REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Razsirjen strokovni kolegij za klini¢no psihologijo

Stefanova 5
1000 Ljubljana

Datum: 3. 4. 2023

ZAPISNIK 26. seje RSK za klinicno psihologijo

Cas trajanja: Od 30. 3. 2023 do 3. 4. 2023

Seja je potekala v dopisni obliki

Prisotni:
Anica Prosnik Domjan, Sana Coderl Dobnik, Sanja Se$ok, Jana Kodri¢, Tristan Rigler, Ma3a
Naraloc¢nik Sinur

Odsotni: /
Dnevni red:
1. Pregled in potrditev dnevnega reda
2. Evalvacija sklepov 25. seje
3. 0dziv na pripravo Zakona o psihoterapiji
4. Predlog za uvedbo nove VZS sifre za Subspecialisticni tim za obravnavo otrok in

Add 3.

mladostnikov z nekemicnimi oblikami zasvojenosti in komorbidnimi stanji —bolnisni¢na
obravnava

Dopis Ministrstva za zdravje zavodom z namenom zbiranja podatkov o opravljenih
pregledih za VZS Sifri 2015P in 2724P pobuda — pobuda dr. Mikuz

Dopis NIZ glede opredelitve stopnje nujnosti v primerih agresivnega in
avtoagresivnega vedenja

Razno

Prisotni izmenjamo informacije, ki smo jih o aktivnostih ministrstva na podrocju urejanja
psihoterapevtske dejavnosti dobili iz razlicnih neuradnih virov. Ugotavljamo, da o njih uradno
nismo bili obves¢eni niti k sodelovanju povabljeni. Kljub temu, da smo jeseni 2022 na ministra

evee

sodelovanje pri reSevanju perece problematike.



Sklep 1:

Pripravimo dopis v katerem ponovno pozovemo ministra, da sklice sestanek, na katerega
povabi vse relevantne RSKje ter strokovna zdruZenja, v katerih se zdruZujejo strokovnjaki
strok, ki v zdravstvenem sistemu izvajajo psihoterapijo kot eno od oblik intervencij.

K podpisu poziva povabimo RSK za psihiatrijo in RSK za otrosko in mladostnisko psihiatrijo,
Zbornico klinicnih psihologov Slovenije ter ZdruZenje psihiatrov in ZdruZenje za otrosko in
mladostnisko psihiatrijo pri Slovenskem zdravniskem drustvu

Add 4

Prisotni podpremo predlog uvedbe nove VZS Sifre za Subspecialisti¢ni tim za obravnavo otrok
in mladostnikov z nekemic¢nimi oblikami zasvojenosti in komorbidnimi stanji — bolnisni¢na
obravnava za program, uvedbo katere predlaga MKZ Rakitna.

Sklep 2: Predsednica posreduje odlocitev RSK vsebinskemu skrbniku Sifranta VZS na NIJZ.

Add 5.

Na RSK za klini¢ni psihologijo smo se seznanili z dopisom dr. Andreje Mikuz v katerem sporoca,
da so v nekaterih zdravstvenih zavodih na razlicnih ravneh zdravstvenega sistema prejeli
vprasanje Ministrstva za zdravje, koliko prvih pregledov po stopnjah nujnosti bodo predvidoma
izvedli do konca koledarskega leta. K vprasanju je bila podana naslednja utemeljitev: "Z
namenom priprave nabora VZS, v izvajanje katerih se bodo lahko vkljucili zasebni izvajalci brez
koncesije, vas prosimo, da v priloZeno tabelo vpisete oceno realizacije zdravstvenih storitev do
konca leta 2023 za vsako VZS, ki jo izvajate.”

Glede na to, da prvi pregled pri klinicnem psihologu in psihologu povecini zajema samo
zaCetno psiholosko evalvacijo in formulacijo problema ter nacrt obravnave, bi v primeru
placevanja dodatnih prvih pregledov to najverjetneje pomenilo samo zmanjSanje Stevila
nerealiziranih napotnic za prvi pregled, ne pa tudi zakljuCene diagnosticne ocene in pri
pacientih, ki potrebujejo (kliniéno)psiholosko obravnavo, zacetka izvajanja teh storitev. Ze
sedaj se dogaja, da nekateri koncesionarji izvajajo samo dolo¢en nabor storitev za omejeno
Stevilo pacientov. Prav tako so nekateri pregledi in nadaljnje obravnave na terciarni ravni,
ceprav nimajo svojega VZSja (npr. na Ginekoloski kliniki, Nevroloski kliniki, Pediatri¢ni kliniki)
izvedljivi samo v dolocenih ustanovah.

Sklep 3
Za reSevanje dostopnosti psiholoske in klinicnopsiholoske obravnave v zdravstvu, ukrep

placevanja VZS 2724P in 2015P zasebnim izvajalcem ni ustrezen. Ministrstvo za zdravje in
2ZZS pozivamo, da pred sprejemanjem ukrepov za skrajSevanje ¢akalnih dob za VZS pridobijo
mnenje RSK za klinicno psihologijo.

Utemeljitev:

Prvi pregled pri klinicnem psihologu in psihologu povecini zajema storitev zacetna psiholoska
evalvacija, ki zajema osnovno oceno stanja, zacetno formulacijo problema in nacrt obravnave.
Praviloma sledijo prvemu pregledu nadaljnji diagnosticni obiski, po zakljuceni diagnosticni



oceni pa glede na indikacije vkljucitev v eno od psiholoskih oblik pomoci. Izvedba samo prvega
pregleda, ki mu ne sledi nadaljinja obravnava, je za paciente, ki potrebujejo celoten nabor
storitev, neeti¢na in kontraindicirana. Pacienti bodo na nadaljnjo obravnavo bodisi ponovno
napoteni v javne zdravstvene zavode, kar pomeni podvajanje iste storitve, bodisi bodo za
nadaljevanje obravnave storitev pri zasebnikih morali izbrati samoplacniske storitve. Ze sedaj
se dogaja, da nekateri koncesionarji izvajajo samo dolocen nabor storitev za omejeno Stevilo
pacientov.

Nekateri pregledi in nadaljnje obravnave na terciarni ravni, ¢eprav nimajo svojega VZSja (npr.
na Ginekoloski kliniki, Nevroloski kliniki, Pediatricni kliniki), so zaradi specificnosti izvedljivi
samo v dolocenih ustanovah.

Add 6.

Seznanimo se z dopisom asist. Mateja Vinka, predstojnika Centra za dusevno zdravje pri NIJZ
glede opredelitve stopnje nujnosti v primerih agresivnega in avtoagresivhega vedenja pri
otrocih in mladostnikih.

Prisotni ugotavljamo, da so strokovni kriteriji razvrs¢anja v razlicne stopnje nujnosti za
obravnavo pri klinicnem psihologu ustrezno opredeljeni v dokumentu, ki ga je Strokovni svet
Zbornice klini¢nih psihologov Slovenije pripravil v letu 2018.

Iz dokumenta izhaja, da so t.i. nujna stanja, ki zahtevajo pregled v ¢asovnem roku 24 ur, na
podrocju dusSevnega zdravja tista, pri katerih oseba ogroza sebe ali druge (huda depresija s
suicidalnostjo, huda akutna psihoti¢na stanja, huda anoreksija, hudo tveganje za poskodbo
sebe ali drugih) in kot taka zahtevajo neposredno napotitev k psihiatru in sodijo na podrocje
bolniSni¢ne obravnave.

Sklep 4
Clani RSK za klini¢éno psihologijo ugotaviljamo, da so strokovni kriteriji razvri¢anja v razli¢ne

stopnje nujnosti za obravnavo pri klinicnem psihologu ustrezno opredeljeni v dokumentu, ki
ga je Strokovni svet Zbornice klini¢nih psihologov Slovenije pripravil v letu 2018.

Iz dokumenta izhaja, da so t.i. nujna stanja, ki zahtevajo pregled v casovnem roku 24 ur, na
podrocju dusevnega zdravja tista, pri katerih oseba ogroZa sebe ali druge (huda depresija s
suicidalnostjo, huda akutna psihoticna stanja, huda anoreksija, hudo tveganje za poskodbo
sebe ali drugih) in kot taka zahtevajo neposredno napotitev k psihiatru in sodijo na podrocje
bolnisnicne obravnave.

Specialisti klinicne psihologije ne razpolagamo z metodami zdravijenja, ki omogocajo
takojsnje zdravljenje akutnega hetero- in avto-agresivnega vedenja.

mag. Masa Naralocnik Sinur
Predsednica RSK za klini¢no psihologijo
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