Swiadczenia psychiatryczne stacjonarne i dla 0s6b z catkowitymi zaburzeniami rozwojowymi WT.5403.46.2021

Zatacznikl. Opis $wiadczern udzielanych w ramach zakresu Swiadczenia dla oséb z autyzmem
dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju (kod zakresu: 04.1708.007.02)

Do poradni dla 0oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju zazwyczaj
trafiajg osoby z podejrzeniem w/w zaburzen. W osrodku przeprowadza sie diagnoze nozologiczng i
funkcjonalng, co umozliwia okreslenie indywidualnego programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego.
Jesli trafiajg dzieci z postawionym juz rozpoznaniem nozologicznym ale bez diagnozy funkcjonalnej,
przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen w ramach programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego (PTR),
diagnoza funkcjonalna musi by¢ przeprowadzona. Duzo rzadziej przychodza do poradni dzieci, ktdre
majg zarowno diagnoze nozologiczng jak i funkcjonalng (dzieje sie tak najczesciej wtedy, gdy rodzice
dziecka postarajg sie o wykonanie diagnozy w prywatnej placdwce, ktéra zatrudnia odpowiednio
wyszkolong kadre a podczas procesu zachowane s3 odpowiednie standardy diagnostyczne).
Po potwierdzeniu tej diagnozy przez psychiatre, dzieci te moga rozpoczag¢ w poradni zajecia
terapeutyczne w ramach PTR lub otrzymaé oferte konsultacji w ramach porad kompleksowo-
konsultacyjnych (PKK), z programem do realizacji w miejscu zamieszkania i weryfikacjg programu w
systemie ustalonym pomiedzy zespotem diagnostyczno-terapeutycznym a rodzicami pacjenta. W
przypadku, gdy lekarz ma watpliwosci, co do zasadnosci diagnozy postawionej poza placéwka
referencyjng, powinien dokona¢ jej weryfikacji w oparciu o skierowanie pacjenta do wykonania kilku
PKK w celu opracowania profilu rozwojowego dziecka oraz analizy jego obecnego funkcjonowania, po
to, by w sposéb rzetelny méc na kolejnej wizycie lekarskiej odnies¢ sie do kryteriow diagnostycznych i
postawi¢ odpowiednie rozpoznanie oraz okresli¢ dalsze zalecenia. W ramach zakresu Swiadczenia dla
os6b z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju (kod zakresu:
04.1708.007.02) udziela sie nastepujgcych swiadczen:

Porada lekarska diagnostyczna (kod produktu: 5.00.04.0000010) to porada rozpoczynajgca
lub weryfikujgca proces diagnostyczno-terapeutyczny — zgodnie z zapisami Rozporzadzenia MZ.
Pierwsza porada lekarska dla danego pacjenta zazwyczaj wigze sie z postawieniem wstepnej diagnozy
nozologicznej (jesli pacjent wykazuje objawy z zakresu cato$ciowych zaburzen rozwojowych (CZR)
np. F84.9 Catosciowe zaburzenie rozwojowe, nieokreslone. Po dokonaniu petnego procesu
diagnostycznego, w ktdrego sktad wchodzi takie kilka porad kompleksowo-konsultacyjnych
realizowanych przez réinych cztonkéw zespotu diagnostycznego, ktére majg na celu wykonanie
testéw, pogtebienie wywiadu rozwojowego, analize materiatéw video i wszelkich zgromadzonych
dokumentéw zewnetrznych (badan wykonanych wczesniej, opinii z poradni psychologiczno-
pedagogicznych czy placowek edukacyjnych), dokonanie obserwacji ustrukturyzowanych
i swobodnych itp. Czynnosci te muszg by¢ wykonane po to, aby lekarz diagnozujgcy pacjenta w sposdb
rzetelny mogt odnies¢ sie do kryteriow diagnostycznych oraz dokonaé rdzinicowania zaburzen
ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder — ASD) z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi lub
psychicznymi. Podczas maksymalnie trzeciej porady lekarskiej, lekarz majgc dostepne wszystkie
materiaty i opinie przygotowane przez zespdt diagnostyczny pracujgcy w ramach PKK oraz wtasne
spostrzezenia wynikajgce z wywiadu lekarskiego, klinicznych obserwacji i analizy ewentualnych badan
dodatkowych powinien postawi¢ rozpoznanie ostateczne w zakresie catoSciowych zaburzen
rozwojowych np. F84.0 Autyzm dzieciecy, czy np. F84.5 Zespdt Aspergera lubinne szczegdtowe
rozpoznanie z grupy F84 lub tez okresli¢, ze pacjent pozostaje z diagnozg F84.8 Inne catosciowe
zaburzenia rozwojowe lub F84.9 Catosciowe zaburzenia rozwojowe, nieokreslone. Jesli po petnym
procesie diagnostycznym zespét wspdlnie dojdzie do wniosku, ze problemy pacjenta, z ktérymi zostat
zgtoszony do diagnozy majg jednak inne podtoze niz CZR lekarz powinien wpisaé informacje, ze pacjent
w chwili obecnej nie spetnia kryteriow CZR oraz w jakim kierunku nalezy prowadzi¢ dalszg obserwacje
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w Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP). Dobra praktyka jest, aby w ramach przeprowadzonego petnego
procesu diagnostycznego zostata opracowana zaréwno diagnoza nozologiczna z odniesieniem
do kryteriéw zawartych w obowigzujgcej klasyfikacji ICD, jak i diagnoza funkcjonalna, na bazie ktérej
moze zostac skonstruowany indywidualny program terapeutyczny. Diagnoza nozologiczna jest bazg do
czynnosci orzeczniczych a funkcjonalna do rozpoczecia procesu terapii, choé warto zaznaczyé, ze
Zespoty Orzecznicze —w Poradniach Psychologiczno- Pedagogicznych, ktdore wydajg dziecku orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego, w wiekszosci przypadkéw oczekujg od placéwki specjalistycznej
zarowno diagnozy nozologicznej jak ifunkcjonalnej po to, by mogly witasciwie dobraé zalecenia
w wydanym przez siebie orzeczeniu. Nalezy pamietaé, ze zardwno petna diagnoza nozologiczna,
jak i petna diagnoza funkcjonalna to procesy ztozone, trwajace w czasie i wymagajgce czasem
kilkukrotnych obserwacji i badan, w tym testowych. Im bardziej niejasne lub naktadajgce sie na siebie
objawy wspdtwystepujacych trudnosci, tym dtuzszy proces diagnostyczny.

Pod wzgledem zaangazowanych srodkéw w realizacje $wiadczenia Porada lekarska diagnostyczna kod
produktu: 5.00.04.0000010 jest ono poréwnywalne do Porady lekarskiej diagnostycznej (50-70 min.)
realizowanej w ramach Il poziomu referencyjnego.

Porada kompleksowo-konsultacyjna dla oséb z autyzmem dzieciecym (kod produktu:
5.00.04.0000015) — wstepne i kontrolne, specjalistyczne swiadczenie dla 0séb z autyzmem dzieciecym
lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju (F84). Jest to Swiadczenie prowadzace do ustalenia
ostatecznego rozpoznania, dokonania diagnozy funkcjonalnej, okresdlenia zalecen w formie
indywidualnego programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego oraz wydania zaswiadczenia i opinii
w formie pisemnej. W ramach cyklu przeprowadzonych PKK na ostatnim spotkaniu w procesie
diagnostycznym zespot, ktéry ja realizuje omawia zrodzicami zalecenia i udziela instruktazu
potrzebnego do realizacji programu w domu. Swiadczenie jest udzielane przez przynajmniej dwie
osoby z zespotu specjalistéow (jednoczasowo lub oddzielnie w zaleznosci od potrzeb). Zazwyczaj jest
to dwdch psychologéw lub psycholog i pedagog specjalny lub psycholog i logopeda lub dwéch
pedagogow specjalnych (taka sytuacja nie bywa czesto ale sie zdarza, najczesciej ma miejsce wtedy,
gdy np. pacjent prezentuje masywne zachowania niepozadane typu: agresja, autoagresja, destrukcja
otoczenia i wymaga interwencyjnej korekty behawioralnej z opracowaniem konkretnych procedur)
lub dwéch logopeddw (gtdwnie wtedy, gdy CZR nalezy zréznicowac z afazjg sensoryczng lub mieszang,
co jest czasem niezwykle trudne, wiec wymaga wewnetrznej wzajemnej superwizji, aby
zminimalizowad ryzyko pomyiki diagnostycznej), moze to by¢ réwniez lekarz psychiatra i psycholog.
Skfad zespotu udzielajacego tych swiadczen jest zmienny i dostosowany do potrzeb diagnostycznych
pacjenta. Ze wzgledu na czesto obszerng dokumentacje medyczng pacjentéw, potrzebe szczegdtowej
diagnozy funkcjonalnej jak i szczegétowego opisania programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego praca
z pacjentem zajmuje ok. 50%, natomiast pozostate czynnosci — 50% czasu przeznaczonego
na Swiadczenie. Nalezy pamieta¢, ze w przypadku niektérych badan testowych (np. testéw
psychologicznych) samo obliczenie wyniku ijego interpretacja zajmujg znacznie wiecej czasu niz
bezposrednie przeprowadzenie badania. Do ustalenia diagnozy funkcjonalnej i okreslenia programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego zazwyczaj potrzebne sg 4-8, czasem wiecej porad kompleksowo-
konsultacyjnych. W przypadku realizowania programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego w osrodku
innym niz przeprowadzona byta diagnoza (lub realizacji zalecen terapeutycznych w domu czy
macierzystej placéwce edukacyjnej, albo tez w przypadku, gdy w realizacji PTR-6w w placowce
diagnozujgcej nie bierze udziatu psycholog lub logopeda), pacjentowi mogg by¢ udzielane porady
kompleksowo-konsultacyjne raz na 1-3-6 miesiecy lub czesciej (w zaleznosci od potrzeb) w celu
monitorowania rozwoju pacjenta, podsumowania poczynionych postepow oraz zgodnie z aktualnymi
potrzebami dokonywania korekty programu, wydawania opinii psychologicznych, zaswiadczen,
wykonywania niezbednych testow itp.
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W zwigzku z tym, iz nadal mamy deficyt psychiatrow dziecieco-mtodziezowych, to wskazane bytoby
umozliwienie psychologom prowadzenia wstepnych obserwacji i oceny dziecka bez koniecznosci
wczesniejszej konsultacji dziecka przez psychiatre (czyli bez postawienia wstepnego rozpoznania przez
lekarza) dzieki mozliwosci realizacji w ramach zakresu $wiadczenia dla oséb z autyzmem dzieciecym
lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju Porady psychologicznej diagnostycznej (50-70 min.),
ktdra znajduje sie w koszyku w ramach Il poziomu referencyjnego. Bytoby to szczegdlnie wazine w
przypadku matych dzieci, do 24 miesigca zycia oraz dzieci ze wspotwystepujgcymi trudnosciami,
wymagajacych dtuzszego czasu obserwacji.

Dla Zespotow Diagnostycznych realizujgcych $wiadczenia w poradniach dla oséb z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwoju bardzo wazna jest mozliwosc¢ realizacji krotnosci (chociaz dwdch) PKK danego
dnia dla tego samego pacjenta, realizowanych przez ten sam Zespét. Ma to szczegdlne znaczenie
w sytuacjach takich jak:

e zbieranie pogtebionego, szczegétowego wywiadu rozwojowego odnoszgcego sie do wszystkich
sfer funkcjonowania,

e obserwacje swobodne, podczas ktérych czesto zdarza sie, ze przez pierwsza godzine dziecko
gtdwnie ptacze i protestuje a Zespdt Diagnostyczny robi wszystko, zeby nawigzaé¢ z nim
jakikolwiek kontakt, wiec wtasciwa obserwacja moze rozpocza¢ sie dopiero wtedy, gdy maluch
sie uspokoi

e przekazywanie i omawianie diagnozy (jest to proces, ktdry zawsze trwa przynajmniej dwie
godziny, gdyz wymaga omdwienia wszystkiego co zwigzane z problemem ASD ogdlnie
oraz wszystkiego tego, co dotyczy obecnego funkcjonowania dziecka w poszczegdlnych
sferach i deficytéw jakie zostaty wykryte, omdéwienia programu do pracy z instruktazem,
omoédwienia strategii dalszego postepowania w odniesieniu do procesu terapii, wyboru
adekwatnej Sciezki edukacyjnej, formalnosci zwigzanych z uzyskiwaniem orzeczenia
0 niepetnosprawnosci itp. oraz wsparcia psychologicznego rodzicow, ktérzy styszac, ze ich
dziecko jednak ma diagnoze autyzmu (a oni raczej przyszli do placéwki po jej wykluczenie),
ktéra bedzie od tej pory determinowata zycie catej rodziny nierzadko popadajg w tak
zdezorganizowany stan emocjonalny, ze najpierw trzeba da¢im czas na przezycie negatywnych
emocji (przy wsparciu Zespotu) a dopiero potem przeprowadzi¢ wiasciwy proces
psychoedukacji, ktory niejednokrotnie wymaga od Zespotu kilkukrotnego powtérzenia tych
samych informacji, by mogty by¢ one przez rodzicow witasciwie zrozumiane.

Jedli jednego dnia dany Zesp6t moze wykonaé tylko jedng PKK, to oznacza, ze rodzina pét w/w
procedury moze odby¢ danego dnia a na drugg potowe powinna przyjecha¢ w kolejny dzien, aby
placowka realizujgca mogta wilasciwie rozliczy¢ te ustuge. Jako, ze rodzice czesto jadac do placéwki
specjalistycznej muszg pokonac kilkadziesiagt, a czasem kilkaset kilometréw w jedng strone, nierzadko
zwalniajac sie z pracy — ograniczenie PKK do jednej ustugi dziennie dla danego Zespotu stanowi nie
tylko utrudnienie dla samego Zespotu ale takze, a moze i przede wszystkim dla rodzicéw. Warto
zaznaczyc, ze czesto samo pokonanie drogi z dzieckiem autystycznym w samochodzie stanowi nie lada
wyzwanie, zwtaszcza dla tych rodzicéw, ktérzy muszg jechac do placowki pociggiem lub autobusem
liniowym. Mnozenie koniecznosci wielokrotnych przyjazdéw do poradni dziata wiec ewidentnie na
niekorzys¢ pacjenta.

Program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym (kod produktu:
5.15.22.0000012) — zespot Swiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom z rozpoznaniem autyzmu
dzieciecego lub innych catosciowych zaburzen rozwoju (F84) i ich rodzinom w celu redukcji objawéw
psychopatologicznych, poprawy w funkcjonowaniu emocjonalnym, spotecznym i poznawczym,
poprawy w porozumiewaniu sie werbalnym i niewerbalnym, usamodzielnienia i przygotowania
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do zycia w wieku dorostym; programem mogg by¢ objete réwniez osoby powyzej 18 roku zycia z tym
rozpoznaniem; program jest realizowany przez zespét specjalistow i obejmuje:
a) wizyty terapeutyczne, polegajgce na indywidualnej terapii psychologicznej (zgodnie z zapisem
w Rozporzadzeniu MZ, jednak, stowo ,psychologicznej” powinno by¢ usuniete, poniewaz jest
ono zupetnie nieadekwatne do realidw praktyki terapeutycznej, ktéra od ponad dwudziestu lat
jest stosowana w poradniach CZR, interpretacyjnie moze zawezac rozumienie tego, kto moze
realizowaé Swiadczenie),
b) terapie i poradnictwo psychologiczne dla rodzin,
c) terapie zaburzen mowy oraz porozumiewania sie,
d) psychoedukacje rodzicéw,
e) grupowe zajecia terapeutyczne (grupy 5-10 sSwiadczeniobiorcéw), minimum 2 osoby
personelu.
tacznie dla jednego $wiadczeniobiorcy refundowanych jest do 360 godzin leczenia w ciggu roku. Czas
trwania programu wynosi co najmniej 60 minut. Czesto zajecia pogrupowane sg w bloki 2-3 godzinne.
Jest merytorycznie uzasadnione, aby danego dnia mogty odbywac sie np. 3 wizyty terapeutyczne ( j.w
pkt. a). Wtedy dziecko moze danego dnia otrzymac ustuge terapeutyczng w kilku zakresach,
realizowang np. przez psychologa, pedagoga specjalnego i fizjoterapeute. Ograniczanie realizacji
do jednej wizyty typu ,a”, stanowi niepotrzebne ograniczenie, ktore tak samo jak w przypadku
omawianych wczesniej PKK dziata ewidentnie na niekorzys¢ pacjenta. Jest to szczegdlnie istotne
w przypadku pacjentéw, ktorzy nie mieszkajg w miejscowosci, na terenie ktdrej dziata placowka
referencyjna.
W przypadku pacjentéow z autyzmem z gtebokim poziomem zaburzen, powinna istnie¢ mozliwosc¢
prowadzenia zaje¢ w diadzie przez dwdch terapeutow.

Program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym jest produktem
rozliczeniowym, z ktérym sprawozdawane sg ponizsze $wiadczenia bedace jedynie produktami
sprawozdawczymi (nie rozliczeniowymi). Czas poswiecony na prace z pacjentem stanowi 70% czasu
Swiadczenia, natomiast pozostate czynnosci zajmujg 30% czasu przeznaczonego na Swiadczenie.
Proporcje te sg nawet 60%/40% dla pacjentow z wiekszymi problemami, ktérzy do zajeé potrzebuja
tablic komunikacyjnych, znakéw, specyficznych pomocy — czas ich przygotowania jest naprawde dtugi.

Wizyta terapeutyczna polegajaca na indywidualnej terapii psychologicznej w ramach programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla oséb z autyzmem dzieciecym (kod produktu: 5.00.04.0000014)
(j.w.—stowo ,, psychologicznej” powinno by¢ usuniete) zgodnie z praktyka jest to $wiadczenie zazwyczaj
udzielane przez psychologa, pedagoga specjalnego lub fizjoterapeute. Czas pracy z pacjentem
to 60 minut.

Zajecia terapeutyczne zgodnie z postepami rozwojowymi najpierw powinny odbywac sie w relacji
indywidualnej a potem, jesli dziecko jest juz na to gotowe, mogg odbywac sie w diadach (dwdjka dzieci)
i triadach (tréjka dzieci) terapeutycznych, co bedzie stanowi¢ bardzo dobre przygotowanie do zajec
grupowych. Czyli od 1 do 3 uczestnikéw to bytyby zajecia indywidualne, a powyzej 3 pacjentow
to zajecia grupowe. Swiadczenia sprawozdawane bytyby dla kazdego $wiadczeniobiorcy.
Indywidulang terapie powinni takze méc prowadzi¢ lekarze psychiatrzy.

Terapia i poradnictwo psychologiczne dla rodzin w ramach programu terapeutyczno-
rehabilitacyjnego dla oséb z autyzmem dzieciecym (kod produktu: 5.00.04.0000081) — swiadczenie
udzielane przez psychologa przez ok. 60 minut (czas pracy z pacjentem/ rodzing pacjenta).

Terapia zaburzen mowy oraz porozumiewania sie¢ w ramach programu terapeutyczno-
rehabilitacyjnego dla oséb z autyzmem dzieciecym (kod produktu: 5.00.04.0000082) — jej celem jest
poprawa w porozumiewaniu sie werbalnym i niewerbalnym. Przedmiotem pracy s3 tu takie czynnosci
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jak: praca nad rozumieniem mowy, wywotywanie i rozwijanie mowy czynnej, praca nad poprawnoscig
artykulacyjng oraz wprowadzanie alternatywnych sposobdédw komunikowania sie dla pacjentéw, ktérzy
nie rozwijajg mowy czynnej ( np. bity obrazkowe). Swiadczenia udziela zazwyczaj logopeda
lub pedagog specjalny, czas pracy z pacjentem — 60 minut. Takie zajecia powinni réwniez méc
prowadzi¢ psychologowie, a takze fizjoterapeuci, ktdrzy takze pracujg nad komunikowaniem sie, w tym
postugiwaniem sie alternatywnymi metodami komunikacji, fizjoterapeuci w ramach wiasnych
programow mogg stymulowac aparat artykulacyjny, co utatwia uruchomienie mowy werbalnej (takie
stymulacje mogg oczywiscie robic tez pozostali cztonkowie zespotu w ramach swoich zaje¢).

Psychoedukacja rodzicow w ramach programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla oséb
z autyzmem dzieciecym (kod produktu: 5.00.04.0000083) — swiadczenie udzielane przez dowolnego
cztonka zespotu terapeutycznego, czas pracy z rodzicem/rodzicami — 60 minut.

Grupowe zajecia terapeutyczne w ramach programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla oséb
z autyzmem dzieciecym (kod produktu: 5.00.04.0000084) — swiadczenie udzielane przez dwodch
cztonkdéw zespotu terapeutycznego (psychologa, pedagoga specjalnego, terapeute zajeciowego,
logopede (np. zajecia logorytmiczne), fizjoterapeute (np. zajecia ruchowe typu Ruch rozwijajgcy
W. Sherborne), czas pracy z pacjentami — 60 minut. Grupa liczy zazwyczaj 5-6 $wiadczeniobiorcow
(liczniejsze grupy przewaznie nie sg tworzone pomimo zapisu w Rozporzadzeniu, ze moga to by¢ grupy
5-10 $wiadczeniobiorcéw). Swiadczenie sprawozdawane jest dla kazdego $wiadczeniobiorcy.
Wielkos¢ grupy powinna wynosié od 4 oséb. Grupa powyzej 4 oséb wymaga tego, zeby pacjenci byli
bardzo dobrze funkcjonujgcy i radzili sobie bez probleméw w takiej sytuacji, a to wyklucza
ze $wiadczenia osoby z wiekszymi problemami. W przypadku matolicznych grup ztozonych z wyzej
funkcjonujacych pacjentéw, powinna istnie¢ mozliwos¢ prowadzenia takiej grupy przez jednego
terapeute.

Powyzsze $wiadczenia, oprécz Porady lekarskiej diagnostycznej (kod produktu: 5.00.04.0000010)
sg udzielane réwniez w ramach zakresu: Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mfodziezy (kod zakresu: 04.1701.001.02).

W koszyku $wiadczert gwarantowanych w zakresie Swiadczenia dla oséb z autyzmem dzieciecym
lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju (kod zakresu: 04.1708.007.02) znajduje sie dodatkowo
produkt turnus rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami
rozwoju (kod produktu: 5.00.04.0000074), jednak jest on bardzo rzadko realizowany, przez co ciezko
odniesc¢ sie do praktyki udzielania tego Swiadczenia.
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