Zatgcznik nr 4
Zatgcznik nr 4c

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Opis swiadczenia
KOORDYNOWANA

OPIEKA NAD OSOBAMI Z CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI ROZWOJU (KO-CZR)

Charakterystyka Swiadczenia

1.1

Nazwa swiadczenia

Koordynowana opieka nad osobami z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju
(KO-CZR)

1.2

Okreslenie
$wiadczenia |
organizacja
udzielania
Swiadczenia

Celem $wiadczenia jest zapewnienie dzieciom, u ktérych zdiagnozowano

caloSciowe zaburzenia rozwoju, skoordynowanej opieki psychiatrycznej,

psychologicznej,  rehabilitacyjnej, obejmujacej takze  specjalistyczne
poradnictwo ambulatoryjne oraz niezb¢dne badania diagnostyczne.

Opieka realizowana jest w r6znych komorkach organizacyjnych (podmiotach),

zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KO-CZR, opracowanym

przez podmiot koordynujacy KO-CZR.

Podmiotem koordynujacym opieke KO-CZR (co do zasady podpisujacym

umowe, z zastrzezeniem wspolnego wykonywania umowy z innymi

Swiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych) jest poradnia zdrowia

psychicznego dla dzieci realizujaca program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla
0s6b z autyzmem dziecigcym lub poradnia dla oséb z autyzmem dziecigcym.

Do umowy, zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet

w cigzy irodzin ,,Za zyciem”, przystagpi¢ moga $wiadczeniodawcy spetniajgcy

odpowiednie warunki okreslone w zat. nr 3 do zarzadzenia.

Wszystkie dzialania nadzoruje 1 catoscig opieki zarzadza podmiot

koordynujacy, ktory:

1) dokonuje kwalifikacji do objecia opieka i przygotowuje indywidualny plan
opieki;

2) wskazuje lekarza prowadzacego (specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy lub specjalista w dziedzinie psychiatrii dziecigcej lub
specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji
W dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy), ktory wspotpracuje z zespotem
specjalistycznym sktadajagcym sie w szczegdlnosci z:

a) lekarzy specjalistow w dziedzinie — 1) neurologii dziecigcej,
2) rehabilitacji medycznej, 3) okulistyki, 4) kardiologii dzieciecej,
5) otorynolaryngologii dzieciecej i/lub audiologii, 6) gastroenterologii
7) endokrynologa 8) genetyka klinicznego,
- w zalezno$ci od wskazan medycznych oraz

b) psychologa, logopedy (neurologopedy), pedagoga (specjalnego),
fizjoterapeuty, terapeuty Sl;

3) realizuje i zapewnia szerokoprofilowe swiadczenia w zakresie poradnictwa
ambulatoryjnego zgodnie ze wskazaniami medycznymi;

4) zapewnia s$wiadczenia z rehabilitacji leczniczej w ramach zakresu
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego;

5) zapewnia wsparcie dla rodziny pacjenta w postaci instruktazu,
psychoedukacji, terapii i poradnictwa psychologicznego;

6) zapewnia niezb¢dne badania diagnostyczne w tym badania obrazowe glowy
wykonywane w znieczuleniu;




7) koordynuje caly proces opieki, w tym koordynuje czynno$ci zwigzane
z zapewnieniem konsultacji specjalistycznych koniecznych w procesie
opieki;

8) we wspolpracy z zespotem specjalistycznym uczestniczagcym W realizacji
szerokoprofilowych $wiadczen w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego
realizuje cykliczne monitorowanie terapii i oceng jej efektow oraz wydaje
zalecenia co do postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego;

9) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej  zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,

10) wspolpracuje z lekarzem POZ w miejscu zamieszkania, w tym sporzadza
informacje dla lekarza POZ zawierajacg informacje o zakresie wykonanych
konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych ze wskazaniem
zalecen co do diagnostyki, farmakoterapii iszczepien ochronnych,
wramach  prowadzonej  wspotpracy dopuszcza si¢  mozliwosé
wykorzystania wszelkich elektronicznych no$nikow danych;

11) dodatkowo wspotpracuje z asystentem rodziny, Poradnig Psychologiczno-
Pedagogiczng; w ramach prowadzonej wspoOtpracy dopuszcza si¢
mozliwo$¢ wykorzystania wszelkich elektronicznych no$nikow danych.

Podmiot koordynujacy odpowiada za realizacj¢ $wiadczeh zgodnie ze

standardami i warunkami okre§lonymi w przepisach prawa, w szczegdlnosci

W ustawie Za zyciem, w aktualnie obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra

Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu: ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej

I leczenie uzaleznien, a takze zgodnie z zasadami dobrej praktyki medycznej.

Opieka KO-CZR sprawowana jest do 18 roku zycia dziecka, w tym nie pdzniej
niz po kazdym roku sprawowanej opieki lekarz prowadzacy w porozumieniu
z zespotem specjalistycznym podejmuje decyzje o kontynuacji opieki KO-CZR
lub podejmuje decyzje o zakonczeniu opieki KO-CZR.

1.3

Kryteria kwalifikacji
Swiadczeniobiorcow
wymagajacych
udzielenia
Swiadczenia/
Kryteria
dyskwalifikacji

Do objecia opieka w ramach $wiadczenia kwalifikujg si¢ dzieci, u ktérych
zdiagnozowano catosciowe zaburzenia rozwoju ( rozpoznania wg ICD-10 F84).
Obserwacja medyczna w przypadku podejrzenia wystgpowania catosciowych
zaburzen rozwoju - mozliwe rozliczenie do 3 produktow: KO-CZR - porada
diagnostyczna i maksymalnie 1 produktu: KO-CZR - konsultacje specjalistyczne
lub KO-CZR porada kompleksowo — konsultacyjna.

1.4

Oczekiwane wyniki
postepowania

Peloprofilowa opieka nad dzieckiem, u ktorego zdiagnozowano cato$ciowe
zaburzenia rozwoju.
Skoordynowanie/zapewnienie petnoprofilowej opieki nad dzieckiem i jego
rodzing majacej na celu (w zalezno$ci od stanu klinicznego przy objeciu opieka):
1) zapobieganie utrwaleniu si¢ niepelnosprawnosci i dalszy, wzglednie
prawidlowy rozwoj z koniecznoscia tylko niewielkiej pomocy
terapeutycznej lub
2) uruchomienie wszystkich potencjalnych rezerw procesu rozwojowego,
u dzieci, ktorych niepelnosprawnos$¢ jest nieodwracalna — przez co ulega
poprawie ich ogélny stan zdrowia oraz funkcjonowanie osobiste
I spoleczne pozwalajace na uczeszczanie do placowek edukacyjnych
i dajace szanse przygotowania zawodowego, pracy i bardziej
samodzielnego i niezaleznego zycia lub
3) zidentyfikowanie mocnych stron u dzieci wielorako, gleboko
niepetnosprawnych, budowanie na nich satysfakcjonujacego kontaktu
i aktywnosci oraz zapobieganie poglebianiu sie deficytow, ktore
uniemozliwiaja rozwdj, utrudniajg opieke i dramatycznie obnizaja jako$¢
zycia tych dzieci.




Lepszy, bardziej harmonijny rozw¢j dziecka w pierwszych latach jego zycia
powoduje, iz pdzniejsza nauka w szkole 1 kontakty rowiesnicze moga przebiegac
na wyzszym poziomie i dawac lepsze efekty.

2. | Warunki wykonania i finansowania §wiadczenia
Zakres informacji
oczekiwanych na . . _— L

2.1 | podstawie ngeyvnlenle wykona}nla procgdur przeW|dz‘|anych przeplsaml p_rawa oraz
wykonanych bada niniejszego zarzadzenia pozwalajgcych na monitorowanie rozwoju dziecka.
diagnostycznych
Specyfikacja

2.2 lfogztow . , Wycena swiadczen, okreslona jest W zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.
$wiadczenia sposob
finansowania

23 Pozostale zasady Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie $wiadczen analogicznych, jak

rozliczania

finansowane w ramach KO-CZR, w innych rodzajach i zakresach swiadczen.




