Swiadczenia gwarantowane psychiatryczne realizowane w warunkach stacjonarnych dla dzieci i miodziezy poza poziomami referencyjnymi oraz
Swiadczenia udzielane osobom z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (WT.5403.46.2021) — uwagi do raportu
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Katarzyna Paluch

* badanie psychologiczne str.
13

Dodanie logopedyczne, pedagogiczne

str. 23

psychoedukacje rodzicow
realizuje psycholog lub
pedagog specjalny, lub
pedagog; czas trwania wizyty
wynosi 60 minut

Dodanie logopeda, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy. Brak uwzglednienia w tej pozycji wszystkich
specjalistow powoduje niemoznos¢ udzielania wskazowek i instruktazu rodzicom i opiekunom.

terapie oséb ze spektrum
autyzmu w oparciu o model

Wykresli¢c. Model ESDM dotyczy tylko matych dzieci, do 6 roku zycia. Nie jest przystosowany do pracy
z dzie¢mi starszymi, mtodziezg i osobami dorostymi w spektrum. Ponadto jest bardzo mato znany w
Polsce i jest bardzo niewielu terapeutdw znajgcych to podejscie i stosujgcych je w praktyce, szkolenia

[brak OKI]

szczegotowej diagnozy
funkcjonalnej jak i
szczeg6towego opisania
programu

1.
[brak OKI] ESDM, str.13 sg bardzo drogie i mato dostepne.
str. 2? ) Dodanie mozliwosci wykonywania zaje¢ logopedycznych rowniez przez pedagoga specjalnego, bo sg
terapig zz.aburze.n mowy oraz przygotowani, a zajecia dotyczg nie tylko wad wymowy, ale budowania umiejetnosci mowy czynnej
porozumiewania sig realizuje | |yp komunikacji alternatywne;.
logopeda;
str. 22
czas trwania programu wynosi | Dodanie 240 minut i 300 minut. Ograniczenie czasu trwania do 180 minut dziennie, nie daje
tacznie 60 minut albo 120 mozliwosci rownolegtej pracy z dzieckiem i z rodzicami przez dwdch specjalistéw, co jest szczegdlnie
minut, albo 180 minut wazne dla oséb dojezdzajgcych na zajecia, ktdre korzystaja z nich okresowo, nie w kazdym tygodniu.
dziennie.
Str. 57 Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
»,Ze wzgledu na czesto gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, z pézn. zm.),
. obszerng dokumentacje zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, osobom z rozpoznaniem autyzmu dzieciecego przystuguje porada
Anna Miszczak S . . . . L . . .
5 medyczng pacjentéw, potrzebe | kompleksowo-konsultacyjna w wymiarze 60 minut oraz 120 minut. W niniejszym raporcie przyjeto, ze

dwie osoby z personelu udzielajg S$wiadczen przez 60 minut bezposrednio pacjentowi, a nastepnie
kazda z tych oséb poswieca 60 minut na prowadzenie dokumentacji medycznej. Jezeli porada bedzie
trwata 120 minut, wéwczas kolejne 120 minut dwie osoby z personelu beda prowadzity dziatania z
dokumentacjg medyczna. Jak wynika z powyzszego na pacjenta w danym dniu przypada odpowiednio
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terapeutycznorehabilitacyjnego
praca z pacjentem zajmuje ok.
50%, natomiast pozostate
czynnosci — 50% czasu
przeznaczonego na
Swiadczenie.”

4 i 2 godziny pracy jednej osoby z personelu. Jezeli w harmonogramie swiadczeniodawca dla
okreslonego personelu wskaze 8 godzin pracy, to wéwczas ten personel w Swietle wyceny i przepiséw
bedzie mdgt przyjac 2 osoby zamiast 4, co wydaje sie, ze wynikatoby bezposrednio z przepiséw
rozporzadzenia. W opinii Narodowego Funduszu Zdrowia przyjecie, ze po kazdej poradzie 60
minutowe] albo 120 minutowej, personel (dwie osoby) musi poswiecic¢ tyle samo czasu na dziatania
zwigzane z dokumentacja medyczna (np. wydanie zaswiadczenia i opinii w formie pisemnej) wydaje
sie nadmiarowe. Na ogét wydanie ww. wskazanych dokumentdéw zdarza sie nie czesciej niz raz na
jednego pacjenta. Wydaje sig, ze przy powyzszych zatozeniach nastgpi znaczne ograniczenie dostepu
do swiadczen. Skrdocono czas pracy z pacjentem a wydtuzono czas pracy poswiecony na dokumentacje
medyczna.

Str. 57 ,Do ustalenia Diagnozy
funkcjonalnej i okreslenia
programu
terapeutycznorehabilitacyjnego
zazwyczaj potrzebne sg 4-8,
czasem wiecej porad
kompleksowokonsultacyjnych.”

Przyjeto, ze ustalenie diagnozy do programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego wymaga 4-8 porada. Z
przepisow rozporzadzenia wynika, ze pacjentowi przystugujg 24 godziny w okresie roku, co oznacza ze
w ciggu roku pacjent moze uzyska¢ maksymalnie 24 porady jezeli bedg realizowane przez 60 minut
albo 12 porad jezeli beda realizowane przez 120 minut. Powyzsza niespdjno$¢ wptywa na dostepnosé
do przedmiotowych swiadczen, gdyz stwarza mozliwosé w okresie roku wykonania 24 godzin na
jednego pacjenta, zamiast 16 godzin (przyjmujac, ze zostanie wykonanych 8 porad po 120 minut.).
Dodatkowo, przepisy rozporzadzenia nie przesgdzajg czy po uptywie roku pacjentowi znowu
przystugujg 24 godziny porad, ktére mogg by¢ wykonane w okresie kolejnego roku. Zatem pacjent
moze nigdy nie skorzystac z programu terapeutycznorehabilitacyjnego dla oséb z autyzmem
dzieciecym, poniewaz jak wynika z projektu raportu mi.in. godzina pracy personelu w ramach
programu jest nizej wyceniona.

Zauwazyc takze nalezy, ze zgodnie z cennikiem komercyjnym diagnozy i czasu jej trwania (str. 39-40),
sredni czas trwania diagnozy — pracy z pacjentem (godziny) wynosi okoto 6 godzin.

Str. 57 ,Majac na uwadze
powyzszy opis przyjeto, ze w
rownej czesci Swiadczen
udzielajg zespoty: dwdch
psychologdw lub psycholog i
pedagog specjalny lub
psycholog i logopeda.”

W raporcie przyjeto personel, ktory jest niepetny w stosunku do personelu okreslonego w przepisach
rozporzadzenia. Nie uwzgledniono lekarza, ktory jest wyznaczony takze do realizacji porady
kompleksowo-konsultacyjne przez dwie osoby z personelu. W raporcie na stronie 56 wskazano:
»,Zazwyczaj jest to dwdch psychologéw lub psycholog i pedagog specjalny lub psycholog i logopeda lub
dwdch pedagogow specjalnych, lub dwdéch logopeddw, moze to by¢ rowniez lekarz psychiatra i
psycholog.”, natomiast na stronie 57 do wyliczenia kosztu porady przyjeto personel bez lekarza.

Str. 78

Centrala Funduszu dokonata analizy kosztéw porad kompleksowokonsultacyjnej realizowanych
komercyjne z kosztem realizacji tych swiadczern w ramach umowy z NFZ. Z cennika komercyjnego
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»,5.00.04.0000015 porada
kompleksowokonsultacyjna dla
0s6b z autyzmem dzieciecym
(60 minut) - 37,13 pkt, 477,49
zt”

wynika, ze 5,91 godzin pracy z pacjentem na rynku kosztuje pacjenta 1.702,- zt. Przy takim samym
zatozeniu, tj. 5,91 godzin pracy z pacjentem, koszt ten wynosi 2.822,20 zi, czyli 0 65,82% wiecej niz na
rynku komercyjnym. Przy zatozeniu, ze pacjentowi przystugujg 24 godziny porady, koszt diagnozy z
ramach Funduszu wynosi 11.460,- zt, czyli 0 573,37% wiecej niz na rynku prywatnym. W opinii
Funduszu powyzsze finansowanie ogranicza dostepnos¢ do tych swiadczen az dla 6,7 oséb przy
zatozeniu, ze koszt diagnozy osoby z autyzmem dzieciecym bytby na poziomie kosztu komercyjnego,
jak rowniez, przy zatozeniu, ze pacjentowi przystugiwatoby okoto 6 godzin porad.

Przyjmujac, ze catkowity koszt diagnozy na rynku komercyjnym na jednego pacjenta wynosi 1.702,- zf,
to bioragc pod uwage liczbe porad mozliwych do realizacji w ramach Funduszu, tj. 24 godziny w okresie
roku, to maksymalny koszt diagnozy w ramach Funduszu wynidstby 6.911,68 zt. Dodac nalezy, ze z
analizy wynika takze, ze maksymalna stawka na rynku komercyjnym za godzine pracy z pacjentem
wynosi 287,99 zt (Srednie koszt 1.702,- zt / 5,91 godzin pracy z pacjentem), i jest nizsza o 40% od
stawki proponowanej przez Agencje w raporcie, tj. 477,53 zt. Nadmienic¢ nalezy, ze stawka komercyjna
uwzglednia prace z pacjentem, jaki i czas poswiecony na inne czynnosci na jego rzecz (praca z
dokumentacjg). Ponadto wskazana w raporcie propozycja stawki nie uwzglednia kosztu lekarza, ktory
jest cztonkiem zespotu realizujgcego Swiadczenie w zakresie porady kompleksowo-konsultacyjnej, a
ktéry jest uwzgledniony w stawce komercyjnej (str. 39 lekarz psychiatra dzieciecy).

Str. 78

,5.15.22.0000012 program
terapeutycznorehabilitacyjny
dla 0séb z autyzmem
dzieciecym (60 minut) - 10,45
pkt 134,39 zt”

Jak wynika z analizy poréwnawczej dokonanej przez Fundusz dotyczacej wyceny swiadczenia w
zakresie programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego w stosunku wyceny porady kompleksowo-
konsultacyjnej, godzina pracy jednej osoby z personelu w ramach programu (134,39 zt) jest nizsza od
godziny pracy jednej osoby z personelu w ramach porady kompleksowo-konsultacyjnej (238,76 zt) o
okoto 43%. Przyjmujac, ze $wiadczeniodawca jest racjonalny, i dba o wynik finansowy podmiotu,
bedzie realizowat przedmiotowe porady — nie bedzie zainteresowany realizacjg programu
terapeutycznego. Powyzsza sytuacja bedzie niekorzystna dla pacjentéw w zwigzku z ograniczeniem
dostepnosci oraz brakiem udzielania swiadczen terapeutycznych — a nie tylko diagnostycznych.

Przepisy rozporzadzenia nie przewidujg zadnego mechanizmu wymuszajgcego przesuniecie pacjenta
do programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego, po zrealizowaniu przystugujacych pacjentowi we
wskazanym okresie porad diagnostycznych.

Str. 73

Fundusz nie podziela stwierdzenia zawartego w raporcie: ,Szczegdlnie zwiekszenie wycen
taryfikowanych swiadczen ambulatoryjnych, jak i mozliwos¢ realizacji wiekszej liczby tych swiadczen
jednego dnia moze skutkowac wiekszg liczbg ich realizacji.” W przypadku realizacji porady
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kompleksowokonsultacyjnej, zgodnie z zatozeniami raportu zwieksza sie czas pracy personelu na
jednego pacjenta, ktory otrzymuje 1 godzine $wiadczenia z dwiema osobami personelu, i dodatkowo
2 godziny poswiecone przez ten personel na jego dokumentacje medyczng. Zatem dotychczas w ciggu
trzech godzin swiadczeniodawca przyjat 3 osoby — po nowej wycenie przyjmie tylko jedng. Powyzsze
powoduje znaczne ograniczenie dostepnosci do przedmiotowe]j porady zaréwno dla obecnych
pacjentow jak i potencjalnych (17,5% rocznie zwieksza sie liczba pacjentéw z rozpoznaniem F84).

Str. 77

,5.00.04.0000059 osobodzien
w oddziale dziennym dla osdéb z
autyzmem dzieciecym - 20,70
pkt, 265,17 zt.

Na stronie 52 wskazano: ,, Analogicznie wyliczony koszt osobodnia przy obtozeniu teoretycznym 85%
(takim, jak przyjeto do wyliczenia taryfy dla oddziatu dziennego dziatajgcego w ramach Il poziomu
referencyjnego) wynosi 224,60 zt.” Zauwazy¢ nalezy, ze do projektu taryfy za osobodzien przyjeto
kwote 265,17 zt, co stanowi zatozenie obtozenia dla 72% miejsc opieki dziennej — nie za$ jak ww.
wskazano dla 85%. W zwigzku z powyzszym nie jest jasne, czy nastgpit btgd w projekcie taryf, czy
zaktada sie, ze obtozenie tego oddziatu winno by¢ na poziomie 72%. W opinii Funduszu nalezatoby
przyjac jednolita metodologie z oddziatem dziennym na Il poziomie referencyjnym, i do wyliczenia
kosztu osobodnia w oddziale dziennym dla oséb z autyzmem dzieciecym przyjgé 85% obtozenia.

Str. 27 ,Zgodnie z Planem
finansowym Narodowy
Fundusz Zdrowia na
sfinansowanie Swiadczen
opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien w 2021
roku przeznaczyt 3 243 717 tys.
ztotych, natomiast w 2022 roku
3396 262 tys. zt i dodatkowe
337 810 tys. zt po zmianie
planu wynikajgcej z wyzszej
prognozy wptywu srodkéw ze
sktadki zdrowotnej8.

Wydatki NFZ na Opieke
psychiatryczna i leczenie
uzaleznien stanowig ok. 3%
wydatkow NFZ przeznaczonych

W opinii Funduszu zawarte w projekcie raportu informacje dotyczgce naktadéw na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznien sg nieaktualne. Zataczony na stronie 27 link do strony Funduszu
jest nieaktywny. Zgodnie ze sprawozdaniem z wykonania planu finansowego NFZ za rok 2021
poniesione przez NFZ koszty wyniosty w nw. pozycjach:

1) B2.4 - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - 3 376 027,89 tys. zt,

2) B2.21.1 - koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw pilotazowych w centrach
zdrowia psychicznego - 413 287,52 tys. zt.

W planie finansowym na rok 2022 (stan na 9 listopada 2022 r.) ujete na opieke psychiatryczng i
leczenie uzaleznien srodki wynoszg w nw. pozycjach:

1) B2.4 - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - 4 656 482 tys. zi,

2) B2.21.1 - koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw pilotazowych w centrach
zdrowia psychicznego - 805 044 tys. zt,

co tacznie w roku 2022 stanowi ok. 4,22% kosztow Swiadczen ogdtem NFZ.




Numer*

Lp. Zgtaszajacy uwagi (rozdziatu, tabeli, Tres¢ uwag
wykresu, strony)

na pokrycie kosztow

Swiadczen.

W rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie

uzaleznien wyodrebnia sie

Swiadczenia realizowane”.
Zgodnie z zawartg umowg z NFZ , do Zaktadu mogg by¢ przyjmowani pacjenci z nastepujgcymi
jednostkami chorobowymi :
Ograniczenie zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi (FO0-F09)
Schizofrenia , zaburzenia typu schizofrenii ( schizotypowe ) i urojeniowe ( F20-F29)
Zaburzenia nastroju ( afektywne ) (F30-F39)
Uposledzenie umystowe ( F70-F79)
Catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84)
Obecnie w ZPOP przebywajg pacjenci w wiekszosci pozbawione opieki i wychowania , przybyte w
instytucjonalnej lub rodzinnej pieczy zastepczej na podstawie Postanowien Sadéw Rejonowych

Tabela 2 . Wydziatéw Rodzinnych i Nieletnich.

3. Anna Somiak poz 15
str.18

W rehabilitacji dzieci przebywajgcych w ZPOP powinni by¢ bardziej wyspecjalizowani terapeuci i
specjalisci ze wzgledu na duze zréznicowanie w diagnozach - rozpoznaniach dzieci przebywajgcych w
ZPOP. Wspotwystepowanie u naszych pacjentow kilku diagnoz- rozpoznan powoduje koniecznosé
stosowania szerokiego wachlarzu oddziatywan terapeutycznych wspomagajacych pacjentéw w
dalszym rozwoju.

Propozycja dodatkowego personelu w warunkach realizacji Swiadczenia gwarantowanego:
psychoterapeuta CBT - terapii behawioralno -poznawczej,
terapii systemowej 1 etat /80 pacjentéw

terapeuta integracji sensorycznej 1 etat /80 pacjentow
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logopeda/ neurologopeda 1 etat /80 pacjentéw
rehabilitacja ruchowa 2 etaty /80 pacjentéow
psycholog 1 etat /20 pacjentow

terapeuta zajeciowy 1 etat /10 pacjentow

terapeuta - posiadajacy certyfikat do treningu umiejetnosci spotecznych, terapii reki
osoba z doswiadczenie np. w: arteterapii, hipoterapii, felinoterapii, dogoterapii

pedagodzy specjalni (oligofrenopedagodzy) z umiejetnosciami pracy z dzie¢mi z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi, pedagodzy leczniczy (do pracy z dzieémi przewlekle chorymi) 1 etat
/10 pacjentow

Superwizor 1 etat /160 pacjentéw

socjoterapeuta, osoba po resocjalizacji (czes¢ pacjentéw postepowanie o demoralizacje) 1 etat
/80 pacjentéow

dodatkowe terapie do wdrozenia:

terapia Biofeedback dla dzieci ze trudnosciami szkolnymi, trening stuchowy Tomatisa, terapia
czaszkowo krzyzowa 1 etat /160 pacjentdéw

dietetyk 1 etat /160 pacjentéow

Tabela 23 W zwigzku z znacznym wzrostem kosztéw wynagrodzen wynikajgcym z koniecznosci dodatkowego
kod zakresu 04.5163.003.02 zatrudnienia wyspecjalizowanej kadry terapeutyczno- psychologicznej oraz pedagogicznej niezbedne
Str.65 jest zwiekszenie finansowania do minimalnej wysokosci za pkt. 18,50 .

Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla oséb z catoéciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Anna Rozetti strona 13 Dziatania obejmuja:

- terapie oséb ze spektrum autyzmu w oparciu o model ESDM
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wskazane bytoby usuniecie zapisu: w oparciu o model ESDM, bo model ten po pierwsze przeznaczony
jest dla dzieci do 6 roku zycia a po drugi rozne placoéwki pracujg w oparciu o rozne modele i zawezanie
do jednego moze budzi¢ kontrowersje

strona 20
Tabelanr 4

Warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego
2. Pozostate warunki:

1) wizyty terapeutyczne realizuje pedagog specjalny lub pedagog, lub fizjoterapeuta, lub osoba
prowadzgca terapie zajeciowa; czas trwania wizyty wynosi 60 minut — dla kazdej osoby personelu;

Uwaga: wskazane jest dopisanie, ze wizyty terapeutyczne moga réwniez wykonywac psycholodzy ( z
wyksztatcenia), potrzebne jest to np. wtedy, gdy psycholog jest jednoczesnie terapeutg Sl i robi zajecia
terapeutyczne w tym zakresie ale z podstawowego wyksztatcenia nadal jest psychologiem

3) terapie zaburzern mowy oraz porozumiewania sie realizuje logopeda; czas trwania wizyty wynosi 60
minut;

strona 20
Tabelanr 4

2. Pozostate warunki:

3) terapie zaburzeh mowy oraz porozumiewania sie realizuje logopeda; czas trwania wizyty wynosi 60
minut

Uwaga:

wskazane jest dopisanie, ze ten rodzaj ustugi moze oprocz logopedy realizowac tez pedagog specjalny,
bo w przypadku dzieci, u ktérych nie rozwineta sie mowa werbalna wprowadza sie komunikacje
alternatywng a mogg to robic i najczesciej robig wtasnie pedagodzy specjalni

strona 56

stawka 236,24 zt dla lekarza za porade diagnostyczng wydaje sie by¢ kwotg zbyt niskg w stosunku do
oczekiwan specjalistow, ktorzy komercyjnie otrzymujg stawke 350-500 zt

dr Tomasz Rowinski

[uwagi po terminie]

str. 13

Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla oséb z catoéciowymi zaburzeniami rozwojowymi - W
oddziatywaniach terapeutycznych uwzgledniono jedynie model terapii przeznaczony dla matych dzieci
- do lat 4, w Polsce bardzo trudno dostepny ze wzgledu na niewielka liczbe certyfikowanych
terapeutéw i jednego (!) certyfikowanego trenera tego modelu. Nie uwzgledniono technik i strategii
opartych na dowodach, ktére sg bardziej dostepne i mozliwe to zastosowania w réznych grupach
wiekowych i oddziatujgcych na szerokie spektrum trudnosci i obszaréw
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Ponizej przeglad strategii i metod EBP w terapii autyzmu:
Augmentative & Alternative Communication,
Antecedent-Based Interventions,

Ayres Sensory Integration®,

Behavioral Momentum Intervention,
Cognitive Behavioral Intervention,

Direct Instruction,

Differential Reinforcement,

Discrete Trial Training,

Extinction,

Functional Behavioral Assessment,
Functional Communication Training
Modeling,

Music-Mediated Intervention,

Naturalistic Intervention,

Peer-Mediated Instruction & Intervention,
Parent-Implemented Intervention,
Prompting,

Reinforcement,

Response Interruption/ Redirection,
Self-Management,

Social Narratives,
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Social Skills Training,

Task Analysis,

Technology-Aided Instruction & Intervention,

Time Delay,

Video Modeling,

Visual Supports

(Evidence-Based Practices for Children, Youth, and Young Adults with Autism, Report, 2020)

str. 13/14

str. 14

Porada kompleksowo-konsultacyjna dla oséb z autyzmem dzieciecym obejmuje wstepne i kontrolne,
specjalistyczne $wiadczenie dla 0séb z autyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju (F84), nieobjetych opiekg w programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym dla oséb z autyzmem
dzieciecym; poradg mogg by¢ objete rowniez osoby powyzej 18 roku zycia z tym rozpoznaniem;
Swiadczenie jest udzielane przez przynajmniej dwie osoby z zespotu specjalistéw i-Nizej wymienione w
raporcie dziatania nie zawsze wymagajg obecnosci dwdch specjalistow (np. zebranie wywiadu,
instruktaz dla rodzicéw, konsultacja dla nauczyciela). Zalezy to od indywidualnej sytuacji, okolicznosci
wizyty oraz stanu pacjenta, etc.

Dobrze, ze jest Swiadczenie umozliwiajgce prowadzenie wizyt z udziatem wiekszej liczby specjalistow
(co jest przydatne w przypadku badania psychologicznego dziecka, a podczas obserwacji z uzyciem
protokotu ADOS-2 - rekomendowane).

Rownoczesnie opis $wiadczenia sformutowany jest w taki sposdb, ze wprowadza wymadg obecnosci
dwadch specjalistow, w sytuacjach gdy nie ma takiej potrzeby. przypadku badania psychologicznego
dziecka (w przypadku obserwacji z uzyciem protokotu ADOS-2 jest rekomendowana)

str. 14.

Program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym jest to zespét Swiadczen
udzielanych Swiadczeniobiorcom z rozpoznaniem autyzmu dzieciecego lub innych catosciowych
zaburzen rozwoju (F84) i ich rodzinom w celu redukcji objawdw psychopatologicznych, poprawy w
funkcjonowaniu emocjonalnym, spotecznym i poznawczym, poprawy w porozumiewaniu sie
werbalnym i niewerbalnym, usamodzielnienia i przygotowania do zycia w wieku dorostym.
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Tres¢ uwag

Programem mogg by¢ objete rowniez osoby powyzej 18 roku zycia z tym rozpoznaniem- W PTR brak
mozliwosci dokonywania $wiadczen diagnostycznych, ktére okresowo sg niezbedne wraz z osigganiem
przez pacjenta nowych umiejetnosci oraz wkraczaniem w kolejne etapy rozwojowe. Tego typu
dziatania mozliwe sg w PKK, ale: patrz: uwagi do PPK.
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Porada lekarska diagnostyczna to porada rozpoczynajgca lub weryfikujgca proces diagnostyczno-
terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1 do 3 porad diagnostycznych u jednego swiadczeniobiorcy-
Jaki okres obejmuja te 1-3 porady diagnostyczne? Ponizej przyktady sytuacji w ktérych liczba ta moze
nie by¢ wystarczajaca.

Niektdérzy pacjenci wymagajg powtdrzenia/weryfikacji procesu diagnozy po uptywie kilku miesiecy lub
lat, np. mate dzieci (12-36 miesiecy), u ktérych objawy nie sg jeszcze w petni ujawnione lub pacjenci, w
przypadku ktérych dane sg niepetne lub sprzeczne (z rozpoznaniem F84.9).

U grupy pacjentow wraz z biegiem czasu ujawniaja sie trudnosci wspdétwystepujace (np. zaburzenia
depresyjne, lekowe, OCD, ADHD, etc), co wymaga poszerzenia diagnostyki.
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Porada kompleksowo-konsultacyjna dla osdb z autyzmem dzieciecym obejmuje wstepne i kontrolne,
specjalistyczne swiadczenie dla 0séb z autyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju (F84), nieobjetych opiekg w programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym dla oséb z autyzmem
dzieciecym. Porada mogg by¢ objete réwniez osoby powyzej 18 roku zycia z tym rozpoznaniem.
Swiadczenie obejmuje czynnosci takie jak: ® zebranie wywiadu, * badanie stanu psychicznego i
somatycznego, ® badanie psychologiczne (w razie potrzeby z zastosowaniem specjalistycznych
testow), ¢ instruktaz i psychoedukacje dla rodzin- Nie uwzgledniono swiadczenia pozwalajgcego na
zebranie zespotu diagnozujgcego/leczgcego/terapeutycznego
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- badanie psychologiczne (w razie potrzeby z zastosowaniem specjalistycznych testéw) - Wymaga
uwzglednienia czasu na opracowanie wynikdw badan oraz przygotowanie opinii
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Personel: zespdt przeszkolony w zakresie diagnostyki i terapii autyzmu:

Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii,
lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;- Dlaczego diagnoze F84 moze postawic tylko psychiatra a
neurolog juz nie. Zaburzenia rozwoju mowy / globalne opdznienia rozwoju / zaburzenia koordynacji i
ruchu neurolog moze zdiagnozowad, a ASD nie, cho¢ i tak diagnozuje sie je w zespole specjalistow
(najlepiej transdyscyplinarnym).

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub lekarza, ktory posiada
specjalizacje | stopnia w dziedzinie pediatrii, lub lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii dzieciecej —
przeszkolonych w zakresie diagnostyki i terapii autyzmu - Kazde dziecko w Polsce ma zapewniong
mozliwosc¢ konsultacji specjalisty w dziedzinie pediatrii (bez skierowania), brak uzasadnienia tgczenia
realizacji PPK przez personel specjalistycznej poradni z dostepnoscia pediatry.

Analogicznie w przypadku lekarza neurologa - psychiatra, jesli uzna konsultacje neurologiczng za
niezbedng, kieruje na nig pacjenta. Podobnie jak w przypadku innych badan koniecznych np. do
réznicowania: genetyk, poradnia zaburzen metabolicznych, alergolog, gastroenterolog, etc.

Nie wynika z tego zapisu, ze specjalista taki moze zosta¢ zatrudniony w podmiocie i realizowac tam
$wiadczenia z zakresu pediatrii/neurologii)

Porada kompleksowo - konsultacyjna dla oséb z autyzmem dzieciecym jest realizowana tylko przez
poradnie, ktére posiadajg pokdj obserwacji - Pokdj obserwacji tzn. jaki? Jesli chodzi o taki z lustrem
fenickim, to w niektdrych sytuacjach przydatny, ale na pewno nie niezbedny. Uzaleznione jest od tego
udzielenie PKK, nie znajduje uzasadnienia. Chyba, ze pokdj obserwacji oznacza pokdj, w ktérym
obserwuje sie dziecko w dostosowanych do wieku warunkach (pomoce, stolik, materac)
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Grupowe zajecia terapeutyczne (minimum 2 osoby personelu). Realizacja Swiadczenia jest mozliwa
przy zatozeniu regularnych spotkan grupy od 5 do 10 oséb - W przypadku pacjentow z ASD
wymagajacymi wiekszego wsparcia grupa 5 osobowa stanowi stres i ryzyko, ktérego personel sie nie
podejmie, mimo istnienia wskazan do podjecia tego typu oddziatywania. Nieprzypadkowo w szkole
klasa terapeutyczna dla dzieci z ASD liczy o 2 do 4 osdb, by mdc efektywnie realizowac cele.
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Porada kompleksowo-konsultacyjna dla oséb z autyzmem dzieciecym: wstepne — diagnostyczne i
kontrolne, specjalistyczne swiadczenie dla 0séb z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi
zaburzeniami rozwoju (F84), nieobjetych opieka w programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym dla
0s6b z autyzmem dzieciecym; poradg moga by¢ objete rdwniez osoby powyzej 18 roku zycia z tym
rozpoznaniem - Wynika z tego zapisu, ze pacjent musi przerwac na czas PPK spotkania realizowane w
PTR? Dlaczego i na jak dtugo? Najbardziej optymalne s3 ciggte oddziatywania terapeutyczno-
rehabilitacyjne z okresowo powtarzajgcymi sie (w zaleznosci od potrzeb) swiadczeniami
diagnostycznymi (w réznych obszarach, indywidualnie ustalanych obszarach

str. 35 oraz str 57
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Najdtuzej oczekiwano na udzielenie $wiadczenia w zaktadach/oddziatach opiekuriczo-leczniczych
psychiatrycznych dla dzieci oraz w poradniach dla oséb z autyzmem dzieciecym, okresowo ponad 100
dni - Liczba dni dotyczy zapewne daty pierwszej wizyty w placdwce, co nie jest rdwnoznaczne z
przyjeciem przez lekarza psychiatre, niekiedy oczekiwanie na taka wizyte trwa kolejnych kilka
miesiecy.
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Ze wzgledu na czesto obszerng dokumentacje medyczng pacjentéw, potrzebe szczegétowej diagnozy
funkcjonalnej jak i szczegdétowego opisania programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego praca z
pacjentem zajmuje ok. 50%, natomiast pozostate czynnosci — 50% czasu przeznaczonego na
Swiadczenie -Bardzo stuszna uwaga, ze w $wiadczeniach diagnostycznych praca z pacjentem to,
potowa czasu diagnosty.




