami.

Ponadto warto zwrdci¢ uwage, ze ujeta w obwigzujgcych przepisach superwizja osdb, jak i superwizja
psychoterapii nie stanowig wydzielonych swiadczen opieki zdrowotnej, natomiast zostaty okreslone
w warunkach realizacji $wiadczenia opisujgcego wymagania formalne dla podmiotéw. Zatem
zasadnym wydaje sie, aby podobne rozwigzania przyja¢ takze dla superwizji procesu diagnostycznego.
W kontekscie wprowadzanej od 1 listopada 2022 r. nowelizacjg przepiséw w sprawie Swiadczen
gwarantowanych i leczenia uzaleznien, definicji superwizji psychoterapii uzasadnionym jest
rozwazenie i przygotowanie takze definicji superwizji procesu diagnostycznego.

Omodwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacja mechanizmu, ktérego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkéw 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.
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Omodwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

W zakresie superwizji odnaleziono 3 wytyczne kliniczne/1 standard terapeutyczny nastepujgcych
towarzystw naukowych:

e Polskie Towarzystwo Psychologiczne - Ogdlnopolska Sekcja Diagnozy (PTP; Polska);
e New Zealand Psychologists Board (NZPB 2021; Nowa Zelandia);

e UK Council for Psychotherapy (UKCP 2018; Wielka Brytania);

e American Psychological Association (APA 2014; Ameryka Pétnocna).

W rekomendacjach wskazuje sie, ze superwizja jest konsultacjg superwizora z superwizantem z majgca
na celu przeprowadzenie autorefleksyjnej analizy dotyczgcej praktyki zawodowej oraz wymiany
informacji miedzy specjalistami nt. procesu diagnostycznego. Powinna ona spetnié funkcje edukacyjne,
pomocnicze oraz oceniajgce w kontekscie norm i standardéw wtasciwych dla zawodu psychoterapeuty.
Wytyczne wskakujg, ze celem superwizji jest m.in. promowanie oraz utrzymywanie wysokich
standardéw zawodowych i etycznych w $wiadczeniu ustug pacjentom superwizanta. PTP
w ogtoszonych standardach wskazuje by psycholodzy zaangazowani w proces diagnostyczny swojg
prace poddawali indywidualnej superwizji klinicznej, z czestotliwoscig uzalezniong od potrzeb. NZPB
uznaje superwizje za kluczowg metode, dzieki ktérej uczacy sie psychologowie otrzymujg wsparcie
w nabywaniu profesjonalnych umiejetnosci niezbednych do wykonywania zawodu. UKCP zwraca
uwage, ze doswiadczeni psychoterapeuci celem osiggniecia wyzszych kwalifikacji oraz doskonalenia
warsztatu zawodowego czesto decydujg sie na wzajemng superwizje, natomiast APA wskazuje,
Ze superwizje procesu diagnostycznego zaleca sie psychoterapeutom w celu doskonalenia warsztatu
zawodowego, szczegdlnie w przypadku poczatkujgcych terapeutéw.

W odnalezionych dokumentach nie wskazano sity zalecen oraz poziomu jakosci dowodéw.
Rekomendacje refundacyjne

Nie odnaleziono rekomendacji refundacyjnych odnoszacych sie ocenianej interwencji.
Rozwigzania w innych krajach

Nie odnaleziono informacji dotyczacych finansowania ze srodkéw publicznych oraz warunkéw
realizacji swoistych dla sesji 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 $wiadczenia 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 pdzn. zm.), po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci nr 95/2022
z dnia 31 pazdziernika 2022 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien ,sesja superwizji procesu diagnostycznego” jako $wiadczenia
gwarantowanego
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PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 95/2022 z dnia 31 pazdziernika 2022 roku w sprawie zasadnosci
kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien ,sesja
superwizji procesu diagnostycznego” jako swiadczenia 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 Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznie” z 26 pazdziernika 2022 r.



