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SPIS TRESCI

l. Szczegdtowy opis metod rehabilitacji stosowanych w SPOTIR oraz zakres,
rodzaj i czgstotliwos$¢ planowanych do realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych.

e Program zaje¢ wieloprofilowe;j terapii i rehabilitacji oraz stymulacji stuchu w
grupie rowiesniczej dla dzieci w wieku od 0. do 7 r. z. z zaburzeniami stuchu
I mowy.

e Program zaje¢ wieloprofilowej terapii i rehabilitacji oraz ¢wiczen integracji
sensorycznej w grupie rowiesniczej dzieci w wieku 8-19 lat z zaburzeniami
stuchu i mowy.

e Program zaje¢ wieloprofilowej terapii 1 rehabilitacji dla pacjentow z
zaburzeniami shuchu oraz ci¢zkimi zaburzeniami mowy w wieku powyzej 19
lat.

e Program postgpowania konsultacyjnego wobec pacjentdéw z zaburzeniami
stuchu oraz ci¢zkimi zaburzeniami mowy w wieku powyzej 19 lat.

Il.  Czas trwania rehabilitacji stuchu i mowy.

I1l.  Zasady kwalifikacji pacjentéw do rehabilitacji stuchu 1 mowy prowadzonej w
SPOTIR z uwzglednieniem wskazan medycznych oraz zasad prowadzenia listy
oczekujacych.

IV. Kiryteria oceny zakonczenia rehabilitacji w SPOTIR.

V.  Metody oceny skutecznos$ci rehabilitacji w SPOTIR.



I. SZCZEGOLOWY OPIS METOD REHABILITACJI STOSOWANYCH W
SPOTIR ORAZ ZAKRES, RODZAJ I CZESTOTLIWOSC PLANOWANYCH DO
REALIZACJI SWIADCZEN REHABILITACYJNYCH

Program zaje¢ wieloprofilowej terapii i rehabilitacji oraz stymulacji stuchu w grupie
rowiesniczej dla dzieci w wieku od 0. do 7 r. z. z zaburzeniami stuchu i mowy.

Jednostka rozliczeniowa: punkt w osrodku rehabilitacji dziennej
1 osobodzien = 2 §wiadczenia = 2 procedury

Wielofunkcyjne

—— Diagnoza dziecka usprawnianie dziecka
S przeprowadzana Zaiecia Zaiecia
Szlitc);zzf mivnvuy przez badanie indj;/;widualn grfljf)owe
wymagajace .trlz'e:: h e dwoch (4-6 i Weryfikacja
wieloprofilowej |::> specjalistow, na snecialistow | dzieci) rogramu
terapii i podstawie Opracowanie us%ra%vniania
rehabilitacji w wywiadu, [ Jindywidualne dziecka
wieku od 0 do Konsult J! 9o programu Psychoterapia prowadzona z
Tr.a. auon Al dla dziecka rodzinyoraz | ) rodzicami
m|: dyczng oraz weryfikacja i
eksperymentu A
Kliniczneao walidacja programu

domowego dziecka

Dziecko po raz pierwszy przyjmowane w Os$rodku konsultowane jest przez
odpowiednich specjalistow: surdologopede, surdopedagoga, psychologa klinicznego,
fizjoterapeutg oraz jezeli istnieje potrzeba réwniez przez lekarza neurologa dziecigcedo.
Dziecko ma zapewniony dostep do specjalisty z zakresu otolaryngologii. Po konsultacjach
specjalistycznych i lekarskich ustalana jest diagnoza oraz wstepny program terapeutyczno-
rehabilitacyjny dla dziecka.

Zajecia prowadzone sg przez dwoch specjalistow wspotpracujacych ze sobg podczas
pobytu dziecka w Os$rodku odpowiednio dobranych sposréd nastgpujacych:
surdologopeda, neurologopeda, psycholog kliniczny, fizjoterapeuta, surdopedagog,
pedagog przygotowany do pracy z dzieckiem z zaburzeniami stluchu i mowy. Specjalisci
dokonuja funkcjonalnej oceny kompetencji rozwojowych dziecka. Ocena jest podstawa
opracowywania celow kompleksowej rehabilitacji oraz indywidualnego programu terapii
dziecka. Interwencja dotyczy wielofunkcyjnego usprawnienia dziecka: stymulacji rozwoju
mowy oraz rozwoju poznawczego, treningu sluchowego, zwigkszania umiejetnosci
porozumiewania si¢, podnoszenia samodzielno$ci, usprawniania ruchowego oraz
integracji sensorycznej, stymulacji rozwoju spotecznego. Terapeuta Scisle wspotpracuje z
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rodzicami lub opiekunami dziecka. Rodzice/opiekunowie uczestnicza w zajgciach
prowadzonych z dzieckiem, podczas ktorych otrzymuja porady oraz instruktaze dotyczace
postepowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego w codziennym zyciu. Kazde spotkanie
zakonczone jest rozmowa z rodzicami, podczas ktorej weryfikowany jest program
usprawniania dziecka w domu. Spotkanie z rodzicami dziecka zawiera czynnik
psychoterapii rodzicow dziecka. Podczas zaje¢ grupowych realizowane sg przede
wszystkim zadania z zakresu treningu stuchowego, ktorych celem jest stymulacja rozwoju
mowy oraz doskonalenie umiejetnosci shuchowych jak rowniez, umiejetnosci
wspotdziatania w grupie i przestrzeganie norm grupowych. W oparciu 0 nauke piosenek i
nasladownictwo, sg realizowane ¢wiczenia doskonalace funkcje stuchowo-jezykowe oraz
¢wiczenia matej i1 duzej motoryki. Niepelnosprawne dzieci zdobywaja nowe
doswiadczenia spoteczne, ucza si¢ samodzielnie nawigzywac relacje z rowiesnikami, ucza
si¢ rozwija¢ samodzielnos¢. Kazde zajecia grupowe majg réwniez walor poznawczy i
edukacyjny oraz zawierajg czynnik grupowej psychoterapii rodzicow dziecka. Zajecia
grupowe prowadzone sg przez dwoch specjalistoéw (jeden prowadzi zajecia grupowe, drugi
indywidualnie wspomaga dzieci). Interwencja rehabilitacyjna dotyczy wielofunkcyjnego
usprawniania dziecka: stymulacji rozwoju poznawczego i mowy, zabaw oddechowych,
¢wiczen shluchowych, zwigkszania umiej¢tno$ci komunikacyjnych, usprawniania
ruchowego, stymulacji rozwoju spotecznego, korekcji 1 kompensacji umiejetnosci
przedszkolnych i szkolnych.

Szczegotowy harmonogram oddzialywan prezentuje ponizsza tabela.

Rodzaj Cel Ilos¢ Opis postepowania
interwencji

Konsultacja Opracowanie Srednio co 6 | W spotkaniu rodzicow i dziecka
psychologiczna indywidualnego m-cy niepelnosprawnego uczestniczy trzech
logopedyczna programu i kontrola specjalistow wedtug potrzeb z dziedzin:
rehabilitacyjna postepoéw prowadzonej surdologopeda, neurologopeda, pedagog
oraz wizyty terapii. specjalny, logopeda, psycholog kliniczny,
kontrolne fizjoterapeuta, specjalista SI. Spotkanie

poswigcone jest analizie potrzeb,
diagnozie psychologicznej, logopedycznej
i rehabilitacyjnej oraz zaplanowaniu
krotko 1 dlugo terminowych celow
rehabilitacyjnych. Rozmowa z rodzicami
stuzgca wspolnej weryfikacji i ewaluacji
programu terapeutycznego i
rehabilitacyjnego oraz potrzeb i roli
rodziny w usprawnianiu dziecka.

Konsultacja lekarza | Kierowanie dzieci na | W zalezno$ci | Wywiad dotyczacy historii choroby

neurologa oraz odpowiednie badania |od potrzeb nie |dziecka, analiza dokumentacji medycznej,
dostep do diagnostyczne oraz mniej niz 1 raz | przeprowadzenie badan specjalistycznych,
specjalisty zajecia terapeutyczne i |w roku ocena potrzeb dotyczacych
otolaryngologa rehabilitacyjne. Ocena specjalistycznych konsultacji lekarskich i
skutecznos$ci diagnostycznych. Ocena postgpow w
prowadzonej terapii. rozwoju mowy, rozwoju psychoruchowym

dziecka. Kontrola stanu jego zdrowia,




prowadzenie wlasciwego leczenia
medycznego.

Specjalistyczna Osiagnigcie jak 2 $wiadczenia |Indywidualne zajecia z dzieckiem zgodnie
terapia i najwiekszej tygodniu z planowanymi oddziatywaniami
rehabilitacja niezaleznosci i terapeutyczno-rehabilitacyjnymi. Zajecia
samodzielnos$ci prowadzone przez terapeutéw z dzieckiem
dziecka poprzez — zawierajgce elementy programu
systematyczng realizowanego w domu oraz nowe
stymulacje¢ oraz elementy wynikajace z celow
monitorowanie terapeutycznych i rehabilitacyjnych.
postepow
Zajecia grupowe rozwojowych dziecka Zajecia grupowe dla dzieci. Zajecia
zawierajg ¢wiczenia treningu stuchowego,
zasady przestrzegania norm grupowych,
nauki nasladownictwa oraz elementy
stymulacji poznawczej.
Weryfikacja Kontrola postepoéw Indywidualnie |Podczas spotkania zostajg podsumowane
programu terapii. oraz aktualizacja W miarg postepy dziecka oraz sg opracowane nowe
programu terapii i osigganych krotko i dtugoterminowych cele
rehabilitacji. postepoOw. wieloprofilowej rehabilitacji, opracowany

zostaje nowy szczegdtowy program
usprawniania dziecka do realizacji przez
rodzicow w warunkach domowych.

Terapia i rehabilitacja w Osrodku odbywa si¢ 1 x w tygodniu. Realizowane sa 2 Swiadczenia.

Czas dziennego pobytu dziecka w Osrodku: 1 godzina.

Program zaje¢ wieloprofilowej terapii i rehabilitacji oraz ¢wiczen integracji
sensorycznej w grupie réwiesniczej dzieci w wieku 8-19 lat z zaburzeniami stuchu

I mowy.

Jednostka rozliczeniowa: punkt w osrodku rehabilitacji dzienne;j
1 osobodzien = 3 §wiadczenia = 3 procedury

Dziecko w wieku
8-19 lat
wymagajace

wielospecjalistyc |:':
znej terapii i

rehabilitacji

Wielofunkcyjne
usprawnianie dziecka

Diagnoza dziecka Zajecia Zajecia
przeprowadzana - indywidualne | grupowe
przez konsultacje Opracowanie dwéch (2-4 Weryfikacja
medyczng oraz  —Nindywidualne specjalistow | dzieci) programu
badanie trzech [~ go programu usprawniania
specjalistow, na dziecka
podstawie :: > -
wywiadu, Psychoterapia prf(‘)’éi?:;g? z
obserwacji i rodziny oraz ’;
eksperymentu weryfikacja i

walidacja programu
domowego dziecka




Dziecko po raz pierwszy przyjmowane w Os$rodku konsultowane jest przez
odpowiednich specjalistow: surdologopede, surdopedagoga, psychologa klinicznego,
fizjoterapeute oraz jezeli istnieje potrzeba roéwniez przez lekarza neurologa. Dziecko ma
zapewniony dostep do specjalisty z zakresu otolaryngologii. Po konsultacjach lekarskich i
specjalistycznych ustalana jest diagnoza oraz wstepny program terapeutyczno-
rehabilitacyjny dla dziecka.

Zajecia prowadzone sg przez trzech specjalistéw wspotpracujacych ze sobg podczas
pobytu dziecka w Os$rodku. W zajeciach uczestniczg potrzebni specjalisci sposrod
wymienianych: surdologopeda, neurologopeda, psycholog Kliniczny, fizjoterapeuta,
surdopedagog, pedagog przygotowany do pracy z dzieckiem z zaburzeniami stuchu i
mowy. Proces terapii i rehabilitacji opiera si¢ na indywidualnej oraz grupowej pracy z
dzieémi z =zaburzeniami stuchu 1 mowy. Zajecia zawieraja diagnoze dziecka
niepelnosprawnego. Zespot specjalistow dokonuje funkcjonalnej oceny jego kompetencji
rozwojowych ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju mowy oraz mozliwosci
porozumiewania si¢ z otoczeniem. Ocena jest podstawg opracowywania celow
kompleksowej rehabilitacji oraz indywidualnego programu terapii dziecka.

Interwencja dotyczy wielofunkcyjnego usprawnienia: stymulacji rozwoju mowy oraz
rozwoju poznawczego, treningu stuchowego, zwiekszania umiejetno$ci porozumiewania
si¢, wykorzystywania pomocy komunikacyjnych, wykorzystania odpowiednio
skonfigurowanego komputera, podnoszenia samodzielnosci, usprawniania ruchowego oraz
integracji sensorycznej, stymulacji rozwoju spotecznego. Kazde spotkanie zakonczone jest
rozmowg z rodzicami, podczas ktorej weryfikowany jest program usprawniania dziecka w
domu. Spotkanie z rodzicami dziecka zawiera czynnik psychoterapii rodzicow dziecka.
Dzieci wykazujace zaburzenia integracji sensorycznej utrudniajgce im percepcje stuchowa
uczestniczg w grupie terapii SI. Zajecia terapii Integracji Sensorycznej skoncentrowane
beda w pierwszym etapie na stymulacji percepcji wrazen stuchowych, ale tez dotykowych,
proprioceptywnych, przedsionkowych i wzrokowych. Cwiczenia maja na celu nauke
wykorzystania wszystkich zmystow do poznawania otaczajacego Swiata. Zajecia grupowe
dodatkowo rozwijaja umiejetnosci spoteczne dzieci tj. przestrzeganie norm grupowych,
podejmowanie rol w grupie, ksztalcenie tozsamosci na tle grupy rowiesniczej oraz
rozumienie procesow grupowych.

Szczegotowy harmonogram oddzialywan prezentuje ponizsza tabela.

Rodzaj Cel Ilos¢é Opis postepowania
interwencji
Konsultacja Opracowanie Srednio 6 W spotkaniu rodzicow i dziecka
psychologiczna, indywidualnego m-cy niepelnosprawnego uczestniczy
logopedyczna programu oraz trzech specjalistow wedlug potrzeb z
pedagogiczna kontrola postepow dziedzin: surdologopeda,
rehabilitacyjna psychoruchowych i surdopedagog, pedagog specjalny,
oraz wizyty rozZwoju mowy logopeda, psycholog kliniczny,
kontrolne dziecka. fizjoterapeuta, specjalista Sl.
Poswigcone jest analizie potrzeb,




diagnozie psychologicznej,
logopedycznej i rehabilitacyjnej oraz
zaplanowaniu krotko 1 dtugo
terminowych celow
rehabilitacyjnych. Rozmowa z
rodzicami stuzaca wspolnej
weryfikacji i ewaluacji programu
terapeutycznego i rehabilitacyjnego
oraz potrzeb i roli rodziny w
usprawnianiu dziecka.

Konsultacja
lekarza neurologa
oraz dostep do
specjalisty
otolaryngologa.

Kierowanie dzieci na
odpowiednie badania
diagnostyczne oraz
zajgcia terapeutyczne i
rehabilitacyjne. Ocena
skutecznos$ci
prowadzonej terapii.

W zaleznosci od
potrzeb nie
mniej niz 1 raz
w roku

Wywiad dotyczacy historii choroby
dziecka, analiza dokumentacji
medycznej, przeprowadzenie badan
specjalistycznych, ocena potrzeb
dotyczacych specjalistycznych
konsultacji lekarskich i
diagnostycznych. Ocena postgpow
W rozwoju psychoruchowym
dziecka oraz stanu jego zdrowia,
prowadzenie wlasciwego leczenia
medycznego.

Opracowanie Osiagnigcie jak 3 swiadczenia w | Analiza i podsumowanie zebranych
szczegotowego najwigkszej tygodniu informacji, opracowanie programu
programu terapii. | niezaleznosci i terapii i rehabilitacji. Indywidualne
Specjalistyczna samodzielnos$ci dziecka zajecia z dzieckiem zgodnie z
terapia i poprzez systematyczng planowanymi oddzialywaniami
rehabilitacja stymulacj¢ oraz terapeutyczno-rehabilitacyjnymi.
monitorowanie Zajecia zawierajg elementy
postepow programu do realizacji w domu oraz
rozwojowych dziecka nowe elementy wynikajgce z celow
terapeutycznych i rehabilitacyjnych
Zajecia grupowe Zajecia integracji sensorycznej
prowadzone w grupie ucza
rozpoznawac otoczenie za pomocag
stuchu oraz wykorzystywac
wszystkie zmysty do poznawania
otaczajacego $wiata. Zajecia
zawierajg elementy nauki
przestrzegania norm grupowych
oraz rozumienia procesow
grupowych.
Weryfikacja Kontrola postepow Indywidualnie w | Podczas spotkania zostaja
programu terapii. | oraz aktualizacja miare podsumowane postepy dziecka oraz
programu terapii i osigganych sg opracowane nowe krotko i
rehabilitacji. postepow. dtlugoterminowych cele

wieloprofilowej rehabilitacji,
opracowany zostaje nowy
szczegOlowy program usprawniania
dziecka do realizacji przez rodzicoOw
w warunkach domowych.

Terapia i rehabilitacja w Osrodku odbywa si¢ 1 -2 x w tygodniu. Podczas dziennego pobytu
realizowane sa Srednio 3 Swiadczenia. Czas dziennego pobytu dziecka: od 1,5 do 2 godzin.




Program zaje¢¢ wieloprofilowej terapii i rehabilitacji dla pacjentow z zaburzeniami
shuchu oraz ci¢zkimi zaburzeniami mowy w wieku powyzej 19 lat.

Jednostka rozliczeniowa: punkt w osrodku rehabilitacji dziennej
1 osobodzien = 2 $§wiadczenia = 2 procedury

Usprawnianie stuchu
i mowy
Diagnoza
) ) przeprowadzana Zajecia
Pacjent w wieku przez konsultacje Opracowanie indywidualne dwach i Weryfikacja
pow. 19.Iat medyczna oraz [ yindywidualne specjalistow programu
wymagajace :D badanie trzech | Y] 9o programu usprawniania
specjalistycznej specjalistow, na dla pacjenta pacjenta
_ terapii podstawie i Psychoterapia
i rehabilitacji wywiadu, rodziny oraz >
obserwacji i weryfikacja i
eksperymentu walidacja programu
klinicznego domowego pacjenta

Pacjent, po raz pierwszy przyjmowany w Osrodku, konsultowany jest przez
odpowiednich specjalistow: surdologopede, surdopedagoga, psychologa klinicznego,
fizjoterapeut¢ oraz jezeli istnieje potrzeba rowniez przez lekarza neurologa. Pacjent ma
zapewniony dostgp do specjalisty z zakresu otolaryngologii. Po konsultacjach
specjalistycznych ustalana jest diagnoza oraz wstgpny program terapeutyczno-
rehabilitacyjny dla pacjenta.

Zajecia prowadzone sg przez dwoch specjalistow wspolpracujacych ze sobg podczas
pobytu pacjenta w Osrodku sposréd wymienianych: surdologopeda, neurologopeda,
psycholog kliniczny, fizjoterapeuta, surdopedagog, pedagog przygotowany do pracy z
osobami z zaburzeniami sluchu i mowy. Proces terapii i rehabilitacji opiera si¢ na
indywidualnej pracy z osobami z zaburzeniami stuchu i mowy. Zaj¢cia zawierajg diagnoze
osoby niepetnosprawnej. Zesp6t specjalistow dokonuje funkcjonalnej oceny sprawnosci
pacjenta ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju mowy oraz mozliwosci
porozumiewania si¢ z otoczeniem. Ocena jest podstawg opracowywania celow
kompleksowej rehabilitacji oraz indywidualnego programu terapii.



Szczegbtowy harmonogram oddziatywan prezentuje ponizsza tabela.

Rodzaj Cel Ilosé Opis postepowania
interwencji

Konsultacja Opracowanie Zgodnie z Wywiad dotyczacy historii choroby

psychologiczna, | indywidualnego indywidualnymi pacjenta, analizy dokumentacji

logopedyczna programu. potrzebami specjalistycznej, analizy oczekiwan i

pedagogiczna potrzeb pacjenta oraz rodziny,
opracowanie programu psychoterapii,
logoterapii z uwzglednieniem
treningu stuchowego, terapii
pedagogicznej, rozmowa z pacjentem
oraz rodzing stuzgca wspolne;j
weryfikacji i ewaluacji programu
terapeutycznego oraz potrzeb i roli
najblizszego otoczenia w
usprawnianiu pacjenta.

Konsultacja Kierowanie W zaleznosci od Wywiad dotyczacy historii choroby

lekarza neurologa | pacjentow na potrzeb nie mniej niz 1 | pacjenta, analizy dokumentacji

oraz dostgp do odpowiednie raz w roku medycznej, przeprowadzenie badan

specjalisty badania specjalistycznych, oceny potrzeb

otolaryngologa.

diagnostyczne
oraz zajgcia
terapeutyczne i
rehabilitacyjne.

dotyczacych specjalistycznych
konsultacji lekarskich i
diagnostycznych. Ocena postgpow
terapii oraz stanu jego zdrowia,
prowadzenie wlasciwego leczenia
medycznego.

Specjalistyczna Uzyskanie 2 $wiadczenia w Praktyczne zajecia z pacjentem:
terapia i maksymalnej tygodniu realizacja planowanych oddziatywan
rehabilitacja. samodzielnosci, terapeutyczno-rehabilitacyjnych.
Aktualizacja niezaleznosci i Zajecia zawieraja elementy programu
diagnozy oraz sprawnosci. realizowanego w domu oraz nowe
ewaluacja i Uzyskanie elementy wynikajace z celow
weryfikacja maksymalnie terapeutycznych i rehabilitacyjnych.
programu dobrego rozwoju Weryfikacja programu wspolnie z
mowy oraz osobami z najblizszego otoczenia,
umiejetnosci walidacja programu poprzez
porozumiewania praktyczne wykonanie zaleconego
sie. programu pod kontrolg terapeutow,
naniesienie ewentualnych zmian w
programie po weryfikacji i walidacji.
Wydawanie Wspotpraca i Zgodnie z potrzebami | Opracowanie i sporzadzenie
opinii / innymi szczegblowej oraz rzetelnej
informacji instytucjami. informacji o przebiegu rehabilitacji

pacjenta na jego wniosek lub na
wniosek uprawnionych instytucji.

Terapia i rehabilitacja w Osrodku odbywa sie 1 — 2 X w tygodniu. Podczas dziennego pobytu
realizowane sa 2 §wiadczenia. Czas dziennego pobytu w Osrodku -$rednio 1 godzina.




Program postepowania konsultacyjnego wobec pacjentow z zaburzeniami sluchu
oraz ciezkimi zaburzeniami mowy w wieku powyzej 19 lat.

Jednostka rozliczeniowa: punkt w o$rodku rehabilitacji dzienne;j
1konsultacja = 3-4 osobodni

Opracowanie

Diagnoza indywidualnego
Pacjent z przeprowadzana programu dla
zaburzeniami przez pacjenta,
sluchu oraz j specjalistow na |:> Psychoterapia |:t‘> przygotowanie Weryfikacja i walidacja
ciezkimi podstawie rodziny pomocy |:> programu domowego
zaburzeniami wywiadu, dydaktycznych, pacjenta
mowy obserwacji i nawiazanie
eksperymentu .Wspolpracy. z
klinicznego. instytucjami w
miejscu

zamieszkania.

Pacjent konsultowany jest w Osrodku przez odpowiednich specjalistow sposrod
wymienionych: lekarz neurolog, neurologopeda, logopeda, psycholog Kkliniczny,
fizjoterapeuta, surdopedagog, surdologopeda, pedagog specjalny przygotowany do pracy z
osobami z zaburzeniami stuchu 1 mowy. W spotkaniu, w zaleznosci od potrzeb,
uczestniczy od 3 do 4 specjalistow. Konsultacja poswigcona jest wielospecjalistycznej
diagnozie pacjenta z ci¢zkimi zaburzeniami mowy. Zespot specjalistow dokonuje
funkcjonalnej oceny na podstawie metod klinicznych tj. badania medycznego, badania
neurologopedycznego, surdologopedycznego, wywiadu, obserwacji oraz na podstawie
eksperymentu Kklinicznego. Ocena jest podstawa opracowywania szczegdlowego,
wielospecjalistycznego, kompleksowego programu postgpowania w sferze zdrowotnej,
fizycznej, psychicznej 1  spoteczne;. Interwencja  specjalistyczna  dotyczy
wielofunkcyjnego usprawnienia: stymulacji umiejetnosci komunikacyjnych, opracowania i
doboru pomocy komunikacyjnych, usprawniania procesu porozumiewania Ssi¢ oraz
samodzielnego funkcjonowania, usprawniania ruchowego, przystosowania komputera do
niepetnosprawnos$ci uzytkownika, wspierania procesow zwigzanych z akceptacja wiasnej
indywidualno$ci 1 integracji spolecznej. Kazde spotkanie zakonczone jest rozmowg z
pacjentem oraz cztonkami rodziny, podczas ktorej omawiane sg wnioski 1 diagnoza
funkcjonalna pacjenta oraz konstruowany jest program usprawniania w domu. Podczas
konsultacji nawigzywana jest wspolpraca z instytucjami sprawujacymi opieke
rehabilitacyjng i/lub inng nad pacjentem w miejscu jego zamieszkania. Dla instytucji tych
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zostaje opracowany szczegdlowy program terapii dla pacjenta. Opracowany program jest
weryfikowany praktycznie przez pacjenta oraz jego opiekunoéw. Pacjent oraz opiekunowie
otrzymuja szczegdlowe wskazowki co do metod i technik usprawniania mowy oraz
wprowadzania alternatywnych sposobOdw porozumiewania si¢ W terapii i rehabilitacji.
Kazde spotkanie z cztonkami rodziny zawiera czynnik psychoterapii.

Szczegbdtowy harmonogram oddziatywan dla prezentuje ponizsza tabela.

Rodzaj Cel Ilosé/czas Zawarto$¢ merytoryczna
interwencji
Wstepny wywiad | Weryfikacja ok.0,5h | Spotkanie z pacjentem i jego rodzing
przygotowan, (prowadzone wspolnie przez wszystkich
ocena potrzeb specjalistow):
- przedstawienie planu spotkania
- sprecyzowanie oczekiwan klienta
- zawarcie kontraktu
- przeprowadzenie szczegotowego
wywiadu
- omOwienie planowanych eksperymentow
diagnostycznych z dzieckiem
- weryfikacja przygotowanych narzedzi
diagnostycznych
Konsultacja Przeprowadze | ok. 2 h Bezpos$rednia praca diagnostyczna
psychologiczna nie specjalistow z pacjentem:
Rozmowa z postepowania - przeprowadzenie eksperymentow
psychologiem diagnostyczne diagnostycznych
go oraz - weryfikacja hipotez i ustalenie czy
Konsultacja wstepna postepowanie eksperymentalne jest
neurologopedyczna | weryfikacja wystarczajace.
/ surdologopedy propozycji - opracowanie i1 wstepna weryfikacja
/ logopedyczna terapeutyczny programow terapii i rehabilitacji pacjenta.
ch
Konsultacja
rehabilitacyjna Sl
Spotkanie zespolu | Ustalenie ok.1h - oméOwienie wnioskow wynikajacych z
specjalistow diagnozy oraz przeprowadzonych eksperymentow |
ewaluacja i weryfikacji programow,
walidacja - opracowanie ostatecznych propozycji
programu terapeutycznych dla pacjenta,
- walidacja propozycji terapeutycznych z
pacjentem,
- opracowanie listy potrzebnego
wyposazenia specjalistycznego,
- opracowanie podsumowania spotkania
dla pacjenta i jego rodziny zawierajgcego
whnioski i propozycje terapeutyczne
Spotkanie zespolu | Uzyskanie ok.0,5h | Spotkanie z pacjentem i jego rodzing
specjalistow z efektywnej (prowadzone wspolnie przez wszystkich
pacjentem i jego wspolpracy specjalistow):

rodzing

- przedstawienie podsumowania
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zawierajacego diagnoze, wnioski 1
propozycje terapeutyczne,

- weryfikacja propozycji terapeutycznych,
- przedstawienie niezbednego
wyposazenia,

- nawigzanie wspotpracy z instytucjami w
miejscu zamieszkania dziecka.

Nauka korzystania | Uzyskanie ok.1 h - przygotowanie proponowanego sprzetu dla

ze efektywnej pacjenta,

specjalistycznego | wspolpracy - opracowanie indywidualnych tablic do

sprzetu porozumiewania si¢ oraz indywidualnych
pomocy dydaktycznych,

- przeprowadzenie instruktazu realizacji
propozycji terapeutycznych

- przeprowadzenie instruktazu uzywania i
wykorzystania proponowanego sprzetu
wspomagajacego.

Konsultacja w Osrodku odbywa si¢ 1 x 3 miesigce. Czas pracy specjalistow konsultujacych —
lacznie 5 godzin.

Il. CZAS TRWANIA REHABILITACJI SLUCHU I MOWY

Czas trwania rehabilitacji stuchu i mowy dla jednego pacjenta w Osrodku wynosi
do 120 osobodni w roku kalendarzowym (czyli 10 osobodni na miesigc),
z mozliwoscig przedtuzenia. W przypadku potrzeby przedtuzenia rehabilitacji fakt ten
musi by¢ udokumentowany poprawg stanu zdrowia lub utrzymaniem nabytych
umiej¢tnosci  rozwojowych  pacjenta 1 odnotowany w  historii  choroby.
Po zakonczeniu rehabilitacji, terapeuta prowadzacy ocenia skuteczno$¢ prowadzonej
rehabilitacji i odnotowuje to w dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy.

III. ZASADY KWALIFIKACJI PACJEN’T(')W DO REHABILITACJI W SPOTIR
Z UWZGLEDNIENIEM WSKAZAN MEDYCZNYCH ORAZ ZASADY
PROWADZENIA LISTY OCZEKUJACYCH.

Swiadczenie SPOTIR realizuje si¢ na podstawie waznego skierowania wystawionego
przez lekarza poradni specjalistycznych:

Laryngologicznej
Otolaryngologicznej
Otolaryngologii dziecigcej
Audiologii i Foniatrii
Neurologicznej

O
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Na rehabilitacj¢ stuchu 1 mowy w SPOTiR kierowani s3 pacjenci wymagajacy
kompleksowej i wielospecjalistycznej opieki diagnostyczno-terapeutycznej z zaburzeniami
mowy oraz majacy problemy z przetwarzaniem stuchowym. Rehabilitacja skierowana jest
rowniez do pacjentow z niedostuchem centralnym oraz pacjentow z réznymi problemami
rozwojowymi, ktorym moga towarzyszy¢ zaburzenia stuchu i/lub mowy.

Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w SPOTiR w ciggu 30 dni od daty wystawienia.
Kazdy pacjent objety opiekg SPOTiR ma zapewniony dostep do lekarza laryngologa oraz
w razie potrzeby konsultowany jest przez lekarza neurologa dziecigecego. Ponadto pacjenci
wymagajacy konsultacji zespotu specjalistow (w ocenie lekarza) korzystaja z diagnostyki:
logopedy, neurologopedy, surdologopedy, psychologa klinicznego, surdopedagoga i
fizjoterapeuty. W przypadku rehabilitacji dzieci w konsultacji uczestniczy dziecko wraz z
prawnym opiekunem.

Prowadzenie wpiséw na liste oczekujacych odbywa si¢ na biezgco tzn. pacjent zostaje
zapisany na liste oczekujacych w dniu zgloszenia si¢ do SPOTIR. Pacjent wpisywany jest
na liste oczekujacych po stwierdzeniu, ze posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie
danego rodzaju. Pacjent w dniu zgloszenia si¢ do SPOTiR otrzymuje termin udzielenia
$wiadczenia.

Wykreslenie pacjenta z listy nastgpuje z dniem rozpoczecia udzielania $wiadczenia.
Pacjent moze zosta¢ wykreslony z listy oczekujacych rowniez z powodu rezygnacji, nie
stawienia si¢ w wyznaczonym terminie bez powiadomienia.

IV. KRYTERIA OCENY ZAKONCZENIA REHABILITACJI W SPOTIR.

O zakonczeniu rehabilitacji decyduje zespot specjalistow podczas spotkania
diagnostycznego na podstawie oceny rozwoju mowy i porozumiewania si¢ 0raz
samodzielnego funkcjonowania pacjenta.

Fakt zakonczenia rehabilitacji i terapii jest odnotowany w karcie pacjenta.

V. METODY OCENY SKUTECZNOSCI REHABILITACJI W SPOTIR.

Ocena skutecznosci rehabilitacji prowadzona jest na podstawie zaplanowanego
indywidualnie dla pacjenta programu rehabilitacyjnego 1 analizy osiggniec.
Postepy sg odnotowane na odpowiednich formularzach (skale postepow, historia terapii
logopedycznej, pedagogicznej, psychologicznej) lub zapisane w indywidualnych
programach terapeutycznych.
Mierniki oceny skutecznos$ci rehabilitacji w poszczegdlnych procesach terapeutycznych
oraz rehabilitacyjnych sg zawarte w Ksiedze Jakosci SPOTIR
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