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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 9/2016 z 12 stycznia 2016 .
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j
z terenu miasta Zabrze”.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej skupia sie na zapewnieniu do Swiadczen
z zakresu rehabilitacji dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze.

Braki podstawowych elementdw projektu oraz duza liczba niescistosci uniemozliwiajg wydanie
pozytywnej Opinii Prezesa Agencji.

Przedstawione cele warto przeformutowaé, tak, aby przedstawiaty rezultaty zaplanowanych dziatan,
nie za$ same interwencje. Mierniki efektywnosci natomiast nie zostaty uwzglednione w projekcie
i nalezy je zaplanowad w taki sposdb, aby pozostawaty w spéjnosci z postawionymi celami i mierzyty
stopien ich realizacji. Nalezy pamietac, zeby cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci tworzyty
spdjna catosd.

Okreslona w projekcie populacja docelowa obejmuje osoby w wieku 0-25 lat z réznymi rodzajami
zaburzen. Nieuzasadniony jest zastosowany w projekcie podziat uczestnikdw na 3 grupy wzgledem
wieku i odpowiadajgcych im chordb. Warto rozwazy¢ ustalenie kryterium kwalifikacji w postaci
ogoblnego wieku uczestnikdéw i konkretnych schorzen, ktére zdecydujg o uczestnictwie w programie.

Warto takze uwzglednié kryteria wykluczenia z programu, dla oséb, ktére pozostajg pod opieka
terapeuty zajeciowego lub poradni rehabilitacyjnej, co pozwoli na unikniecie podwdjnego
finansowania Swiadczen.

Zaplanowane interwencie nie zostaty opisane w sposdb wyczerpujacy. Warto okresli¢ jakie zabiegi
bedg prowadzone w danych schorzeniach oraz jaka liczbe zabiegéw przewiduje sie w ramach
programu. Prosze takze rozwazy¢ udziat rodzicow/ opiekundw dzieci w zajeciach rehabilitacyjnych,
gdyz moze to przyczynic sie do uzyskania lepszych efektéw terapeutycznych.

W projekcie uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje, jednak nie przedstawiono wskaznikéw, ktére
planuje sie w tym celu wykorzystac. Prosze mie¢ na uwadze, aby wskazniki te w sposéb obiektywny
i wiarygodny okreslaty przebieg i realizacje programu, jak réwniez jego wptyw na zdrowie populacji
docelowe;j.

Projekt nie zawiera powigzania swiadczen z obecnie finansowanymi, jak réwniez brak jest wskazania
sposobu kontynuacji Swiadczen po zakonczeniu programu. Warto takze okresli¢ sposdb zakonczenia
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udziatu w programie (np. poprzez przekazanie zalecen, zestawdéw ¢Ewiczen do samodzielnego
wykonywania w domu).

Budzet przedstawiony w projekcie nie zawiera kosztdw poszczegdlnych interwencji, przez co
niemozliwa jest jego catosciowa weryfikacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapewnienia terapii

i rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej. Budzet zaplanowany na przeprowadzenie
programu wynosi 390 000 zt rocznie, za$ okres realizacji to lata 2016-2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy rozlegtego problemu
niepetnosprawnosci oraz skupia sie na prowadzeniu kompleksowej terapii u dzieci i miodziezy
z niepetnosprawnoscia.

W projekcie problem zdrowotny zostat opisany w sposéb ogdlny, uwzgledniajgcy jedynie definicje
niepetnosprawnosci. Warto rozszerzy¢ ten opis o przedstawienie najwazniejszych schorzen, ktdre
uwzglednione bedg w ramach programu.

W projekcie przedstawiono regionalne dane epidemiologiczne, ktdre umozliwiajg ogdlng ocene skali
rozprzestrzenienia problemu w regionie.

W wojewddztwie Slgskim, wg Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 odnotowano 552 138 osdb
niepetnosprawnych (11,9 % ludnosci wojewdédztwa $lgskiego), a w miescie Zabrze 22 132 (12,2 %
ludnosci miasta Zabrze). Dane statystyczne dotyczgce niepetnosprawnych dzieci i mifodziezy
przedstawiajg sie nastepujgco: ogdtem w Polsce liczebnos¢ tej grupy w 2011 roku wynosita 215 849,
w wojewddztwie $laskim 23 606, a w miescie Zabrzu 1 003 osdb.

Warto dodatkowo zaznaczyé, ze w wojewddztwie slgskim wartosc rozliczonych przez NFZ swiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w roku 2013 wynosita ponad 220 min zt i byt to jeden z wyzszych
wynikéw w skali catego kraju.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest wczesna diagnostyka i terapia zaburzen rozwojowych u dzieci z grupy
ryzyka okotoporodowego, diagnoza psychologiczna i logopedyczna oraz rehabilitacja dzieci
z problemami rozwojowymi, a takze zapewnienie ciggtosci procesu kompleksowej terapii dzieciom
zamieszkatym na terenie miasta Zabrze, w przedziale wiekowym od 0-25 lat. Dodatkowo wskazano
6 celow szczegdtowych. Prosze zwrdcié uwage, ze zaréwno cel gtéwny, jak i cele szczegétowe,
przedstawiajg interwencje mozliwe do podjecia. Cele powinny by¢ skonstruowane w taki sposdb, aby
przedstawiaty rezultaty danych dziatan, do ktérych uzyskania dazy program. Mogg to by¢ np.
poprawa ruchomosci, sprawnosci, jakosci zycia uczestnikdw, zwiekszenie swiadomosci uczestnikow
na temat zachowan prozdrowotnych w danym schorzeniu, polepszenie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji. Warto aby cele konstruowane byly z zachowaniem zasady
SMART, wg ktorej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

Oczekiwane efekty zostaty okreslone w sposéb prawidtowy.

W projekcie nie zdefiniowano miernikow efektywnosci. Prosze mie¢ na uwadze, ze jest to niezbedny
element programu polityki zdrowotnej, ktdry umozliwia ocene stopnia realizacji celdw. Nalezy
pamietaé, aby okreslone mierniki byty spdjne z postawionymi celami. W ramach opiniowanego
programu miernikami efektywnosci mogg by¢: odsetek osdb, ktdre deklarujg poprawe sprawnosci,
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ruchomosci oraz jakosci zycia po przeprowadzeniu rehabilitacji w odniesieniu do sytuacji sprzed
programu, liczba oséb, ktére po zakonczeniu programu stosujg sie do zalecen lekarskich, odsetek
0sbb, ktdre wymagaty dalszej rehabilitacji po zakonczeniu programu. W odniesieniu do ewentualnych
dziatan edukacyjnych warto ocenic¢ stan wiedzy uczestnikow w danym zakresie.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig osoby w wieku 0-25 lat z réznego stopnia zaburzeniami
badZ uszkodzeniami uktadu nerwowego z lub bez niepetnosprawnosci intelektualnej (w tym dzieci
z autyzmem), oséby z niepetnosprawnoscia  sprzezong spowodowang  schorzeniami
wielonarzgdowymi oraz dzieci ze zdiagnozowanym Ptodowym Zespotem Alkoholowym (FAS).
Uczestnikéw programu podzielono na 3 grupy. Pierwszg z nich stanowi¢ majg dzieci w wieku 0-7 lat
z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz zaburzeniami spowodowanymi cigzg
wysokiego ryzyka. Kolejng grupe bedg stanowi¢ osoby w wieku 3-18 lat z dysfunkcjami osrodkowego
uktadu nerwowego i sprzezong niepetnosprawnoscig, a ostatniag — osoby w wieku 7-25 lat
z dysfunkcjg narzadu ruchu np.: wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozami. W projekcie nie
wskazano uzasadnienia dla takiego podziatu uczestnikdw programu. Zasadne wydaje sie ogdlne
okreslenie jakie schorzenia i jaki wiek kwalifikuje uczestnikéw do programu.

W ramach programu planuje sie uczestnictwo 300 osdb rocznie.

Kryterium kwalifikacji do programu bedzie posiadanie skierowania na rehabilitacje. W projekcie nie
okreslono szczegdtow dotyczgcych wymaganych dokumentédw. Nie okreslono takze dodatkowych
kryteriow kwalifikacji, jak réwniez kryteriow wykluczenia z programu. Prosze mie¢ na uwadze, ze
Swiadczenia rehabilitacji s obecnie finansowane w ramach NFZ zatem zasadne jest zaplanowanie
postepowania, ktére pozwoli na unikniecie podwdjnego finansowania danych sSwiadczen. Takie
dziatanie mozna zrealizowac poprzez wprowadzenie kryterium wykluczenia z programu uczestnikow,
ktérzy w ostatnim czasie uczestniczyli w rehabilitacji, lub pozostajg pod statg opieky terapeuty
zajeciowego.

Interwencja

W projekcie programu przedstawiono jedynie grupy interwencji stosowanych w trakcie programu.
Bedg to m.in.: specjalistyczne badanie lekarskie, terapia logopedyczna, rehabilitacja lecznicza,
fizykoterapia, rehabilitacja metoda FITS, diagnostyka i terapia dzieci z FAS czy tez muzykoterapia.

Doktadna liczba, oraz rodzaj poszczegdlnych zabiegdw u poszczegdlnych uczestnikow nie zostaty
wskazane. W projekcie zaznaczono, ze rodzaj zabiegdw oraz czestotliwos¢ i intensywnos¢ dziatan
bedzie ustalana indywidualnie przez fizjoterapeute/logopede/lekarza specjaliste, biorgc pod uwage
potrzeby i mozliwosci pacjentow.

W projekcie brak jest szczegdétowego opisu planowanych interwencji, co warto uzupetnié. Prosze
w opisie uwzglednié jakie rodzaje zajeé/ terapii planowane sg dla danych schorzen.

Przedmiotowy program rozpocznie sie od dostarczenia przez uczestnika lub rodzica dziecka
skierowania od lekarza. Nastepnie lekarz specjalista po przeprowadzeniu wstepnego badania bedzie
kierowa¢ pacjenta na odpowiednig terapie. Kazdy zakwalifikowany pacjent bedzie miat mozliwos$é
skorzystania z wizyt zaleconych przez lekarza specjaliste (liczba zaleconych wizyt jest uzalezniona od
oceny stanu zdrowia pacjenta przez lekarza). Zajecia rehabilitacyjne i terapeutyczne bedg odbywadé
sie w cyklach. Dtugos¢ cyklu bedzie dostosowana indywidualnie do potrzeb kazdego z pacjentéow
(w zaleznosci od rodzaju schorzenia, od efektéw i tempa uzyskiwanych postepow).

W projekcie programu brakuje opisu ewentualnej roli rodzica/opiekuna prawnego w przebiegu
rehabilitacji dziecka. Istotnym jest, zeby rodzice/opiekunowie prawni dzieci wymagajgcych swiadczen
rehabilitacyjnych mogli obserwowac sposéb wykonywania danych éwiczen fizycznych, a tym samym
pomagac i kontrolowad (de facto wspieraé) proces rehabilitacji dziecka.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie monitorowani i ewaluacji programu, nie przedstawiono
natomiast wskaznikow, ktére maja zosta¢ w tym celu wykorzystane. Prosze mieé¢ na uwadze, ze jest
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to niezbedny element programu, ktérego zadaniem jest okreslenie stopnia realizacji i przebiegu
programu, a takze jego wptywu na stan zdrowia populacji. Monitorowanie i ewaluacja pozawalajg
takze stwierdzi¢ czy zaistniaty w trakcie programu trudnosci, badz niedociggniecia, ktére mozna
wyeliminowac w kolejnych edycjach.

W ramach oceny zgtaszalnosci warto okresli¢ liczbe osob, ktéra zgtosita sie do programu, liczbe
wykonanych poszczegdlnych swiadczen oraz liczbe oséb wykluczonych z udziatu. Dodatkowo warto
okresli¢ liczbe oséb, u ktdérych nie zakwalifikowano do programu z powodu przeciwwskazan
lekarskich.

Ocena jakosci udzielanych $wiadczen moze zostaé oparta o wyniki ankiety satysfakcji uczestnika i/lub
pisemne uwagi sktadane do realizatora programu. Mozna takze wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za
nadzor nad jakoscig wykonywanych procedur medycznych.

Ocena efektywnosci programu powinna opiera¢ sie na wskaznikach, ktére umozliwig okreslenie
wptywu przeprowadzonych interwencji na zdrowie populacji. W tym celu moina wykorzystac
wskazniki zaproponowane w ramach miernikéw efektywnosci. Dodatkowo warto oceni¢ wptyw
dziatann podjetych w programie w perspektywie wieloletniej, np. rok po zakonczeniu dziatan
programowych.

Warunki realizacji

Kwestia wyboru realizatora programu nie zostata jasko okreslona w programie. Realizator programu
powinien zosta¢ wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert, co jest zgodne zzapisami
ustawowymi. W projekcie okreslono ogdélne warunki niezbedne do realizacji programu. Warto
dookreslic warunki, ktére sa niezbedne do realizacji Swiadczen (m.in. warunki sprzetowe, lokalowe,
wzgledem oséb realizujgcych swiadczenia)

Projekt nie zawiera opisu sposobu zapraszania uczestnikow do programu, ani sposobu zakornczenia
udziatu w programie. Warto okresli¢ takze sposdb kontynuacji Swiadczen poza programem.

Swiadczenia udzielane w programie maja mie¢ charakter stacjonarny. Warto bytoby rozwazyé
mozliwo$é transportu dla oséb, ktére nie bedg w stanie samodzielnie dotrze¢ do placowki, tak aby
zapewni¢ réwny dostep wszystkim osobom potrzebujgcym.

Catkowity roczny budzet oszacowany zostat na kwote 390000 zt. Kosztorys zawiera koszty
jednostkowe. W projekcie nie przedstawiono kosztéw poszczegdlnych interwencji, co uniemozliwia
doktadng weryfikacje budzetu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawno$¢, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak zdolnosci
do wykonywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Za osoby niepetnosprawne wg WHO
uwaza sie osoby, ktdre nie mogg samodzielnie, czesciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci
normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
fizycznych lub psychicznych sprawnosci.

Alternatywne Swiadczenia

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw publicznych regulowana jest Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadcze gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 1522). Ww. rozporzgdzenie mdwi, iz rehabilitacyjna porada
lekarska dla noworodkéw i niemowlat obejmuje: ocene rozwoju psychoruchowego, ocene rozwoju
neurofizjologicznego oraz pomiary antropometryczne.

Zgodnie z informacjami Narodowego Funduszu Zdrowia rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym realizuje wielospecjalistyczng, kompleksowa
rehabilitacje dzieci: z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego; z wrodzonymi wadami
rozwojowymi uktadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-rdzeniowe, matogtowie, wrodzone

4/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 9/2016 z dnia 12 stycznia 2016r.

wodogtowie); z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego; z zaburzeniami koordynacji ruchowe;j
pochodzenia centralnego; z zespotem mikrozaburzen czynnosci moézgu (z wytgczeniem zespotow
nadpobudliwosci psychomotorycznej); z zespotami aberracji chromosoméw (w tym z zespotem
Downa); z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (w tym dzieciece porazenie mdzgowe, miopatie,
zaniki nerwowo - miesniowe, nastepstwa chordb urazowych i zapalnych OUN); z zaburzeniami
integracji sensorycznej; z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez
ustalonej etiologii; z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktaddw.

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego obejmuje w szczegdlnosci: porade lekarska;
wielospecjalistyczng porade terapeutyczng (konsylium); $wiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii
psychologicznej (w tym $wiadczenia z zakresu psychoterapii i neuropsychologii); Swiadczenia
z zakresu diagnostyki i terapii logopedycznej (w tym $wiadczenia z zakresu neurologopedii
i surdologopedii); Swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii pedagogicznej (w tym S$wiadczenia
z zakresu oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki, tyflopedagogiki, pedagogiki terapeutycznej);
Swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii widzenia; swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii
zaburzen integracji sensorycznej; $wiadczenia z zakresu terapii zajeciowej; $wiadczenia
diagnostyczno-terapeutyczne z zakresu kinezyterapii; zabiegi z zakresu fizykoterapii.

Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego wynosi dla jednego pacjenta do
120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. Skierowanie na rehabilitacje jest wystawiane przez
lekarza nastepujgcych oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych: neonatologicznej,
rehabilitacyjnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologicznej, reumatologicznej, chirurgii
dzieciecej, endokrynologii dzieciecej, diabetologii dzieciecej lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Ocena technologii medycznej

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki i praktyki, ktére mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia o0sob
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla oséb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatain na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Swiatowy Raport podkreéla konieczno$é wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie
w spoteczenstwie. Waznym narzedziem promowanym przez WHO jest rédwniez rehabilitacja na
poziomie spoteczenstwa (Community - based rehabilitation - CBR), ktdéra jest przybierajgcg na
znaczeniu politykg integracji oséb niepetnosprawnych ze spofeczenstwem, umozliwiajagcg im
uczestnictwo w rozwoju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosc¢ zajeé
terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazne jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien by¢ na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze Swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespét
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z rdéinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR), wspédfczesne
standardy dowoddéw naukowych i metody stanowig wyzwania dla dziata z zakresu rehabilitacji. Ze
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wzgledu na niewielkg liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest okresli¢ uniwersalny
schemat interwencji, ktore charakteryzowatyby sie wysokga skutecznoscia i bezpieczenstwem.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko oséb
z niepetnosprawnoscia, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmocnienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
ufatwien prawnych i innych moze mie¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Odnalezione rekomendacje (m.in. Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Societa Italiana di
Medicina Fisica e Rehabilitativa-Societa Italiana di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza
(SIMFER-SINPIA)) dotyczace terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z mdzgowym porazeniem
dzieciecym wskazujg na koniecznos¢ kompleksowej terapii i rehabilitacji obejmujacej realizacje
programu c¢wiczen fizycznych wzmacniajgcych miesnie (ogdlnorozwojowy trening sitowy,
ukierunkowany trening sitowy) uwzgledniajgcy wiek i stan pacjenta, czas i czestotliwos¢ terapii —
indywidualizacja terapii. Stosowanie interwencji hydroterapeutycznych moze by¢ zalecane
w przypadku dzieci z porazeniem modzgowym, ktére wykazujg deficyt wytrzymatosci czy deficyt
energetyczny, u ktérych za cel terapeutyczny wyznaczono poprawe tych parametréw. Z powodu
niewystarczajgcych dowodéw naukowych oraz braku konsensusu, brak jest rekomendacji
dotyczacych czasu trwania, czestotliwosci, intensywnosci i strategii (model teoretyczny) stosowanych
przy interwencji hydroterapeutyczne;j.

W odniesieniu do zalecen dotyczacych wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci z grupy
ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki klinicznej podkreslajg, ze obserwacja rozwoju
dziecka powinna by¢ elementem kazdej wizyty w ramach opieki profilaktycznej. W przypadku
stwierdzenia podczas wizyty obaw dotyczacych rozwoju dziecka oraz w przypadku dzieci z grupy
niskiego ryzyka zaburzen rozwojowych przy wizycie w 9 -, 18 - i 30-miesiecu zycia, zalecane jest
stosowanie wystandaryzowanych narzedzi stuzgcych do badan przesiewowych.

W przypadku pozytywnego wyniku badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju, konieczna
jest ocena medyczna oraz ocena rozwoju w celu zidentyfikowania okreslonych zaburzen
rozwojowych i zwigzanych z nimi problemdéw zdrowotnych.

Dzieci ze stwierdzonymi w badaniu przesiewowym zaburzeniami rozwojowymi powinny zostac
skierowane na wczesne interwencje rozwojowe.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze zadania realizowane
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obejmuja:

e ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej oraz
ocena sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzadu ruchu i rozwoju ruchowego),

e opracowanie i wdrazanie szczegdtowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej rozwoju dziecka,

e Sledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie programoéw
rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajgcych sie potrzeb rozwojowych i zdrowotnych
dziecka,

e prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,

e opracowanie i realizowanie psychologicznych programdéw wsparcia rodziny dziecka
niepetnosprawnego,

e opracowanie i realizowanie programdw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych dla
rodzin, m.in. udzielanie rodzicom szczegétowych wskazéwek oraz szkolenie w zakresie metod
i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach
domowych, a takze informacji o systemie ustug i zasobach spotecznych, ktére sg dostepne
i moga by¢ im przydatne,
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e dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach i mozliwych formach pomocy,
niezbednych adresach itp., pomoc w skontaktowaniu sie rodzicéw z innymi rodzicami
bedgcymi w podobnej sytuacji i z ich organizacjami.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-240/2015 ,Program kompleksowej
terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze” realizowany przez: Miasto Zabrze,
Warszawa, grudzien 2015 oraz anekséw do raportéw szczegétowych ,Programy z zakresu kompleksowej terapii i
rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, grudziert 2013 r. i ,Diagnostyka i terapia
choréb ze spektrum zaburzen autystycznych (ASD) - wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2015 r.
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