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Stowniczek

ASD — (ang. autism spectrum disorder) zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Beneficjent/realizator — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011

r. o dziatalno$ci leczniczej, wybrany w ramach naboru wnioskéw do realizacji programu.

DSM-5 — (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) - klasyfikacja zaburzen

psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — pigta edycja.

ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej

Organizacji Zdrowia - rewizja dziesigta, obowigzujgca w czasie przygotowania projektu programu.

ICD-11 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej
Organizacji Zdrowia - rewizja jedenasta; w trakcie opracowywania/wdrozenia w czasie przygotowania

projektu programu.

Koszty bezposrednie — koszty kwalifikowane, majace bezposredni zwigzek z realizacjg interwencji

zaplanowanych w programie.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowane, ktérych nie mozna powigzaé bezposrednio z realizacjg
interwencji zaplanowanych w programie ale niezbedne do jego realizacji np.: zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowa. Do kosztow

posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu.
Kryteria wigczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzysta¢ z programu.
Kryteria wylaczenia — warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.

Logopeda — osoba, ktéra posiada tytut licencjata lub magistra w zakresie logopedii lub ukonczyta
studia podyplomowe z logopedii.

Neurologopeda — osoba, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca

2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia.
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pedagog — osoba, ktéra posiada tytut magistra w zakresie pedagogiki lub ukonczyta studia
podyplomowe w zakresie pedagogiki i co najmniej roczne doswiadczenie w pracy z dzie¢mi

i miodziezag.

Pedagog specjalny — osoba, ktéra posiada uprawnienia do wykonywania pracy jako pedagog

specjalny i co najmniej roczne doswiadczenie w pracy z dzieémi i mtodzieza.

Psycholog — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa

i samorzgdzie zawodowym psychologow.

Psychoterapeuta — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego.
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RPZ/Regionalny Program Zdrowotny/Program — program polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w art.
5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza.

Srodowisko domowe - przestrzen, w ktérej dziecko funkcjonuje na co dzien, np. dom, placéwka

odwiatowa, placéwka opiekunczo-wychowawcza itp.

Terapeuta Sl (integracji sensorycznej) — osoba, ktéra posiada kwalifikacje wymienione
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2023 r. w sprawie wigczenia kwalifikaciji
rynkowej "Diagnozowanie, planowanie i prowadzenie terapii integracji sensorycznej" do

Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji.

Terapeuta srodowiskowy — 0soba, ktéra posiada kwalifikacje wymienione w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie wigczenia kwalifikacji rynkowej "Prowadzenie terapii
srodowiskowej dzieci i mtodziezy" do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji lub osoba w trakcie
szkolenia z terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy, lub osoba posiadajgca tytut magistra psychologii
lub magistra pedagogiki specjalnej, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika podmiotu.

Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca
wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicéw zastepczych), najczesciej
czionek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepcza, osoba bliska, wolontariusz; ze

szczegollnym uwzglednieniem opiekundéw prawnych.

Osoba aplikujgca do programu — osoba, ktora zostata zgtoszona do udziatu w programie (np.

zostata zapisana na wizyte lub wpisana na liste oczekujgcych).

Uczestnik — osoba spetniajgca kryteria wigczenia do programu i bezposrednio korzystajgca z co
najmniej jednej interwencji zaplanowanej w programie (dotyczy dziecka jak i jego opiekunéw

faktycznych).
WHO — (ang. World Health Organisation) Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Zespot specjalistow — zespot sktadajgcy sie co najmniej z: psychologa, logopedy, terapeuty

Srodowiskowego oraz terapeuty Sl.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia regionalnego

programu zdrowotnego

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Zaburzenia neurorozwojowe to grupa zaburzen, ktére wptywajg na rozwdj i funkcjonowanie mozgu,
a w konsekwencji na funkcjonowanie catego organizmu. Mogg mie¢ rézne przyczyny i przejawiaé sie
réznymi objawami, takimi jak zaburzenia mowy i jezyka, problemy z uczeniem sig, zaburzenia
ruchowe, trudnosci w spotecznym funkcjonowaniu, czy tez problemy emocjonalne. Jedno

Z najczestszych zaburzen z tej grupy stanowig zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD).

Autyzm dzieciecy (wg ICD-10 — F84.0) to rodzaj cato$ciowego zaburzenia rozwojowego
charakteryzujgcego sie nieprawidtowym lub zaburzonym rozwojem we wczesnym dziecinstwie (przed
trzecim rokiem zycia) i obejmujacym wszystkie sfery funkcjonowania dziecka. Charakteryzuje sie

zaburzeniami funkcjonowania w obszarze interakcji spotecznych, komunikacji i zachowania.

Osoby z ASD charakteryzujg sie trwatym brakiem zdolno$ci inicjowania i podtrzymywania interakcji
spotecznych i komunikacji spotecznej, a takze przejawami ograniczonych, powtarzalnych

i nieelastycznych wzorcéw zachowan, zainteresowan lub dziatan, ktére sg wyraznie nietypowe

lub nadmierne dla wieku i kontekstu spoteczno-kulturowego jednostkil. Poczatek zaburzenia
wystepuje w okresie rozwoju, zwykle we wczesnym dziecinstwie, ale objawy mogg sie w petni ujawnic
dopiero pézniej, kiedy wymagania spoteczne przekraczajg ograniczone zdolnosci?. Deficyty sg na tyle
powazne, ze powodujg uposledzenie funkcjonowania w zyciu osobistym, rodzinnym, spotecznym,
edukacyjnym, zawodowym lub w innych waznych obszarach funkcjonowania i sg zazwyczaj
dominujgcg cecha funkcjonowania jednostki, obserwowalng we wszystkich srodowiskach, chociaz
mogaq sie rézni¢ w zaleznosci od kontekstu spotecznego, edukacyjnego lub innego. Nasilenie oraz
zestaw symptoméw moze byé odmienny u poszczegdélnych oséb ze spektrum ASD. Osoby

ze spektrum mogg mie¢ rézny zakres funkcjonowania intelektualnego i zdolnosci jezykowychs3.

W ASD trzy wspotwystepujgce wymiary stanowig osiowe objawy autyzmu:

1. zaburzenia rozwoju jezyka oraz komunikaciji,
2. trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym,
3. ograniczone, stereotypowe zainteresowania i zachowania®.

1 ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 6A02 Autism spectrum disorder, http:/id.who.int/icd/entity/437815624 (dostep:
30.12.2022).

2 B. Winczura, Wczesne rozpoznawanie zaburzen ze spektrum autyzmu — symptomy ryzyka, diagnoza wstepna, badania
przesiewowe, nterdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej, 22/2018, s. 73-103.

3ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 6A02 Autism spectrum disorder, op.cit.

4 F. Rybakowski, A. Biatek, |. Chojnicka et al., Zaburzenia ze spektrum autyzmu — epidemiologia, objawy, wspétzachorowalnosé
i rozpoznawanie, Psychiatr. Pol. 2014; 48(4), s. 653-665.
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Objawy te wptywajg na sfere relacji spotecznych jednostki. Co istotne, wspotwystepowanie ASD
z innymi zaburzeniami psychicznymi w okresie catego zycia dotyczy 70-100% os6b z ASD5. Ich

objawy utrudniajg funkcjonowanie i wymagajg wielowymiarowego podejscia®.

Wskaznik DALY (ang. disability-adjusted life years ,lata zycia skorygowane niesprawnoscig”) dla
populacji kobiet i mezczyzn w Polsce - wszystkie grupy wiekowe - dla zaburzen ze spektrum autyzmu
wynosi 20 003,6 (wartosci bezwzgledne w 2019 r.). Dla wojewddztwa mazowieckiego ten wskaznik
wynosi 2 797,06.

Przyczyny powstawania autyzmu pozostajg przedmiotem badan, prawdopodobnie istotng role
w etiologii autyzmu odgrywajg uwarunkowania genetyczne oraz czynniki srodowiskowe, szczegdlnie

te o charakterze biochemicznym?’.

ASD jest obecnie rozpoznawany na podstawie list symptoméw zawartych w dwdch systemach
klasyfikacyjnych choréb i zaburzen funkcjonowania. Jeden stworzony zostat przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (aktualnie — DSM 5), natomiast drugi przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia ICD-10/ ICD-11.

Ze wzgledu na zréznicowanie poziomu funkcjonowania osob z autyzmem i dotkliwo$¢ objawdw nie ma
mozliwosci wypracowania jednego uniwersalnego modelu wsparcia, a konieczne jest

zindywidualizowane podejscie®.

Zachowania przejawiane przez dzieci z ASD, w tym problemy z komunikacjg, mogg stanowi¢
powazne wyzwanie dla rodzicow i najblizszego otoczenia dziecka (szkota, przedszkole). Opieka nad

dzieckiem z ASD moze by¢ trudnym i stresujgcym wyzwanie dla opiekunow?®.

Diagnoza i terapia dzieci z ASD jest finansowana ze $rodkow publicznych, jednakze dzieci i ich

opiekunowie narazeni sg na dtugie oczekiwanie w kolejce po odpowiednie Swiadczenia.

Badania wskazujag na efektywno$c¢ interwencji z udziatem rodzicéw w terapii dzieci ze spektrum
autyzmul0,11, Rézne interwencje z udziatem rodzicow - PMIs (ang. Parent-Mediated Interventions), sg
korzystne, poniewaz wprowadzajg leczenie do srodowiska domowego, umozliwiajgc transfer
umiejetnosci do rzeczywistych warunkéw. PMIs angaZzujg rodzicow w celu wdrozenia interwenc;ji

w sposob zindywidualizowany??,

5 R.E. Rosenberg, W. E. Kaufmann, J. K. Law, P. A. Law, Parent report of community psychiatric co-morbid diagnoses in autism
spectrum disorders. Autism Res. Treat. 2011, s.10.

6 F. Rybakowski, op. cit., s. 656.

7 G. Baird, H. Cass, V. Slonims, Diagnosis of autism. BMJ. 2003 Aug 30;327(7413):488-93. doi: 10.1136/bm;j.327.7413.488.

8 Raport podsumowujgcy w ramach projektu ,KONSULTACJE +”, oprac. Caritas Polska, Warszawa 2017.

° J.N. Bucher, J.M. Hooley. S. Mineka, Psychologia zaburzen. Wydawnictwo GWP, Sopot 2021.

101, P. Oono, E. J. Honey, H. McConachie. Parent-mediated early intervention for young children with autism spectrum disorders
(ASD). Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD009774. DOI: 10.1002/14651858.CD009774.pub2.
11 R. E. Nevill, L. Lecavalier, E.A. Stratis, Meta-analysis of parent-mediated interventions for young children with autism spectrum
disorder. Autism, 2018 22(2), 84-98. https://doi.org/10.1177/1362361316677838.

2.C. E. Conrad, M. L. Rimestad, J. F. Rohde, B. H. Petersen ... Handel, M. N. (2021). Parent-mediated interventions for children
and adolescents with autism spectrum disorders: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in psychiatry, 12, 773604.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.773604
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W poréwnaniu do swiadczen dostepnych w systemie publicznym, wsparcie w ramach programu jest
szersze i daje mozliwos¢ szybszego rozpoczecia realizacji interwencji w srodowisku domowym, co jest
szczegolnie wazne w przypadku matych dzieci. Wdrozenie programu pozwala wiec nie tylko na
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen ale takze na rozszerzenie oferty ptatnika publicznego, gdyz
szkolenia i wsparcie w tym obszarze dla opiekundéw faktycznych oraz monitorowanie realizacji
programu terapeutycznego w srodowisku domowym nie sg oferowane w ramach ustug finansowanych
z NFZ.

Problemy zgtaszane przez rodziny dzieci z ASD to m.in. brak profesjonalnej pomocy w opiece nad
dzieckiem (72% wskazan), wykluczenie spoteczne (67% wskazan), brak wsparcia emocjonalnego

(66% wskazan), brak wiedzy na temat autyzmu (65% wskazan)?s.
1.2. Dane epidemiologiczne

Jednoznaczne dookreslenie rozpowszechnienia ASD jest bardzo trudne. Z uwagi na trudnosci
diagnostyczne w latach wczes$niejszych, zmiany definicji i/lub wptywy patogennych czynnikéw
$rodowiskowych odnotowuje sie wzrost czestosci wystepowania autyzmu?4, jednakze dane uwaza sie
czesto za niedoszacowane®. Zaktada sie, ze na catym $wiecie okoto 1 na 100 dzieci ma autyzm?16,
Szacunki te stanowig warto$¢ srednig, a zgtaszane rozpowszechnienie rézni sie znacznie

w zaleznos$ci od badanial’.

Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych w 2019 r. w Polsce byto okoto 132 648 oséb posiadajgcych
diagnoze ASD, w tym ok. 18 561 w wojewddztwie mazowieckim. Na tg grupe sktada sie ok. 1 333
dzieci w grupie wiekowej 5 do 9 lat i a 1 228 dzieci w grupie wiekowej 10 do 14 lat'8. Nalezy znaczy¢
jednak, ze sg to dane dot. 0s6b posiadajgcych juz diagnoze nozologiczng, ale wiele dzieci takiej

diagnozy nie posiada z réznych przyczyn lub jest w trakcie procesu diagnozy.

Natomiast zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, w wojewddztwie mazowieckim
w 2022 r. catoSciowe zaburzenia rozwojowe zdiagnozowano u 10 805 oséb, co stanowi 23,71%
wszystkich pacjentéw korzystajgcy z ustug z zakresu ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien —
dzieci i mtodziez”. Ww. mapy nie wyszczegdlniajg liczby diagnoz postawionych w ramach
poszczegolnych zaburzen. Trudno jest stwierdzi¢ na tej podstawie jaki procent dzieci i mtodziezy z tej
grupy otrzymato diagnoze ASD. Podano natomiast, ze 2022 r. z ustug poradni dla os6b z autyzmem
dzieciecym skorzystato 4 769 oséb, co stanowi 10,45% wszystkich pacjentéw korzystajgcy z ustug

z zakresu "opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — dzieci i mtodziez"*°. Natomiast w formie

“oddziat dzienny dla dzieci, oddziat dzienny dla os6b z autyzmem dzieciecym” ze Swiadczen

13 Spoteczny obraz autyzmu. Raport z badan ilosciowych zrealizowanych przez Fundacje CBOS dla fundacji JIM, Warszawa
2021, www.jim.org/spoleczny-obraz-autyzmu-raport-cbos-dla-fundacji-jim/ (dostep 16.11.2023).

14 E. Pisuta, Autyzm przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk, Harmonia, 2018.

15 J. Zeidan, E. Fombonne, J. Scorah, et al. Global prevalence of autism: A systematic review update. Autism Res. 2022
May;15(5):778-790.

16 J. Zeidan, op.cit.

7 WHO, Autism, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders (dostep: 26.02.2024)

18 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Epidemiologia (GBD), https:/basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/ (dostep 30.12.2022).

19 Jw.
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z.
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym

skorzystaty 236 osoby, a opiekg w ramach: poradni psychiatrycznej/psychologicznej objeto 9 966
0so6b z ,catosciowymi zaburzenia rozwojowymi” i udzielono 214 833 porad. Ponadto w ramach

,oddziatu dziennego dla dzieci” i “oddziatu psychiatrycznego dla dzieci” objeto odpowiednio: 444 i 654

0sob.

W 2019 r. w ramach “zespotu leczenia srodowiskowego dla dorostych” objeto swiadczeniami jedynie
361 osbb z catosciowymi zaburzenia rozwojowymi w Polsce, natomiast w wojew6dztwie mazowieckim
144 0s06b.

Wedtug danych Systemu Informacji Oswiatowej w latach szkolnych 2016/2017-2018/2019 liczba
uczniéw z autyzmem lub zespotem Aspergera zwiekszata sie corocznie o 20%?2°. Liczba orzeczen

0 potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanych z uwagi na autyzm, w ostatnich 5 latach szkolnych to:
2017/2018 — 16 098, 2018/2019 — 21 150, 2019/2020 — 21 242, 2020/2021 — 27 659, 2021/2022 —
36 189. Jednak nalezy znaczy¢, ze nie wszyscy rodzice dzieci, ktére otrzymujg diagnoze autyzmu

wystepujg do poradni o orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego?.

Zatozenia programu zostaty skierowane do konsultacji do konsultantéw wojewdédzkich w dziedzinach:
neurologii dzieciecej, neurologopedii, psychoterapii dzieci i mtodziezy, psychiatrii dzieci i mtodziezy,
psychologii klinicznej oraz do Przewodniczgcej Mazowieckiej Rady Zdrowia Psychicznego, a takze
specjalistow z Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0., Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Fundacji
SYNAPSIS.

Problem zdrowotny poruszony w programie wpisuje sie w zatozenia:

e rozporzagdzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 w zakresie celu operacyjnego nr 3: ,Promocja zdrowia
psychicznego”,

e rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 w zakresie celu gtéwnego
,Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb”;

e uchwaly nr 313/303/22 Zarzgdu Wojewoddztwa Mazowieckiego z dnia 8 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia dokumentu pn.: ,Kierunki dziatah w zakresie polityki zdrowotnej
Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2022—2026”, w zakresie celu nr 7 ,Przeciwdziatanie
innym istotnym problemom zdrowotnym wystepujgcym na terenie Wojewddztwa

Mazowieckiego”.

2 |nformacja o wynikach kontroli. Wsparcie oséb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego
funkcjonowania, Najwyzsza Izba Kontroli, LKI1.430.006.2019, Nr ewid. 75/2019/P/19/07 3/LKI
2 https://www.prawo.pl/zdrowie/diagnoza-dziecka-z-autyzmem,517430.html (dostep: 16.11.2023).
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z.
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym

Program jest zgodny z Wojewodzkim Planem Transformacji dla wojewodztwa mazowieckiego??,
w zakresie czesci 3.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:

e 7.1.,Zwiekszenie dostepnosci do poradni ambulatoryjnych, oddziatéw dziennych i zespotéow
leczenia srodowiskowego”. Jak wskazano w ww. dokumencie, rozwigzanie tego problemu
moze nastgpi¢ wytacznie w drodze wzmocnienia segmentu opieki ambulatoryjnej
i sSrodowiskowej. Rezultatem tej rekomendacji ma by¢ zwiekszenie dostepnosci do oddziatow
dziennych i zespotoéw leczenia srodowiskowego. Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacje
dziatan sg m.in. jednostki samorzadu terytorialnego;

e 7.4, ,Zapewnienie dostepu do odpowiedniej opieki psychiatrycznej niemowlat i dzieci w wieku
przedszkolnym”. W przypadku cato$ciowych zaburzen rozwojowych, ktére sg najczesciej
wystepujgcym rozpoznaniem wsrod dzieci, prawidiowa diagnoza powinna by¢ postawiona
do 2. roku zycia. Podobnie, aby zapobiec wielu zaburzeniom psychicznym, w tym powaznym
zaburzeniom osobowosci, diagnoza i terapia zaburzen wiezi i przywigzania powinna by¢
prowadzona nawet w pierwszych miesigcach zycia dziecka. Podmiotami odpowiedzialnymi

za realizacje dziatan sg m.in. jednostki samorzadu terytorialnego.

Tres¢ programu jest zgodna z Opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
38/2024 z dnia 13 czerwca 2024 r.

Program bedzie realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027 (FEM) jako
dziatanie stuzgce poprawie dostepnosci ustug zdrowotnych w formule Regionalnych Programow
Zdrowotnych (RPZ) oraz deinstytucjonalizacji, Dziatanie 8.5 Ustugi spoteczne i zdrowotne Fundusz
Europejskich dla Mazowsza 2021-2027 - cel (k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej
Jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz
opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systeméw ochrony
socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci

i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami,

Skutecznosci i odpornoSci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowey.

Program z jednej strony zwigkszy dostepnos$é do swiadczen dla oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, a z drugiej bedzie wspierat proces deinstytucjonalizacji oraz stanowit uzupetnienie
dziatan oferowanych i finansowanych z NFZ, stanowigc dodatkowe wsparcie dla dzieci z ASD i ich

opiekunéw faktycznych po otrzymaniu diagnozy.

Niniejszy program stanowi kontynuacje Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.: ,Opracowanie
wskazéwek i zalecen do pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku
domowym na lata 2017-2020. Tre$¢ niniejszego programu obejmuje takze rekomendacje z ewaluaciji

zewnetrznej ww. RPZ. Rekomendacje dotyczyty m.in. kwestii:

22 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia Wojewddzkiego Planu Transformacii
dla wojewddztwa mazowieckiego, zrodto: https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/obwieszczenia-2021-r (dostep: 26.02.2024)
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z.
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym

1. uwzglednienia w ramach poczatkowych zaje¢ szkoleniowych z udziatem rodzicéw/opiekunow
dzieci z ASD, dziatan uswiadamiajgcych znaczenie wsparcia realizowanego w $rodowisku
domowym uczestnika jako istotnie wptywajgcego na mozliwos¢ dopasowania interwencji do
indywidualnych potrzeb dziecka. Rekomendowano uracjonalnienie wsparcia w zakresie
dziatan realizowanych dotychczas w $rodowisku domowym odbiorcéw poprzez
doprecyzowanie liczby mozliwego przesuwania zaplanowanych wczesniej spotkan bez realnej
przyczyny;

2. zapisania w zatozeniach RPZ koniecznosci tworzenia grup wsparcia skierowanych
do rodzicéw/opiekunoéw dzieci z ASD i/lub wtgczenia rodzicéw/opiekundw do istniejacych juz
grup wsparcia;

3. rozszerzenia zakresu dziatah informacyjnych realizowanych w ramach programu tak by
poprawi¢ skutecznos¢ dotarcia z informacjg. Rekomenduje sie skontrolowanie, np. poprzez
upewnienie sie (np. telefonicznie), czy mail wystany do danej jednostki rzeczywiscie do niej
dotart, a jesli tak, to czy podjeto jakies kroki w tym zakresie;

4. wdrozenia rozwigzan pozwalajgcych na systematyczne monitorowanie postepow w terapii
i codziennym funkcjonowaniu dziecka z ASD réwniez po zakonczeniu udziatu w programie;

5. kontynuaciji programu w przysztosci, przy zastosowaniu rozwigzan umozliwiajgcych udziat we

wsparciu rowniez dotychczasowych uczestnikéw programu.

1.3. Opis obecnego postepowania

Dzieci ze spektrum autyzmu moga by¢ zdiagnozowane tylko w Poradni dla Os6b z Autyzmem
Dzieciecym (PA) i Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych
dzieciom i mtodziezy. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) moze wystawiac skierowanie do

PA lub PZP w celu przeprowadzania u dziecka diagnozy w kierunku ASD.

W Polsce diagnozy nozologicznej dokonuje lekarz psychiatra, ktéry przekazuje do lekarza POZ
sInformacje dla lekarza kierujgcego” o diagnozie, przyjmowaniu i dawkowaniu ewentualnych lekow

i rekomendowanych dziataniach terapeutycznych. POZ nie zajmuje sie dalszym leczeniem pacjentow
od strony psychologicznej czy psychiatrycznej, poniewaz nie posiada odpowiedniego personelu
(psychologa, terapeuty, rehabilitanta, lekarza ze specjalizacjg z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub

w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarza ze specjalizacjg z psychiatrii).

Diagnoza i terapia i dzieci z ASD jest finansowana ze srodkéw publicznych, jednakze dzieci i ich
opiekunowie narazeni sg na dtugie oczekiwanie w kolejce po odpowiednie swiadczenia. Uczestnicy
programu otrzymajg m.in. zestaw diagnoz funkcjonalnych oraz wskazoéwki do pracy w domu (w formie
indywidualnego programu domowego) w dogodnym na nich terminie. Wskazowki do pracy

w srodowisku domowym majg na celu poméc opiekunom faktycznym wesprzeé¢ rozwdj dzieci z ASD

oraz zniwelowac czesc¢ deficytdw w roznych obszarach funkcjonowania dziecka.
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z.
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym

W(g Informatora o Terminach Leczenia prowadzonego przez NFZ, okres oczekiwania do Poradni dla
Os6b z Autyzmem Dzieciecym wynosit od 3 miesiecy do prawie 3 lat?3. Z tego wzgledu zasadnym jest
wdrozenie dziatah, ktére mogg stanowi¢ wsparcie dla dzieci z ASD do chwili otrzymania pomocy

w ramach ww. poradni.

2. Cele regionalnego programu zdrowotnego i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny
Celem gtéwnym jest poprawa lub utrzymanie na tym samym poziomie funkcjonowania w $rodowisku

domowym 80% dzieci z ASD uczestniczacych w programie w latach 2024-2028.

2.2. Cele szczegotowe
Cel szczegotowy nr 1 - wzrost wiedzy o 30% lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu metod
terapeutycznych i praktycznego wspierania dziecka w $rodowisku domowym u minimum 60%

uczestnikdw szkolen grupowych.
2.3. Mierniki efektywnosci realizacji regionalnego programu zdrowotnego

1. lloraz liczby uczestnikéw, u ktérych doszto do poprawy lub utrzymania poziomu
funkcjonowania dziecka przed diagnozg funkcjonalng i po okresie pracy w srodowisku
domowym i liczby osob, ktére skorzystaty ze wsparcia w ramach programu. Wynik
wyrazony w procentach (dotyczy celu gtéwnego).

Wartos$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 80% uwzgledniajgc
pomiar wynikéw otrzymanych w trakcie diagnozy funkcjonalnej na poczatku programu
z wynikami uzyskanymi na koniec udziatu w programie - zastosowaniu tego samego
narzedzia.

2. lloraz liczby os6b, u ktorych wzrdst poziom wiedzy o 30% lub utrzymat sie na wysokim
poziomie (min. 80% prawidtowych odpowiedzi) z zakresu metod terapeutycznych
i praktycznego wspierania dziecka na terenie domu i liczby osdéb, ktére uczestniczyty
w szkoleniach grupowych. Warto$¢ docelowa miernika: 60% (dotyczy celu szczegotowego

nr 1). Wskaznik jest liczony na podstawie wynikéw pre-testu i post-testu.

W ustalaniu docelowej wartosci miernikéw 1-2 wzieto pod uwage wnioski z ewaluacji poprzedniej
edycji RPZ.

Wartosci osiggniete w powyzszych miernikach bedg stanowity element sprawozdania koricowego
sktadanego przez beneficjenta/realizatora do Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie. Warunki przekazywania

ww. informacji zostang okreslone szczegdtowo w stosownej umowie zwartej z poszczegolnymi

beneficjentami/realizatorami.

3 7rodio:
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=2&search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA%20DLA%200S%C3%93B%20Z
%20AUTYZMEM%20%20DZIECI%C4%98CYM&State=07 (dostep: 18.01.2024 r.)

Strona 11 z 44


https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=2&search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA%20DLA%20OS%C3%93B%20Z%20AUTYZMEM%20%20DZIECI%C4%98CYM&State=07
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=2&search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA%20DLA%20OS%C3%93B%20Z%20AUTYZMEM%20%20DZIECI%C4%98CYM&State=07

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z.
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sag
planowane w ramach regionalnego programu zdrowotnego

3.1. Populacja docelowa

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego populacja od 3 do 15 roku zycia na terenie
wojewddztwa mazowieckiego w 2021 r. liczyta 797 024 oséb, a 950 269 oséb uwzgledniajgc populacje
od 3 do 18 roku zycia?*. Biorgc pod uwage statystyki przywotywane przez WHO, w wojewodztwie

mazowieckim ASD moze dotyczy¢ okoto 8 000 dzieci (tylko w tym przedziale wiekowym)?25.

Uwzgledniajgc szacowanie kosztow jednostkowych i budzet programu, w trakcie jego trwania mozna

przeprowadzi¢ interwencje dla okoto 834 osbéb, w tym 417 dzieci oraz 417 opiekunéw faktycznych.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w regionalnym programie zdrowotnym oraz kryteria

wylaczenia z regionalnego programu zdrowotnego

Do programu zostang zakwalifikowane dzieci z diagnozg ASD wraz z opiekunami faktycznymi,
spetniajgcy jednoczesnie wszystkie kryteria wskazane w punktach 1-6. Niespetnienie przynajmniej
jednego kryterium okreslonego w pkt 1-6 lub zaistnienie co najmniej jednego kryterium wytgczenia,

stanowi przeciwwskazanie do aplikowania do programu lub kontynuacji udziatu w nim.
Kryteria kwalifikacji do udziatu w regionalnym programie zdrowotnym:

Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi:

1. mie¢ ukonczone 18 miesiecy i nie mie¢ wiecej niz 17 lat,
mieszkac na terenie wojewodztwa mazowieckiego,
posiada¢ nozologiczng (réznicowa) diagnoze ASD z rozpoznaniem z grupy F84 (wg ICD-
10) lub 6A02 (wg ICD-11) wydang przez lekarza specjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy
lub lekarza specjaliste z psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci

i mtodziezy.

Ponadto, przed przystgpieniem do programu:
4, opiekun faktyczny dziecka musi podpisa¢ pisemng zgode na udziat dziecka w programie,
5. opiekun faktyczny dziecka musi ztozy¢ pisemne oswiadczenia, ze dziecko w chwili
przystgpienia do programu, nie uczestniczy w analogicznym projekcie dotyczacym
przygotowania programu domowego dla dziecka z ASD u innego beneficjenta
finansowanym ze srodkéw publicznych oraz, ze dziecko nie jest objete wsparciem Poradni
dla Osdb z Autyzmem Dziecigcym lub innym dziataniem finansowanym z NFZ zwigzanym

z opracowaniem szeregu diagnoz funkcjonalnych dziecka w zwigzku z ASD;

% Rocznik Statystyczny Wojewodztwa Mazowieckiego, Urzad Statystyczny w Warszawie, Warszawa 2022,

https://warszawa.stat.gov.pl/download/gfx/warszawa/pl/defaultstronaopisowa/1873/1/1/22w_ludnosc.pdf (dostep: 2.10.2023)
% WHO, Autism, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders (dostep: 26.02.2024)
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6. opiekun faktyczny dziecka musi ztozy¢ pisemng deklaracje, ze w przypadku otrzymania
wsparcia wymienionego w pkt. 5 dla dziecka finansowanego w ramach NFZ, zostanie

powiadomiony beneficjent/realizator programu.

Weryfikacja kryteriow z pkt. 4-6 odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —

zgodnego z trescig zatgcznik A do programu.

W ramach programu nie mozna przeprowadza¢ diagnozy nozologicznej (roznicowej) oraz rediagnozy
w kierunku ASD.

Kryteria wytaczenia uczestnikéw z regionalnego programu zdrowotnego:

1. brak diagnozy ASD u dziecka (diagnoza nozologiczna/réznicowa) z rozpoznaniem z grupy
F84 (wg ICD-10) lub 6A02 (wg ICD-11) wydana przez lekarza specjaliste psychiatrii dzieci
i mtodziezy lub lekarza specijaliste z psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji z
psychiatrii dzieci i mtodziezy);
brak pisemnej zgody opiekundw faktycznych dziecka na udziat dziecka w programie,
ztozenie pisemnej lub ustnej rezygnaciji opiekuna faktycznego z udziatu dziecka w
programie — w przypadku ustnej rezygnacji z udziatu w programie pracownik przyjmujacy
o tym informacje powinien odnotowac ten fakt niezwtocznie w dokumentaciji dziecka,
ktérego dotyczyta rezygnacja,;

4, udziat dziecka w analogicznym projekcie dotyczgcym przygotowania programu domowego
dla dziecka z ASD u innego beneficjenta/realizatora finansowanym ze srodkow
publicznych lub objecie dziecka wsparciem Poradni dla Oséb z Autyzmem Dzieciecym
lub innym dziataniem finansowanym z NFZ zwigzanym z opracowaniem szeregu diagnoz
funkcjonowania dziecka w zwigzku z ASD;

5. absencja dziecka w programie, trwajgca nieprzerwanie ponad 30 dni kalendarzowych,
stwierdzona przez beneficjanta/realizatora programu lub nieobecnos$¢ na wiecej niz trzech
spotkaniach bez wczesniejszego odwotania udziatu w spotkaniu (odwotanie spotkania
powinno nastgpi¢ na co najmniej 48 godzin przed jego planowanym terminem);

6. wczesniejsze uczestniczenie w programie realizowanym w latach 2024-2028 lub

rezygnacja w trakcie jego uczestnictwa.

Okres objecia kazdego uczestnika programem to minimum 6 miesiecy a maksymalnie 24 miesigce -
liczone od momentu zakwalifikowania do programu. Przy czym do tego okresu nie wlicza sie czasu,
jaki uptywa od dnia spotkania koncowego do dnia spotkania monitorujgcego realizacje indywidualnego

programu domowego (realizowanego po 3-4 miesigcach od spotkania koncowego).

Nie ma mozliwosci powtdrnego udziatu w programie realizowanym w latach 2024-2028. Osoby, ktére
ztozyly rezygnacje z udziatu w programie lub ktérym udzielono wszystkich zaplanowanych interwenciji,

nie moga ponownie aplikowa¢ do programu.
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W programie moga natomiast wzig¢ udziat osoby, ktére byty uczestnikami RPZ realizowanego
w latach 2017-2020 (rekomendacja z przeprowadzonej ewaluacji poprzedniej edycji programu),

jednakze pierwszenstwo udziatu w programie zachowujg osoby, ktére nie braty w nim udziatu.

Zgtoszenia do programu mozna dokona¢: mailowo, listownie, telefonicznie lub osobiscie w siedzibie

beneficjenta/realizatora.

O wigczeniu do programu decyduje kolejnosé zgtoszen. Beneficjent/realizator ma obowigzek
prowadzenia rejestru zgtoszen do programu uwzgledniajgcego imie, nazwisko osoby aplikujgcej do
udziatu w programie, wskazaniu formy dokonania zgtoszenia wraz z jego datg. Dzieki temu bedzie

mozliwe okreslenie kolejnosci oséb aplikujgcych do programu.

Doktadny sposdb zgtaszania uczestnikow do programu, powinien zostac przedstawiony przez

poszczegolnych beneficjentow/realizatoréw we wnioskach sktadanych w ramach naboru.
3.3. Planowane interwencje

Interwencje zaplanowane w programie muszg by¢ prowadzone na terenie wojewddztwa
mazowieckiego przez beneficjentow/realizatoréw wybranych w drodze konkursu/naboru wnioskéw
zgodnie z ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U.2022.1079).

Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwenciji:

. Etap realizacji programu:
Kwalifikacja do programu.
Wywiad z opiekunami faktycznymi dziecka.

Spotkanie z terapeutg sSrodowiskowym.

OO0 w P

Przeprowadzenie testow (co najmniej jednego z wymienionych ponizej) oraz wykonanie
diagnozy funkcjonalnej:

a) WISC-5 - Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci,

b) Skala Inteligencji Stanford-Binet 5 (SB5),

¢) Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera - 3 dla dzieci od lat 3,

d) Skale Inteligencji i Rozwoju dla dzieci i Mtodziezy IDS-2 dla dzieci od lat 5,

e) Protokdt obserwacji do diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu ADOS-2

dla dzieci w wieku od 12 miesiecy,

f) Dziecieca Skala Rozwojowa DSR Plus dla dzieci w wieku od 2 miesiecy do 3 lat,

g) ASRS Arkusze —2-5 lat, 6-18 lat,

h) M-CHAT-RF dla dzieci w wieku 16-30 miesiecy.

Dopuszcza sie dodatkowo zastosowanie innych niz wyzej wymienione narzedzi, jesli osoba

przeprowadzajgca testy stwierdzi takg potrzebe

E. Ocena funkcjonowania dziecka w zakresie integracji sensorycznej.

F. Ocena komunikacji jezykowej dziecka.
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G. Przygotowanie pisemnych wynikow.

H. Omowienie wynikéw z opiekunami faktycznymi dziecka.
Il Etap realizacji programu.

I.  Spotkania w $rodowisku domowym.

Prowadzenie grupy wsparcia dla opiekunow faktycznych.

A

Prowadzenie indywidualnej psychoedukacji i wsparcia psychologicznego dla opiekunéw
faktycznych.

Szkolenia grupowe dla opiekunéw faktycznych.

Powtdrne wykonanie testéw.

Konsultacja z lekarzem specjalistg (opcjonalnie).

Stworzenie indywidualnego programu domowedo dla dziecka (w formie pisemnej).

vTozzCr

Spotkanie kohcowe — podsumowujgce z opiekunami faktycznymi.

Q. Spotkanie monitorujgce realizacje indywidualnego programu domowego.

Wymienione wyzej interwencje sg obligatoryjne, a do ich realizacji zobowigzany jest kazdy
beneficjent/realizator. Wyjatek stanowi konsultacja z lekarzem specjalista, ktéra jest interwencjg
opcjonalng w zaleznosci od zaistnienia potrzeby wykonania takiej konsultacji w trakcie udzielania
Swiadczen uczestnikowi programu. Jednak kazdy realizator jest zobowigzany do zapewnienia

uczestnikom programu lekarza specjalisty gdy taka potrzebna sie pojawi.

Poza interwencjami, ktére muszg (interwencje z lit. I, Q) lub moga (interwencja z lit. C) odbywac sie
w srodowisku domowym (interwencje z lit. C, I, Q), pozostate interwencje powinny mie¢ miejsce
w siedzibie realizatora lub w innym wskazanym przez niego miejscu, spetniajgcym przepisy prawa

w tym zakresie.

Wymagania dot. personelu uczestniczgcego w poszczegdlnych interwencjach wskazane zostaty
w czesci 4.2. Warunki realizacji regionalnego programu zdrowotnego dotyczgce personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Dokumentacja powstata w ramach programu stanowi dokumentacje medyczng, podlegajgcg stosowym

obowigzujgcym przepisom prawa.

Dokumentacji medycznej nie stanowig: zgody uczestnikéw na udziat w programie, rezygnacje
z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety satysfakcji z udziatu w programie itp. Dokumentacja ta

jest uznana za dokumentacje programowa.

A. Kwalifikacja do programu

Podczas kwalifikacji uczestnikow do programu, beneficjent/realizator musi zweryfikowac, czy osoba
aplikujgca do udziatu w programie spetnia kryteria wtgczenia opisane w rozdziale 3.2. Kryteria
kwalifikacji do udziatu w regionalnym programie zdrowotnym oraz Kryteria wytgczenia z regionalnego
programu zdrowotnego. Do programu mogg zostaé zakwalifikowane tylko te osoby, ktére spetniajg

jednoczesnie wszystkie kryteria wtaczenia i nie wystepujg kryteria wytgczenia.

B. Wywiad z opiekunami faktycznymi dziecka
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Po kwalifikacji do programu, nalezy przeprowadzi¢ wywiad z opiekunami faktycznymi dziecka z ASD.

Celem wywiadu z opiekunami faktycznymi jest zebranie informacji niezbednych do przygotowania
dalszej Sciezki postepowania w ramach programu. Przewidziane jest jedno spotkanie dla opiekunéw
faktycznych kazdego dziecka zakwalifikowanego do programu. W spotkaniu nie uczestniczy dziecko.
Czas trwania spotkania od 90 do 120 minut wraz z czasem przygotowania dokumentacji ze spotkania.

C. Spotkanie z terapeuta srodowiskowym

Celem spotkanie z terapeutg srodowiskowym jest zebranie informacji o funkcjonowaniu dziecka

w srodowisku domowy. Dopuszcza sie przeprowadzanie spotkania w:

1) srodowisku domowym dziecka — z udziatem opiekunéw faktycznych lub

2) ztobku / klubiku /przedszkolu/ szkota /o$rodek wychowawczo-opiekuniczy, do ktére dziecko
uczeszcza — po uprzedniej zgodzie kierownika ww. jednostki. Jesli dziecko nie uczeszcza
zadnej tego typu jednostki, lub kierownik tej jednostki nie wyrazit zgody na przeprowadzenie

spotkania — nie realizuje sie tego dziatania.
Czas trwania spotkania od 45 do 90 minut. Czas spotkania nie uwzglednia czasu dojazdu terapeuty.
D. Przeprowadzenie testow oraz wykonanie diagnozy funkcjonalnej

Celem spotkania oraz badania jest przeprowadzenie diagnozy funkcjonalnej, ktora jest
wielowymiarowym procesem opisu i oceny poziomu funkcjonowania dziecka w poszczegdélnych
sferach rozwojowych. Badanie musi by¢ zrealizowane przy pomocy standardowych testéw
psychologicznych (posiadajgcych polskie normy dla populacji dzieciecej) umozliwiajgcych dokonanie
takiej oceny. Na dobdr odpowiedniego narzedzia bedzie miato wptyw funkcjonowanie dziecka (rozwgj
mowy, poziom wspotpracy) oraz jego wiek. Badanie przeprowadza osoba, posiadajgca kwalifikacje
do przeprowadzenia danego testu, jesli wymaga tego autor. Osoba ta dokonuje takze wyboru testu.
W zalezno$ci od funkcjonowania dziecka i jego wieku bedzie stosowany minimum jeden z 8 testéw
stosowanych w diagnostyce psychologicznej:

1) WISC-5 - Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci,

2) Skala Inteligencji Stanford-Binet 5 (SB5),

3) Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera - 3 dla dzieci od lat 3,

4) Skala Inteligencji i Rozwoju dla dzieci i Mtodziezy IDS-2 dla dzieci od lat 5,

5) Protokdt obserwaciji do diagnozowania zaburzeh ze spektrum autyzmu ADOS-2 dla dzieci

w wieku od 12 miesiecy,

6) Dziecieca Skala Rozwojowa DSR Plus dla dzieci w wieku od 2 miesiecy do 3 lat,

7) ASRS Arkusze 2-5 lat, 6-18 lat,

8) M-CHAT-RF dla dzieci w wieku 16-30 miesiecy.

Dodatkowo, przy wyborze narzedzi diagnostycznych dopuszcza sie:

- zastosowanie innych niz wyzej wymienione, jesli osoba przeprowadzajgca testy stwierdzi takg

potrzebe;
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- uwzglednienie dotychczasowej dokumentacji medycznej oraz dotychczas wykonane testy.

Nalezy uwzgledni¢ przy wykonaniu testow czestotliwosé zalecang przez ich autoréw i dopuszcza sie

pominiecie tych narzedzi, ktérych nie nalezy stosowac czesciej niz w danym okresie czasu.

Stosowane testy powinny pochodzi¢ z legalnego zrodta, uwzgledniajgc przepisy prawa, ktérymi sg
one objete. Zastosowanie testéw musi odbywac sie z poszanowaniem zasad dotyczgcych dostepu do
zakupu i stosowania narzedzi psychometrycznych opracowanych przez Komisje do Spraw Testow

Psychologicznych dziatajgcg z ramienia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Badanie powinno zostaé przeprowadzone podczas 2-4 spotkan trwajgcych od 60 do 120 minut kazde,

w czasie nieprzekraczajgcym tgcznie 240 minut.

Wykonanie diagnozy funkcjonalnej powinno odbywac¢ sie zgodnie z obowigzujgcymi ,Standardami

diagnozy psychologicznej”’ Polskiego Towarzystwa Psychicznego.

E. Ocenafunkcjonowania dziecka w zakresie integracji sensorycznej

Celem spotkania dziecka z terapeutg Sl jest ocena funkcjonowania dziecka w zakresie integraciji
sensorycznej. Laczny czas spotkania od 60 do 180 minut - mozliwe wykonanie oceny podczas 2-3

spotkan, w czasie nieprzekraczajgcym tgcznie 180 minut.
F. Ocena komunikacji jezykowej dziecka

Celem spotkania dziecka z logopedg jest ocena komunikacji jezykowej dziecka. Czas trwania
spotkania od 60 do 120 minut - mozliwe wykonanie oceny podczas dwdch oddzielnych spotkan

w czasie nieprzekraczajgcym tgcznie 120 minut.
G. Przygotowanie pisemnych wynikéw

Przygotowanie pisemnych wynikéw na podstawie wynikow testéw, wymiany informacji, obserwaciji
uwzgledniajgcych wczesniejsze spotkania cztonkéw zespotu specjalistéw z dzieckiem, opiekunami
faktycznymi oraz srodowiskiem. W sytuacji, kiedy jest dostepna, specjalisci biorg pod uwage

dotychczasowg dokumentacje medyczng, w tym diagnoze zaburzenh ze spektrum autyzmu.
H. Omoéwienie wynikéw z opiekunami faktycznymi

Omowienie wynikow powinno odby¢ sie po zrealizowaniu wszystkich ww. dziatan i przygotowania
pisemnych wynikéw z poszczegodlnych ocen. Podczas spotkania z opiekunami faktycznymi dziecka
powinny takze zostaé przedstawione propozycje dalszych dziatan w ramach programu. Czas trwania

spotkania od 30 do 60 minut.

Podczas spotkania nalezy podjg¢ dziatania uswiadamiajgce opiekunéw faktycznych dziecka,
zwigzane ze znaczeniem wsparcia realizowanego w srodowisku domowym uczestnika jako istotnie
wplywajgcego na mozliwos¢ dopasowania interwencji do indywidualnych potrzeb dziecka

(rekomendacja z przeprowadzonej ewaluacji poprzedniej edycji programu).

I. Spotkania w Srodowisku domowym
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Spotkania w srodowisku domowym powinny nastgpi¢ w okresie do 3 miesiecy od momentu
zakonczenia | etapu realizacji programu (po omowieniu wynikéw z opiekunami faktycznymi). Program
przewiduje od 3 spotkan do 20 spotkanh z dzieckiem i jego rodzing w srodowisku domowym.
Czestotliwos¢ spotkan z dzieckiem i jego rodzing powinna by¢ dostosowana do potrzeb rodziny ale
nie czesciej niz 1 spotkanie w tygodniu. Zaleca sie, ze podczas udziatu w programie dziecka, wraz

z uptywem czasu, spotkania powinny odbywac¢ sie coraz rzadziej. Spotkania te powinny odbywac sie
w srodowisku domowym. Spotkania majg na celu oméwienia ewentualnych problemoéw i sprawdzenie
jak funkcjonuje dziecko w $rodowisku domowym. Dodatkowo bedg one wspieraty opiekunow

faktycznych w indywidualnej pracy z dzieckiem.

Alternatywnie istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia spotkania za pomocg narzedzi teleinformatycznych
w liczbie maksymalnie 3 spotkan przypadajgcych na caty czas udziatu w programie. Narzedzie

teleinformatyczne musi umozliwia¢ interakcje pomiedzy uczestnikami spotkania.

Beneficjent/realizator moze wykorzysta¢ do pracy z dzieckiem w srodowisku domowym Indywidualny

Program Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET) napisany przez nauczyciela na dany rok szkolny.

Czas trwania kazdego spotkania od 45 do 60 minut. Czas dojazdu specjalisty nie jest wliczony w czas

spotkania.

Przewiduje sie mozliwo$¢ do trzech nieobecnosci na spotkaniach lub odwotania udziatu w spotkaniu
najpézniej na 48 godzin przed jego planowanym terminem. W przypadku wiekszej liczby nieobecnosci
uczestnik zostaje wylgczony z udziatu w programie (rekomendacja z przeprowadzonej ewaluacji

poprzedniej edycji programu).

W uzasadnionych przypadkach losowych np. pobyt dziecka w szpitalu itp. beneficjent/realizator moze
dopusci¢ wiecej nieobecnosci pod warunkiem, ze czas udziat w programie dziecka nie przekroczy

maksymalnego okresu wparcia 24 miesiecy.
J. Prowadzenie grupy wsparcia dla opiekunéw faktycznych

Spotkania grupowe majg umozliwi¢ opiekunom faktycznym dzielenie sie problemami i watpliwosciami
na forum grupy, aby zapobiec poczuciu izolacji oraz zbudowac przestrzen na dzielenie sie dobrymi
praktykami, posiadanym doswiadczeniem przez poszczegdlnych czionkéw grupy. Udziat w
spotkaniach jest dobrowolny, a spotkania majg charakter otwarty i organizowane sg jedynie dla
chetnych opiekunow faktycznych dzieci uczestniczgcych w programie. Spotkania powinny odbywac

sie nie czesciej niz 1 raz w tygodniu w czasie realizacji programu.

Harmonogram spotkan i czas trwania jest ustalany przez beneficjenta/realizatora programu. Jedno
spotkanie powinno trwac nie krécej niz 60 i nie dtuzej niz 120 minut. taczny czas trwania spotkan

w ciggu jednego miesigca nie moze przekroczy¢ 240 minut.

W kazdym momencie funkcjonowania grupy moga dotgcza¢ nowe osoby. Grupa wsparcia moze liczy¢
maksymalnie 12 osob. W spotkaniach grupy wsparcia moze wzig¢ udziat 1 opiekun faktyczny dziecka

uczestniczgcego w programie przez okres 3 miesiecy tj. w 12 spotkaniach po 60 minut. Opiekunowie
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faktyczni danego uczestnika mogg bra¢ udziat w spotkaniach zamiennie. Ze wzgledu na dobrowolng
forme grup wsparcia, w przypadku gdy nie wszyscy opiekunowie chcag uczestniczy¢ w tych
spotkaniach, istnieje mozliwo$¢ uczestniczenia obydwu chetnych opiekunéw faktycznych jednego

dziecka. Zasady rekrutacji w tym zakresie reguluje beneficjent/realizator programu.

Tworzenie i prowadzenie grup wsparcia skierowanych do opiekunéw faktycznych dzieci z ASD wynika

z rekomendacji z przeprowadzonej ewaluacji poprzedniej edycji programu.

K. Prowadzenie indywidualnej psychoedukacji i wsparcia psychologicznego dla

opiekunéw faktycznych

Spotkania muszg opierac¢ sie na wywiadzie dajgcym podstawowe informacje o dziecku i potrzebach
rodziny. Celem jest zapewnienie opiekunom faktycznym dostepu do specjalistycznego poradnictwa

psychologicznego. Spotkania powinny uwzglednia¢ indywidualne potrzeby opiekunéw faktycznych.

Indywidualna psychoedukacja i wsparcie psychologiczne w trakcie realizacji programu moga
przyjmowac forme konsultacji z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych. Oboje opiekunowie
faktyczni jednego dziecka uczestniczgcego w programie mogg skorzysta¢ maksymalnie z fgcznie 2
spotkan w trakcie uczestnictwa dziecka w programie. Kazde spotkanie powinno trwac nie dtuzej niz 60

minut.
L. Szkolenia grupowe dla opiekunéw faktycznych

Szkolenia muszg by¢ przeprowadzane przez doswiadczony personel: psychologa, psychoterapeute,
pedagoga, pedagoga specjalnego, lekarza specjaliste z psychiatrii dzieci i mtodziezy, lekarza
specjaliste z psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy i bedg

obejmowac:

a) szkolenie z przegladu metod terapeutycznych — omoéwienie dostepnych w Polsce metod
wspierania i terapii dzieci z zaburzeniami autyzmu. Omoéwienie ich pod kgtem zatozen
teoretycznych, skutecznosci oraz wymaganych naktadéw ze strony opiekuna faktycznego
(finansowych, czasowych). Oméwione muszg by¢ réwniez réznice miedzy metodami
terapeutycznymi a metodami wspomagajgcymi terapie,

b) szkolenie z praktycznego wspierania dziecka na terenie domu dotyczy¢ bedzie wskazéwek
dla opiekunéw faktycznych, w jaki sposdb mogg stymulowa¢ rozwoj swojego dziecka.
Przedstawione muszg by¢ praktyczne sposoby, zabawy, aktywnosci, ktére opiekunowie
faktyczni moga realizowac¢ wspierajgc rozwoj dziecka. W trakcie szkolenia powinny zostac
przedstawione i wyjasnione znaczenie wsparcia realizowanego w srodowisku domowym
uczestnika jako istotnie wptywajgcego na mozliwos¢ dopasowania interwencji do

indywidualnych potrzeb dziecka.

Rekomendowane jest, aby terminy szkolen uwzgledniaty dostepnosé opiekunéw faktycznych dzieci
uczestniczgcych w programie. Spotkania muszg by¢ organizowane dla min. 10 oséb i max. 15 oséb.
Jedno szkolenie musi trwa¢ 8 godzin (8 x 45 minut) — pozostawia sie do decyzji realizatora czy

szkolenie bedzie odbywaé w formie szkolenia jednodniowego czy dwudniowego (2 po 4 godz.
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dziennie). Szkolenie moze by¢ przeprowadzone za pomocg metod teleinformatycznych. Udziat

w szkoleniu moze wzigé 1 opiekun faktyczny dziecka uczestniczagcego w programie. W przypadku gdy
nie wszyscy opiekunowie faktyczni chcg uczestniczy¢ w szkoleniu, istnieje mozliwo$¢ uczestniczenia
obydwu opiekundw faktycznych jednego dziecka. Zasady rekrutacji w tym zakresie reguluje realizator

programu.

Uczestnicy szkolenia bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomoca testow (pre-
test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia
realnego przyrostu wiedzy uczestnikow. Wynik o co najmniej o 30% lepszy w ponownym badaniu
wiedzy swiadczy o wzroscie a powtorny wynik na poziomie min. 80% prawidtowych odpowiedzi
Swiadczy o utrzymaniu sie na wysokim poziomie. Test wiedzy powinien sktadaé sie z min. 10 pytan

zamknietych, z min. trzema opcjami odpowiedzi. Test przygotowuje beneficjent/realizator.
M. Powtoérne przeprowadzenie testow

Interwencja powinna zosta¢ przeprowadzona po zakornczeniu wszystkich spotkan w srodowisku
domowym, ale przed stworzeniem indywidualnego programu domowego dla dziecka. W trakcie
spotkania powtdrzone zostang wybrane testy zrealizowane w ramach wczesniejszej interwencji

tj. ,Przeprowadzenie testow oraz wykonanie diagnozy funkcjonalnej”. Przy wykonaniu testow nalezy
uwzgledni¢ czestotliwos¢ ich wykonania zalecang przez ich autoréw. Dopuszcza sie pominiecie tych
narzedzi, ktérych powtérne zastosowanie bytoby niezgodne z rekomendacjami ich autorow. Powtérne
wykonanie testow ma na celu poréwnanie wynikéw. Dopuszcza sie mozliwosé powtérnego
przeprowadzenia diagnozy funkcjonalnej. Badanie zostanie przeprowadzone w czasie od 2 do 3

spotkan trwajgcych od 90 do 120 minut kazde (tagcznie max. 240 minut).
N. Konsultacja z lekarzem specijalistg (opcjonalnie)

Wspdtwystepowanie ASD z innymi zaburzeniami psychicznymi w okresie catego zycia dotyczy 70—
100% chorych. W zwigzku z tym w uzasadnionych przypadkach, zaktada sie przeprowadzenie
w ramach programu, dla kazdego uczestnika srednio 1 wizyte konsultacyjng z lekarzem specjalistg .

Konsultacje mozna przeprowadzi¢ na wniosek personelu realizujgcego Program.

Celem konsultacji jest wsparcie uczestnika w przypadku podejrzenia innych zaburzen
wspotistniejgcych (np. zaburzenia lekowe, depresyjne, zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne), ktére na etapie diagnozy nie wystepowaty a pojawity sie w trakcie
uczestniczenia w programie. Lekarz specjalista powinien otrzymac¢ stosowng dokumentacije

od personelu realizujgcego Program. W sytuacji gdy lekarz potwierdzi wystepowanie objawdw innego
zaburzenia (wspoétwystepowanie), moze skierowac uczestnika na pogtebiong diagnostyke poza
programem (np. w ramach systemu publicznego finansowanego przez NFZ). Lekarz na tym etapie

nie moze diagnozowac¢ w kierunku ASD. Niewykorzystana wizyta konsultacyjna z lekarzem specjalistg
jednego uczestnika, po zakonczeniu jego udziatu w programie, moze zostac¢ zrealizowana na potrzeby
innego uczestnika programu. Konsultacje mozna przeprowadzi¢ na kazdym etapie uczestnictwa

w programie — od momentu zakwalifikowania do programu az do chwili zakonczenia w nim udziatu.

Czas trwania spotkania z lekarzem od 40 do 60 minut.
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0. Stworzenie indywidualnego programu domowego dla dziecka (w formie pisemnej)

Zespot lub cztonek zespotu opracowujg pisemnie indywidualny program domowy dla dziecka,
uwzgledniajgc uzyskane w ramach realizacji programu wyniki, obserwacje, wywiady i inne istotne

elementy.

P. Spotkanie koncowe — podsumowujace z opiekunami faktycznymi

Celem spotkania jest oméwienie wynikow testow i konsultacji przeprowadzonych w czasie trwania
programu oraz udzielenia opiekunom faktycznym praktycznych wskazéwek na temat wspierania
rozwoju dziecka z ASD. W spotkaniu nie bierze udziatu dziecko. Czas trwania spotkania od 40 do 60

minut.
P. Spotkanie monitorujgce realizacje indywidualnego programu domowego

W ramach monitorowania postepoéw w terapii i codziennym funkcjonowaniu dziecka z ASD po
udzieleniu wszystkich interwencji przewidzianych w programie dziatan, nalezy przeprowadzic¢
spotkanie monitorujgce z dzieckiem i jego opiekunami faktycznymi. Spotkanie powinno odby¢ sie
najwczesniej po 3 miesigcach, ale nie poézniej niz po 4 miesigcach od przeprowadzenia spotkania
koncowego. Spotkanie monitorujgce moze odby¢ sie w miejscu wskazanym przez
beneficjenta/realizatora (miejscu realizacji Swiadczen) lub w srodowisku domowym uczestnika
programu. W spotkaniu powinno uczestniczy dziecko oraz jego opiekunowie faktyczni. Czas trwania
spotkania od 90 do 120 minut (rekomendacja z przeprowadzonej ewaluacji poprzedniej edycji

programu).

Spotkanie monitorujgce jest dziataniem obligatoryjnym w stosunku do wszystkich uczestnikéw,
z wyjatkiem uczestnikéw, ktérzy zakonczg udziat w programie pézniej niz na 4 miesigce przed

zakonczeniem realizacji programu przez beneficjenta/realizatora.

3.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach regionalnego programu zdrowotnego
Swiadczenia w ramach programu s3 udzielane uczestnikom programu bezptatnie.

Beneficjent/realizator zobowigzuje sie zapewni¢ udzielanie swiadczen w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa. Podczas
wykonywania interwencji beneficjent/realizator bedzie stawiat dobro uczestnika jako wartos$¢
najwyzszg, a dziatania prowadzone w ramach trwania programu nie mogg stanowi¢ zadnego
zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjentow. W przypadku koniecznosci korzystania ze sprzetu,
wymagane jest, spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcymi prawem oraz posiadat

niezbedne certyfikaty.

Beneficjent/realizator zobowigzuje sie zapewni¢, ze podmiot udzielajgcy swiadczen posiada
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
objetych programem na dzien skfadania dokumentacji w ramach konkursu/naboru, a w przypadku,
gdy termin obowigzywania polisy jest krétszy niz termin realizacji programu, bedzie przedtuzat okres

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do konca realizacji programu.
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Beneficjent/realizator zobowigzany jest do zapewnienia przeprowadzenia interwencji przewidzianych
w programie przez osoby posiadajgce odpowiednie: wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne

do prawidtowego ich wykonania.

Beneficjent/realizator dotozy wszelkich staran, aby informacje m.in. o kwalifikacji oraz udziale w
konsultacjach specjalistycznych byly traktowane z nalezytg ostrozno$cig i poufnoscig w celu

zmniejszenia ryzyka stygmatyzacji uczestnikdw programu.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjentéw/realizatoréw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych?6, 27,

3.5. Sposo6b zakonczenia udziatu w regionalnym programie zdrowotnym

Udziat w programie zostanie zakohczony po udzieleniu wszystkich Swiadczen przewidzianych

w programie, czyli po spotkaniu monitujgcym realizacje indywidualnego programu domowego lub

z chwilg zaistnienia co najmniej jednego z kryteridw wytgczenia z programu, o ktérych mowa w czesci
3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w regionalnym programie zdrowotnym oraz kryteria wytgczenia

Z regionalnego programu zdrowotnego.

4. Organizacja regionalnego programu zdrowotnego

4.1. Etapy regionalnego programu zdrowotnego i dziatania podejmowane w ramach etapéw
W ramach programu zaplanowano nastepujace etapy;

1) wybor beneficjentéw/realizatorow w ramach naboru wnioskéw i zawarcie umoéw;

2) dziatania informacyjno-promocyjne dotyczgce realizacji programu;

3) kwalifikacja uczestnikdw do programu;

4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;

5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacje programu po jego zakonczeniu.

Ad 1) Beneficjenci/realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert/naboru. Warunki

konkursu/naboru zostang opublikowane na stronie https://funduszeuedlamazowsza.eu/ .
Beneficjentami/realizatorami programu mogg byé podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg w mysl
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej. Szczego6towe warunki jakie powinien

spetnia¢ oferent zostang zawarte w ogtoszeniu o konkursie.

Ad 2) Wojewddztwo Mazowieckie oraz beneficjenci/realizatorzy programu na swoich stronach
internetowych oraz w mediach spotecznosciowych bedg informowali 0 mozliwosci i warunkach
uczestnictwa w programie. Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie
w zaleznosci od przyjetych sposobow stosowanych przez beneficjenta/realizatora i wskazanych

w ofercie (np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt). Zaleca sie skontrolowanie podjetych dziatan

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z p6zn. zm. (Dz.U.2023.1545).
27 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych z p6zn. zm. (Dz.U.2019.1781).
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informacyjno-promocyjnych pod kgtem ich skutecznosci, np. poprzez upewnienie sie czy informacja
dotarta do adresata (rekomendacja z przeprowadzonej ewaluacji poprzedniej edycji programu).
Materiaty informacyjno-promocyjne wymagajg wczesniejszej akceptacji Wojewddztwa Mazowieckiego
oraz muszg zawiera¢ logo Wojewodztwa Mazowieckiego — szczegéty w tym zakresie regulowaé

bedzie umowa na realizacje programu.

Ad 3) Beneficjenci/realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do programu
zgodnie z kryteriami okreslonymi w czesci 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w regionalnym

programie zdrowotnym oraz kryteria wytgczenia z regionalnego programu zdrowotnego.

Po zakwalifikowaniu uczestnikow beneficjent/realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane
w programie. Kryteria szczegétowe kwalifikacji do poszczegdlnych form opisane sg w rozdziale 111.3

Planowane interwencje.
Ad 4) Program zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:

Kwalifikacja do programu.
Wywiad z opiekunami faktycznymi;

Spotkanie z terapeutg srodowiskowym;

A 0N

Przeprowadzenie testéw (co najmniej jednego z wymienionych ponizej) oraz wykonanie

diagnozy funkcjonalnej:

5. Ocena funkcjonowania dziecka w zakresie integracji sensorycznej.

6. Ocena komunikacji jezykowej dziecka.

7. Przygotowanie pisemnych wynikow.

8. Omodwienie wynikow z opiekunami faktycznymi.

9. Spotkania w Srodowisku domowym.

10. Prowadzenie grupy wsparcia dla opiekunéw faktycznych.

11. Prowadzenie indywidualnej psychoedukacji i wsparcia psychologicznego dla opiekunéw
faktycznych.

12. Szkolenia grupowe dla opiekunéw faktycznych.

13. Powtérne przeprowadzenie testow.

14. Konsultacja z lekarzem specjalistg (opcjonalne).

15. Stworzenie indywidualnego programu domowego dla dziecka (w formie pisemnej).

16. Spotkanie kohcowe — podsumowujgce opiekunami faktycznymi.

17. Spotkanie monitorujgce realizacje indywidualnego programu domowego.
Szczegotowy opis poszczegdlnych interwencji znajduje sie w rozdziale 3.3. Planowane interwencje.

Ad 5) Z beneficjentami/realizatorami programu, wybranymi w drodze konkursu ofert/naboru wnioskow,
zostang podpisane umowy, w ktdrych okreslone zostang obowigzki beneficjenta/realizatora w tym

m.in warunki sktadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

Ad 6) W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring obejmujgcy ocene zgtaszalnosci

do programu, oceny jakosci Swiadczen przewidzianych w programie, oceny efektywnosci programu,
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a po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych

w rozdziale 5. Sposéb monitorowania i ewaluacji regionalnego programu zdrowotnego.

Tabela 1 Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu

Lp. Nazwa dziatania Wykonawca | Planowane Planowane
rozpoczecie zakonczenie

1. | Decyzja o rozpoczeciu prac nad | ZWM 10 pazdziernika 2023 r.
projektem PPZ

2. | Opracowanie projektu programu | ZD 11 pazdziernika | 26 marca 2024 r.
wraz z konsultacjami  projektu 2023 r.
programu

3. | Zaakceptowanie projektu programu ZWM 16 kwietnia 2024 r.

4. | Opiniowanie projektu programu AOTMIT 17 kwietnia 2024 r. | 17 czerwca 2024 r.

5. | Aktualizowanie projektu programu ZD 17 czerwca 2024 r. | 21 czerwca 2024 r.

6. | Przygotowanie dokumentaciji | ZD, RF, | 21 czerwca 2024 r. | 28 czerwca 2024 r.
konkursowej MJIWPU

7. | Uchwata o przyjeciu do realizacji PPZ | ZWM 2 lipca 2024 r.
Ogtoszenie konkursu na wybér | MJWPU lipiec 2024 r.
beneficjentow/realizatoréw programu

9. | Sktadanie ofert konkursowych potencjalni Zgodnie z naborem wnioskéw

beneficjenci

10.| Ocena formalna i merytoryczna, | MJWPU, lipiec 2024 r. wrzesieh 2024 r.
ogtoszenie  wynikédw  konkursu, | ZWM,
podpisywanie umow beneficjenci

11.| Realizacja programu polityki | beneficjenci | wrzesien grudzien 2028 r.
zdrowotnej

12.| Przekazanie sprawozdania | beneficjenci | 1 stycznia 2029 r. 31 stycznia 2029 r.
koncowego z realizacji programu

13.| Ewaluacja programu — opracowanie | ZD 31 stycznia 2029 r. | 30 kwietnia 2029 r.
raportu kohcowego z realizacji PPZ

14.| Zaakceptowanie raportu z ewaluacji | ZWM 4 maja 2029 r. 4 maja 2029 .
programu przez ZWM

15.| Przekazanie raportu z ewaluacji | ZD 4 maja 2029 r. 7 maja 2029 r.
programu do AOTMIT  oraz
zamieszczanie jego tresci na BIP
Organizatora

Zrédfo: opracowanie wlasne

Rozwiniecie skrotow uzytych w tabeli:

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

MJIWPU - Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych:;

RF - Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w
Warszawie;

ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie;

ZWM - Zarzgd Wojewddztwa Mazowieckiego.

4.2. Warunki realizacji regionalnego programu zdrowotnego dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych
Beneficjentem/realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujgcy

dziatalno$¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej z pézn. zm.

Kazdy beneficjent/realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych,

w szczegdlnosci:
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e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z pdzn. zm.

e rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg z pézn. zm.

Beneficjent/realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji nastepujacy personel:

Tabela 2 Personel wymagany do realizacji programu

l.p. Interwencja Personel
1 Przeprowadzenie kwalifikacji do programu wskazany przez realizatora/beneficjenta
2 Wywiad z opiekunami faktycznymi dziecka psycholog
3. Spotkanie z terapeutg srodowiskowym terapeuta srodowiskowy
4 Przeprowadzenie testow oraz wykonanie psycholog
diagnozy funkcjonalnej
5. Ocena funkcjonowania dziecka w zakresie terapeuta Sl
integracji sensorycznej
6. Ocena komunikacji jezykowej dziecka logopeda lub neurologopeda
7. Przygotowanie pisemnych wynikow zespot specjalistow
8. Omowienie wynikéw z opiekunami faktycznymi | psycholog
9. Spotkania w srodowisku domowym psycholog lub pedagog lub pedagog
specjalny lub terapeuta srodowiskowy
(w zaleznosci od potrzeb dziecka lub
rodziny)
10. Prowadzenie grupy wsparcia dla opiekunow psycholog lub psychoterapeuta
faktycznych
11. Prowadzenie indywidualnej psychoedukaciji i psycholog lub psychoterapeuta lub
wsparcia psychologicznego dla opiekunéw terapeuta srodowiskowy
faktycznych
12. Szkolenia grupowe dla opiekunéw faktycznych | psycholog lub psychoterapeuta lub
pedagog lub pedagog specjalny lub
lekarz specjalista z psychiatrii dzieci i
mitodziezy, lekarz specjalista z psychiatrii
lub lekarz w trakcie specjalizacji z
psychiatrii dzieci i mtodziezy
13. Powtérne wykonaniem testow funkcjonalnych psycholog
14, Konsultacja z lekarzem specjalistg lekarz specjalista z psychiatrii dzieci
(opcjonalnie) i mtodziezy lub lekarz w trakcie
specjalizacji z psychiatrii dzieci
i mfodziezy
15. Stworzenie indywidualnego programu zespot specjalistow
domowego dla dziecka (w formie pisemnej)
16. Spotkanie koncowe — podsumowujgce z psycholog
opiekunami faktycznymi
17. Spotkanie monitorujace realizacje psycholog
indywidualnego programu domowego

Warunki realizacji regionalnego programu zdrowotnego:

1. Beneficjent/realizator musi wykonywac interwencje w ramach programu stawiajgc dobro

uczestnikow jako warto$¢ nadrzedng i zapewnic¢ im najwyzszy mozliwy poziom
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10.
11.

12.

13.

bezpieczenstwa na kazdym etapie udziatu w programie.

Beneficjent/realizator podczas udzielania $wiadczen medycznych w ramach programu musi
przestrzegaé zapiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Beneficjent/realizator podczas udzielania swiadczen, zaréwno w swojej siedzibie jak i poza
niag, jest zobowigzany do zapewnienie uczestnikowi prywatnosci oraz komfortowych
warunkow uczestnictwa.

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy opiekun faktyczny dziecka musi przedtozy¢
realizatorowi wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig
zatgcznika A przed rozpoczeciem dziatah w ramach programu. Zgoda moze by¢ cofnieta na
kazdy etapie uczestnictwa w programie. Ponadto, uczestnik programu musi zosta¢
poinformowany o zrédtach finansowania programu.

O wigczeniu do programu decyduje kolejnosé zgtoszen. Beneficjent/realizator ma
obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujgcych do programu.

Do programu bedg zakwalifikowane osoby, ktdre spetnity wszystkie kryteria wtgczenia
podane w czesci 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w regionalnym programie zdrowotnym
oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

Swiadczenia udzielane w ramach programu nie mogg powielaé u danego uczestnika
swiadczen finansowanych w ramach NFZ, dlatego wytaczeniu z programu podlega
uczestnik biorgcy udziat w analogicznym projekcie dotyczagcym przygotowania programu
domowego dla dziecka z ASD u innego beneficjenta/realizatora finansowanym ze $rodkéw
publicznych lub objete wsparciem Poradni dla Oséb z Autyzmem Dzieciecym lub innym
dziataniem finansowanym z NFZ zwigzanym z opracowaniem szeregu diagnoz
funkcjonowania dziecka w zwigzku z ASD.

Uczestnicy bedg wtgczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub

do wysokosci kwoty wskazanej w umowie.

Uczestnik, ktéry zakonczyt udziat w programie nie moze wzig¢ w nim udziatu ponownie.
Beneficjent/realizator w trakcie realizacji programu zobowigzany jest do udzielania
zaplanowanych interwencji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i rekomendacjami.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjenta/realizatora, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentaciji medycznej oraz ochrony danych
osobowych. Dane osobowe 0séb biorgcych udziat w programie nie beda udostepniane
osobom trzecim, a ich administratorem bedzie realizator programu.

Beneficjent/realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowe;j.
Dokumentacja programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizaciji
programu nie bedgce dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna

zawiera¢ m.in. zgody uczestnikéw na udziat w programie, rezygnacje z dalszego
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uczestnictwa w programie, ankiety satysfakcji z udziatu w programie.

5. Sposob monitorowania i ewaluacji regionalnego programu zdrowotnego

5.1. Monitorowanie
Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

1. oceny zgtaszalno$ci do programu,
2. oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie,

3. oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, beneficjent/realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych

dokumentéw:

1. sprawozdanie roczne z wykonania $wiadczeh w ramach programu — zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatacznik E;

2. analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu oraz satysfakcji z warsztatow —
zgodnych ze wzorem stanowigcym zatgczniki C oraz D;

3. analize badania poziomu wiedzy uczestnikdw programu — wykorzystujgc do tego
stworzone przez beneficjenta/realizatora narzedzie;

4. sprawozdanie koncowe z osiggniecia miernikow efektywnosci realizacji programu zgodnie

ze wzorem stanowigcym zatgcznik F.

Sprawozdanie roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére

beneficjent/realizator uzna za niezbedne.
Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Beneficjent/realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujgcych do programu. Rejestr ma

obowigzkowo zawieraé takie dane jak:

imie i nazwisko dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie;
imie i nazwisko opiekuna faktycznego dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie;

3. dane kontaktowe do opiekuna faktycznego dziecka ubiegajgcej sie o udziat w programie
(sugeruje sie zebranie takich danych jak: numer telefonu, adres korespondencyjny, adres e-

mail).

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych. Ocena
zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana na podstawie sprawozdania rocznego zgodnego

z zatgcznikiem E.

Ad 2. Ocena jakosci Swiadczen w programie
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Jakos$¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikdw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu
zgodnej z zatgcznikiem D oraz ankiety satysfakcji uczestnikdw szkolen grupowych zgodnej

z zatgcznikiem C. Uczestnik programu zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie
realizatorowi/beneficjentowi kwestionariusza zgodnego z zatgcznikiem C i/lub D po udzieleniu

uczestnikowi wszystkich Swiadczen przewidzianych w programie.
Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej.

Ponizej przedstawiono wytyczne do sporzgdzenia analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw

programu:

1. Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikdw programu musi zawierac:

1) liczbe uczestnikdéw programu biorgcych udziat w badaniu satysfakcji uczestnikow
programu;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji uczestnikéw programu;

3) powdd/powody zaistnienia roznicy miedzy liczbg uczestnikéw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakgcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdine pytania
arkusza ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig

odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego.

Sugeruje sig, aby analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu zawierata wykresy, tabele

oraz inne formy obrazowania danych.

Analiza wynikéw moze zawierac¢ inne elementy, ktére beneficjent/realizator uzna za niezbedne lub

pomocne.

Ponadto kazdy beneficjent/realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow

programu. Beneficjent/realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikow o takiej mozliwosci.

Ad 3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji 0 osiggnieciu miernikéw
efektywno$ci realizacji programu oraz informacji o liczbie wykonanych swiadczen w ramach programu
- zgodnie z zatgcznikami E oraz F. Sprawozdania zgodne z zatgcznikiem E sktadane sg corocznie
przez beneficjenta/realizatora, sprawozdanie zgodne z zatgcznikami E i F sktadane jest po

zakonczeniu realizacji programu.
Koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu zaliczamy do kosztéw posrednich.
5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych w czesci

2.3. Mierniki efektywnoS$ci realizacji programu polityki zdrowotnej.
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Beneficjent/realizator jest zobowigzany do przedtozenia, jednorazowo, po zakonczeniu programu,
w ramach ewaluacji, sprawozdania wedtug zatgcznikéw E i F, w tym analize wynikéw ankiet
satysfakcji uczestnikédw programu, w catym okresie trwania programu oraz analize badania poziomu

wiedzy uczestnikdw programu, w catym okresie trwania programu.

Sprawozdanie roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére

beneficjent/realizator uzna za niezbedne.

Rekomenduje sie podjecie dziatah stuzgcych usprawnieniu procesu sprawozdawczosci z realizacji
dziatan projektowych poprzez uwzglednienie w umowach o dofinansowanie oraz w regulaminie
konkursu zapisu okreslajgcego sposoby egzekwowania od realizatorow wypetniania obowigzkow
sprawozdawczych oraz udziatu w ewaluacji (rekomendacja z przeprowadzonej ewaluacji poprzedniej

edycji programu).
Koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu zaliczamy do kosztéw posrednich.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport koncowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizac;ji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U.2017.2476). Raport kohcowy przygotujg pracownicy
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego
w Warszawie. Raport kohcowy zostanie opracowany na podstawie danych otrzymanych od
beneficjentow/realizatoréw programu oraz na podstawie wynikéw ewaluacji zewnetrznej (jesli taka

zostanie przeprowadzona).

Na podstawie miedzy innymi raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjgé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.

6. Budzet regionalnego programu zdrowotnego
6.1. Koszty jednostkowe
Dla celdéw rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu stosuje sie ceny

jednostkowe wskazane w ponizszej tabeli. Podane koszty wynikajg z wycen, ktére uzyskano od

podmiotéw oraz w przypadku poz. 12. — cen rynkowych na podstawie stron internetowych.

Tabela 3 Warto$¢ swiadczen przypadajgcych na 1 osobe uczestniczgcg w programie (2rédto:
opracowanie wtasne)

I.p. | Interwencja Koszt Liczba Suma
jednostkowy interwencji
1. Przeprowadzenie kwalifikacji do programu 170 zt 1 170 zt
2. Wywiad z opiekunami faktycznymi dziecka 360 zt 1 360 zt
3. Spotkanie z terapeutg srodowiskowym 280 zt 1 280 zt
4, Przeprowadzenie testow oraz wykonanie 1470zt 1 1470zt
diagnozy funkcjonalnej
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5. Ocena funkcjonowania dziecka w zakresie 420 zt 1 420 zt
integracji sensorycznej
6. Ocena komunikacji jezykowej dziecka 340 zt 1 340 zt
7. Przygotowanie pisemnych wynikéw 400 z 1 400 z
8. Omowienie wynikéw z opiekunami faktycznymi 290 zt 1 290 zt
9. Spotkania w srodowisku domowym 290 zt 20 5 800 z
10. | Prowadzenie indywidualnej psychoedukacji i 280 zt 2 560 zt
wsparcia psychologicznego dla opiekunéw
faktycznych
11. | Powtdrne wykonanie testow 1 060 z 1 1 060 z
12. | Konsultacja z lekarzem specjalistg (opcjonalnie) 430 zt 1 430 z
13. | Stworzenie indywidualnego programu 370 zt 1 370 zt
domowego dla dziecka (w formie pisemnej)
14. | Spotkanie koncowe — podsumowujgce z 280 zt 1 280 zt
opiekunami faktycznymi
15. | Spotkanie monitorujgce realizacje 280 zt 1 280 zt
indywidualnego programu domowego
Razem 12510 zt
Koszty posrednie 10% 1251 z
SUMA 13761zt

Koszty posrednie bedg kazdorazowo ustalane dla kazdej umowy z beneficjentem/realizatorem. Przy

zatozeniu wysokosci kosztéw posrednich na poziomie 10%, maksymalny koszt uczestnictwa 1 osoby

wynosi 13 761 zt.

Tabela 4 Wartos¢ $wiadczen grupowych na 1 opiekuna faktycznego (Zrédfo: opracowanie wtasne)

I.p. | Interwencja Koszt Liczba Suma
jednostkowy | interwencji

1. Prowadzenie grupy wsparcia dla opiekunow 33,33 z 12 400 zt*
faktycznych (1h)

2. Szkolenie grupowe dla opiekunow 295 zt 1 295 zt
faktycznych(8h)

Razem 695 zt

Koszty posrednie 10% 69,50 zt

SUMA 764,50 zt

*kwota zaokrgglona do goére do 1 zt.

Koszty jednostkowe i bezposrednie poszczegdlnych interwencji przedstawione w tabelach 3i 4 sg

kwotami maksymalnymi, jakie wnioskodawcy mogg przedstawi¢ w swoich wnioskach w ramach

naboru. Swiadczenia zrealizowane w ramach programu i wykazane w sprawozdaniach przez

poszczegolnych realizatorow/beneficjentdw nie mogag jednoczesnie by¢ sfinansowane z innych

srodkoéw publicznych (w tym NFZ).

6.2. Koszty catkowite

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2024-2028. Planowana alokacja na realizacje

programu wynosi: 6 069 700 zt, w tym:

dofinansowanie ze srodkéw UE;

wktad krajowy (dofinansowanie ze srodku Budzetu Panstwa + wktad wiasny

beneficjentow/realizatoréw).
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Ww. kwoty sg kwotami szacunkowymi, dokfadny budzet programu zostanie wskazany w ogtoszeniu

0 naborze.

W celu okreslenia szacunkowej liczby osob, ktérzy bedg mogli skorzysta¢ ze sSwiadczen
przewidzianych w programie przyjeto zatozenie, ze sredni koszt przypadajgcy na 1 uczestnika
(dziecko) programu wynosi 13 761 zt; sredni koszt przypadajgcy na 1 opiekuna faktycznego wynosi
764,50 zt.

Budzet programu moze zostaé zwiekszony lub zmniejszony.
6.3. Zrédta finansowania

Program dofinansowany bedzie ze srodkéw Fundusze Europejskie dla Mazowsza na lata 2021-2027.
Warunki i wysokos$¢ dofinansowania bedzie okreslata umowa zawarta z beneficjatami/realizatorami

programu.
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Zatacznik A. Wz6r swiadomej zgody i oswiadczenie o miejscu zamieszkania*
SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pézn. zm.) wyrazam zgode na udziat mojego
dziecka/mojego podopiecznego w Regionalnym Programie Zdrowotnym w zakresie opracowania
wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z. z zaburzeniami ze spektrum

autyzmu w srodowisku domowym.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczace programu oraz

otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Funduszy

Europejskich dla Mazowsza a udziat w nim jest bezptatny.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze moje dziecko/méj podopieczny w tym momencie nie uczestniczy

w analogicznym projekcie dotyczacym przygotowania programu domowego dla dziecka z ASD

u innego beneficjenta/realizatora finansowanym ze $rodkéw publicznych ani nie jest objety wsparciem
Poradni dla Osoéb z Autyzmem Dzieciecym lub innym dziataniem finansowanym z NFZ zwigzanym

Z opracowaniem szeregu diagnoz funkcjonowania dziecka w zwigzku z ASD.

Oswiadczam, ze moje dziecko/moj podopieczny mieszka na terenie wojewddztwa mazowieckiego

w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zobowiagzuje sie do zapewnienia warunkéw, ktdére umozliwig przeprowadzenie Swiadczen w ramach

programu w naturalnym srodowisku dziecka.
Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu

zgodnie z obowigzujgcym prawem.
Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami)

Opiekun /opiekunowie:

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

Oryginat/kopia*

* niepotrzebne skresli¢

Strona 34 z 44



Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z.
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym

*Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedacg osrodkiem Zzycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych interesdw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.
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Zatacznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w Regionalnym Programie
Zdrowotnym w zakresie opracowania wskazéwek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17
r.z. z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w srodowisku domowym.

Powodem rezygnaciji jest**:

Data i podpis opiekuna dziecka
Oryginat/kopia*

* Niepotrzebne skresli¢

** \Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe
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Zatacznik C. Ankieta satysfakcji ze szkolen grupowych

ANKIETA POZIOMU SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW SZKOLEN GRUPOWYCH DLA OPIEKUNOW
FAKTYCZNYCH DZIECI Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Szanowna Pani, Szanowny Panie!

Ankieta ta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat przeprowadzonych szkolen
grupowych w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie opracowania wskazéwek
i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z. z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w $rodowisku domowym. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci
programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony
czas i uczestnictwo w szkoleniu.

W pytaniach 2-4 prosze zakresli¢ odpowiednig cyfre, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzsza.

1. Czy szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?
O tak O nie

2. W skali od 1 do 5 ocen personel prowadzgcy szkolenie.
1 2 3 4 5

3. W skali od 1 do 5 ocen organizacje szkolenia.
1 2 3 4 5

4. W skali od 1 do 5 ocen przydatno$é uzyskanych na szkoleniach informagiji..

1 2 3 4 5

5. Czy podczas trwania szkolenia uzyskata/t Pani/Pan informacje z zakresu dostepnych form

terapeutycznych oraz z praktycznego wspierania dziecka na terenie domu?
O tak O nie

6. Czy rozszerzytaby/by Pani/Pan tematyke warsztatow o jakies zagadnienia?
O tak O nie

7. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ inne zmiany w organizacji warsztatow? Jesli tak to jakie?
O tak O nie

Ad. 6. i 7. Jaka tematyka warsztatow/ jakie zmiany Pan/Pani  proponujg?

Metryczka (np. pte¢, miejsce zamieszkania, inne)

1. Prosze wskaza¢ swojg ptec.
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0 kobieta [0 mezczyzna 00 nie chce odpowiadac na to pytanie
2. Prosze o wskazanie miejsca zamieszkania.

0 wies

(0 miasto do 100 tys. mieszkahcow

00 miasto od 100 — 500 tys. mieszkancow

[0 miasto powyzej 500 tys. mieszkarcow

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zatacznik D. Ankieta satysfakcji uczestnikéw programu

ANKIETA POZIOMU SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW REGIONALNEGO PROGRAMU
ZDROWOTNEGO W ZAKRESIE OPRACOWANIA WSKAZOWEK | ZALECEN DO PRACY
Z DZIECKIEM OD 18 MIES. Z. DO 17 R.Z. Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

W SRODOWISKU DOMOWYM DLA OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

Szanowna Pani, Szanowny Panie!

Ankieta ta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Regionalnego Programu
Zdrowotnego w zakresie opracowania wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17
r.z. z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym. Badanie jest anonimowe, a jego
wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie
wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony czas i uczestnictwo w programie.

W pytaniach 3-4 prosze zakresli¢ odpowiednig cyfre, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzszg.

1. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do Programu (zaznacz jedng

odpowiedz)
O podmiotu leczniczego O Internetu O znajomych/innych opiekunow
O ulotki/plakatu Oinne (Jakie?) ..o,

2. Czy Program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
O tak O nie
3. W skali od 1 do 5 ocen personel pracujgcy przy realizacji Programu.

1 2 3 4 5

4. W skali od 1 do 5 ocen organizacje Programu.
1 2 3 4 5

5. Czy Pani/Pana zdaniem poziom funkcjonowania dziecka uczestniczgcego w programie poprawit sie
lub zostat utrzymany na tym samym poziomie po otrzymaniu wsparcia udzielonego w ramach

Programu?

O tak O nie

6. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak O nie
7. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakiej$ zmiany w organizacji Programu?
O tak O nie
7.1. Jesli tak, jakie zmiany powinny zosta¢ wprowadzone?.............ceeeiiueiiieriiiiees e

8. NN UWAGI . .. e e e

Metryczka (np. pte¢, miejsce zamieszkania, inne)
1. Prosze wskazaé¢ swojg ptec.

0 kobieta [0 mezczyzna [0 nie chce odpowiadac¢ na to pytanie
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2. Prosze o wskazanie miejsca zamieszkania.
0 wie$

(0 miasto do 100 tys. mieszkahcow

00 miasto od 100 — 500 tys. mieszkancow

[0 miasto powyzej 500 tys. mieszkarcow

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zalacznik E. Sprawozdanie roczne/koncowe z wykonania swiadczen w ramach
regionalnego programu zdrowotnego

Sprawozdanie roczne/koncowe z realizacji ,Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie
opracowania wskazéwek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do 17 r.z
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w srodowisku domowym?”.

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)
Nrumowy: .........

Sprawozdanie za okres: .........

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU

Sprawozdanie za okres............

Lp. Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika
1. Liczba wszystkich oséb aplikujgcych do programu
2. Liczba dzieci z ASD, ktérym udzielono $wiadczen w programie

Liczba rezygnacji z udziatu w programie ztozonych przez opiekunéw
faktycznych dzieci z ASD w Programie

Liczba rezygnacji z udziatu w programie ztozonych przez opiekunéw
3.a) | faktycznych dzieci z ASD w Programie przed otrzymaniem
indywidualnego programu domowego dla dziecka

Liczba przeprowadzonych szkolen grupowych dla opiekunéw
faktycznych dziecka z ASD

Liczba oséb, ktére osiggnety wzrost wiedzy z zakresu metod
terapeutycznych i praktycznego wspierania dziecka na terenie domu

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu metod
4.b) | terapeutycznych i praktycznego wspierania dziecka na terenie domu
i liczby os6b, ktére uczestniczyly w szkoleniach grupowych.

Liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach grupowych dla opiekunéw

S faktycznych dzieci z ASD

6. Liczba oséb uc;egtniczacych w grupach wsparcia dla opiekunéw
faktycznych dzieci z ASD

7. Liczba spotkan z lekarzem specijalistg

8. Liczba uczestnikéw, u ktérych powtérnie wykonano diagnoze

funkcjonalng

Liczba uczestnikéw, u ktérych doszto do poprawy lub utrzymania
9. poziomu funkcjonowania dziecka przed diagnoza funkcjonalng i po
okresie pracy w srodowisku domowym

Liczba przekazanych opiekunom faktycznym indywidualnych

10. programéw domowych dla dziecka po zakonczeniu udziatu w
programie
11. Liczba wizyt monitorujgcych
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Liczba uczestnikéw, ktérych opiekunowie faktyczni, realizujg
12. indywidualny program domowy dla dziecka po zakohAczeniu udziatu
w programie (deklaracja opiekuna)

Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie
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Zatacznik F. Sprawozdanie koncowe z osiaggnietych miernikéw efektywnosci realizacji
regionalnego programu zdrowotnego

Sprawozdanie koncowe z osiggnietych miernikdw efektywnosci realizacji ,Regionalnego
Programu Zdrowotnego w zakresie opracowania wskazowek i zaleceh do pracy z dzieckiem
od 18 mies. z. do 17 r.z. z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w Srodowisku domowym”.

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)
Nrumowy: .........
Sprawozdanie za okres: .........

Osiggniete mierniki efektywnosci realizacji regionalnego programu zdrowotnego

Lp. Miernik Poziom miernika

1. lloraz liczby uczestnikow, u ktérych doszto do poprawy lub | ...%
utrzymania poziomu funkcjonowania dziecka przed
diagnozg funkcjonalng i po okresie pracy w srodowisku
domowym i liczby oséb, ktéry skorzystali ze wsparcia w
ramach programu. Wynik wyrazony w procentach (dotyczy
celu gtéwnego). Wartos¢ docelowa miernika przyjeta
zostata na poziomie minimum 80 % uwzgledniajgc pomiar
wynikow otrzymanych w trakcie diagnozy funkcjonalnej na
poczatku programu z wynikami uzyskanymi na koniec

udzialu w programie - zastosowaniu tego samego
narzedzia.
2. lloraz liczby oso6b, u ktérych wzrést poziom wiedzy z | ...%

zakresu metod terapeutycznych i praktycznego wspierania
dziecka na terenie domu i liczby 0sdb, ktdre uczestniczyly
w szkoleniach grupowych. Warto$¢ docelowa miernika:
60%

3. lloraz liczby uczestnikéw, ktérych opiekun faktyczny, | ...%
deklaruje wzrost lub utrzymanie poziomu funkcjonowania
dziecka na skutek otrzymania wsparcia w ramach
programu i liczby wszystkich uczestnikéw biorgcych udziat
w programie. Warto$¢ docelowa miernika: 40% (ankieta
satysfakcji dla opiekuna)

4, lloraz liczby uczestnikéw, ktorych opiekunowie faktyczni, | ...%
realizujg indywidualny program domowy dla dziecka po
zakonczeniu udziatu w programie i liczby wszystkich
uczestnikow, ktorych opiekunowie faktyczni brali udziat w
programie. Wartos¢ docelowa miernika: 50% (deklaracja
opiekuna)

Cze$¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych:
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Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie

Strona 44 z 44



