WYDZIAL ZDROWIA STANU NOWY JORK (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)
Early Intervention Program (Program wczesnej interwencji)

Skierowanie do Programu

OKREG, W KTORYM ZAMIESZKUJE DZIECKO:

DATA SKIEROWANIA DZIECKA: (MM/DD/RRRR) / /

D Czesc¢ 1: WYMAGANE INFORMACIJE (Zaznaczajac to pole, gmina ws

skierowanie, ze przeprowadzono konsultacje z rodzicami / opiekunami prawnymi i ze nie sprzeciwili sie oni skierowaniu)

kazuje, ze otrzymata potwierdzenie od jednostki, ktéra wystawita

Informacje na temat dziecka

IMIE | NAZWISKO DZIECKA:

DATA URODZENIA: (MM/DD/RRRR) / /
JEZYK DOMINUJACY lub SPOSOB KOMUNIKACJI:

Nazwisko Imie Drugie imie

PLEC:D Mezczyzna  ADRES DZIECKA: (Ulica, nr mieszkania)

D Kobieta

Dziecko Rodzic / opiekun prawny

PRZYNALEZNOSC ETNICZNA:
Osoba pochodzaca z kraju
hiszpanskojezycznego lub
z Ameryki tacinskiej

D Nie jest osobg pochodzaca
z kraju hiszpanskojezycznego
ani z Ameryki tacinskiej

rdzenny mieszkaniec
|| Rasaazjatycka

PRZYNALEZNOSC RASOWA: (wybra¢ jedna lub kilka odpowiedzi)
Rdzenny Amerykanin lub

Osoba czarnoskéra lub
Afroamerykanin

D Rdzenny Hawajczyk lub
mieszkaniec wysp Pacyfiku

D Rasa biata
Alaski

D 1. PODEJRZENIE Dziecko dostato skierowanie, poniewaz
podejrzewa sie, ze jest opdznione w rozwoju lub
niepetnosprawne.

POTWIERDZONA DIAGNOZA Dziecko dostato skierowanie,
poniewaz ma potwierdzong niepetnosprawnos¢
(zdiagnozowany stan fizyczny lub psychiczny, ktéry z duzym
prawdopodobienstwem powoduje opdznienie w rozwoju).

DZ.

POWOD SKIEROWANIA: (Nalezy zaznaczy¢ tylko JEDNA odpowiedz)

D 3. RYZYKO U dziecka NIE podejrzewa sie obecnie
niepetnosprawnosci, jednak otrzymato ono skierowanie,
poniewaz istnieje RYZYKO, Ze bedzie niepetnosprawne
(np. kryteria ryzyka okreslone w przepisach, skierowania
na podstawie Ustawy o zapobieganiu naduzyciom wobec
dzieci i terapii dot. naduzy¢ (Child Abuse Prevention and
Treatment Act, CAPTA)).

RYZYKO Niemowle uzyskato negatywny wynik badania stuchu u
noworodka i nie odbyfo koniecznych wizyt kontrolnych.

D4.

Informacje dotyczace podmiotu,

ktory wystawit skierowanie

INFORMACJE DOTYCZACE PODMIOTU, KTORY WYSTAWIL
SKIEROWANIE:

TYP PODMIOTU, KTORY WYSTAWIL SKIEROWANIE:
(nalezy zaznaczyc¢ tylko JEDNA odpowiedz)

Rodzic / opiekun prawny

Imie Nazwisko

Nazwa osrodka/placowki:

Inny cztonek rodziny (nalezy okresli¢)

Adres:

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej dla dziecka

Telefon: ( ) -
Faks: (
E-mail:

Wewn.

Szpital lub klinika

Program spotecznosci / dostawca EIP

NN

Inny (prosze okresli¢)

Dane kontaktowe rodzica / opiekuna prawnego

IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

Nazwisko Imie
Tel. domowy: ( ) -

Tel. komorkowy: ( ) -

Tel. stuzbowy: (
Adres:

Nazwisko Imie
Tel. domowy: ( ) -
Tel. komorkowy: ( ) -

) -

Tel. stuzbowy: (
Adres:

Ulica, nr mieszkania

Ulica, nr mieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Miejscowos¢ Kod pocztowy

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA / INNEJ OSOBY DO KONTAKTU:

STOSUNEK PRAWNY WOBEC DZIECKA:

D Babka lub dziadek Inne:

Nazwisko Imie

Numer telefonu: ( ) -

D Rodzic zastepczy
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IMIE | NAZWISKO DZIECKA: DATA URODZENIA: / /

Nazwisko Imie MM DD RRRR

Cze$c¢2: UDOSTEPNIENIE PONIZSZYCH INFORMACJI WYMAGA SWIADOMEJ, PISEMNEJ ZGODY RODZICOW:

Wymagana swiadoma, pisemna zgoda rodzica / opiekuna prawnego

Podmiot wystawiajacy skierowanie potwierdza, ze posiada swiadoma, pisemna zgode rodzicéw na wiaczenie ponizszych
informacji i wszelkich zalaczonych dokumentoéw.

Podpis podmiotu wystawiajacego skierowanie:

Dodatkowe informacje dotyczace powodu skierowania:

Nalezy poda¢ dodatkowe informacje o problemach rozwojowych. Nalezy uwzgledni¢ wszelkie badania, ktére zostaty wykonane,
oraz funkcjonowanie dziecka w jednym lub kilku obszarach rozwojowych, ktére moga wskazywac na opéznienie rozwojowe mogace
stanowi¢ podstawe do zakwalifikowania dziecka do EIP.

Nalezy zaznaczy¢ wszystkie obszary funkcjonalne, w ktérych dziecko wykazuje opé6znienia (dotaczy¢ odpowiednie
komentarze lub notatke, jesli zataczono dokumenty):

| | Adaptacyjne:
Poznawcze:

Komunikacyjne:

Fizyczne (duza i mala motoryka oraz wzrok, stuch, motoryka ustna, zaburzenia karmienia i potykania):

Spoteczno-emocjonalne:

Zataczono dokumentacje:

Zdiagnozowany(-e) stan(y) (wpisa¢ kody diagnozy / Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10):

(OO OO

Dodatkowe szczegoty dotyczace skierowania:

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data: / /

Uwaga: jesli wypetniany Formularz Skierowania zawiera elektroniczny podpis rodzica / opiekuna prawnego w celu
wyrazenia zgody na dotaczenie akt/dokumentacji dziecka, podpis ten musi réwniez zawierac znacznik walidacji podpisu
elektronicznego (dostepny poprzez aplikacje takie jak Adobe Acrobat, DocuSign itp.), ktéry wskazuje date i godzine
zlozenia podpisu na formularzu. Jesli to zabezpieczenie nie jest dostepne, a podpis rodzica / opiekuna prawnego jest
potrzebny w czesci 2, Formularz Skierowania musi by¢ wydrukowany, aby umozliwi¢ rodzicowi / opiekunowi prawnemu
podpisanie zgody na papierowej kopii.

D Za pisemna zgoda rodzica nalezy ZAtACZYC AKTA lub DOKUMENTACJE, ktére pomoga w okresleniu kwalifikacji do
Programu Wczesnej Interwencji (EIP).

Office Use Only

FOR OFFICE USE ONLY

Date Referral Received: / / ISC Requested: Assigned ISC:
ISC Agency and Phone: ( ) - Date of ISC Assignment: / /

Data Entry Date: / / Due Date for IFSP: / /

* Nalezy zapoznac sie z instrukcjami przy wypetnianiu tego formularza. Formularz mozna wysta¢ poczta, faksem lub dostarczy¢ do Programu
Wczesnej Interwencji w okregu/gminie zamieszkania dziecka.
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WYDZIAL. ZDROWIA STANU NOWY JORK (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH) InStrUkcje ! Informacje
Early Intervention Program (Program wczesnej interwencji) dotyczqce skierowania do Programu

Wymagania wiekowe do uzyskania skierowan:

Skierowania do Programu Wczesnej Interwencji (EIP) powinny dotyczy¢ dzieci ponizej 3. roku zycia. Jezeli dziecko zostanie skierowane w okresie
krotszym niz 45 dni od dnia swoich trzecich urodzin i potencjalnie kwalifikuje sie do ustug zgodnie z paragrafem 4410 Prawa o$wiatowego,
Specjalista ds. wczesnej interwencji (EIO), za pisemng zgoda rodzicow, skieruje dziecko do Komisji ds. przedszkolnej edukacji specjalnej (CPSE)
lokalnego okregu szkolnego, w ktérym dziecko mieszka. Specjalista ds. wczesnej interwencji nie jest zobowigzany do przeprowadzenia oceny,
ewaluacji ani wstepnego spotkania w sprawie Indywidualnego planu ustug rodzinnych (IFSP) dla dziecka skierowanego w ciggu 45 dni od jego
trzecich urodzin.

CZESC 1:

Zawiera pola, ktore nalezy wypetnic przy sktadaniu skierowania do lokalnego EIP. Formularz skierowania moze zostac ztozony po
wypetnieniu Czesci 1 zinformacjami WYLACZNIE z Czesci 1. Zgoda rodzicow nie jest wymagana do ztozenia informacji w Czesci 1.
Rodzice musza by¢ poinformowani o zamiarze skierowania, a jesli rodzic sie temu sprzeciwi, skierowanie nie moze zosta¢ wystawione.

Patrz Zatacznik 1: Co zrobi¢, gdy rodzic / opiekun prawny sprzeciwia sie skierowaniu
Nalezy czytelnie lub drukowanymi literami wpisac¢ wszystkie informacje dotyczace skierowania.

Okreg, w ktorym zamieszkuje dziecko:
Nalezy napisa¢, w ktérym okregu zamieszkuje dziecko. Bedzie to okreg, do ktérego zostanie wystane skierowanie do EIP.

Data skierowania:

Jest to dzien, w ktérym podmiot wystawiajacy skierowanie sktada je do lokalnego EIP. Wazne jest, aby data skierowania byta doktadna.

Informacje na temat dziecka

Imie i nazwisko dziecka:

Nalezy podac¢ petne imie i nazwisko dziecka w przeznaczonych do tego celu miejscach (nazwisko dziecka, imie dziecka i drugie imie dziecka).
Nalezy sie upewnic, ze pisownia nazwiska dziecka jest poprawna. Nie nalezy uzywac pseudoniméw.

Data urodzenia:

Data urodzenia dziecka w formacie MM/DD/RRRR.

Dominujacy jezyk lub sposéb komunikacji dziecka i rodzica / opiekuna prawnego:

Nalezy wpisa¢ dominujacy jezyk lub sposéb komunikacji dziecka i rodzica / opiekuna prawnego.
Ptec:

Zaznaczy¢ pole wskazujace pte¢ dziecka (mezczyzna lub kobieta).

Adres dziecka:

Nalezy podac petny adres dziecka (tagcznie z numerami mieszkan), miejscowosci i kod pocztowy + 4.
Pochodzenie etniczne i rasowe:

Zaznaczy¢ odpowiednie pole dla kazdej czesci. Mozna wybra¢ wiecej niz jedno pochodzenie rasowe dziecka.

Powad skierowania:

W tej czesci nalezy wybraé powdd skierowania do EIP. Wazne jest, aby wybrac tylko JEDEN powdd.
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1. Podejrzenie niepetnosprawnosci:

Podmiot wystawiajacy skierowanie podejrzewa, ze dziecko ma niepetnosprawnos¢ / opdznienie rozwojowe w jednym lub kilku obszarach
funkcjonalnych rozwoju (adaptacyjnym, poznawczym, komunikacyjnym, fizycznym (w tym dysfunkcje wzroku, stuchu, zaburzenia
odzywiania i potykania) oraz spoteczno-emocjonalnym). Skierowania dla dzieci, u ktérych podejrzewa sie niepetnosprawnos¢ (w tym
opoznienie rozwojowe), powinny by¢ oparte na:
A. Wynikach przesiewowych badan rozwojowych lub procedury diagnostycznej (procedur diagnostycznych), bezposrednich
doswiadczeniach, obserwacji i monitorowaniu postepéw rozwojowych dziecka;

B. Informacjach dostarczonych przez rodzica, ktére wskazujg na opdznienie lub niepetnosprawnos¢ rozwojowa;

C. Lub prosbie rodzica o takie skierowanie.
Uwaga: niemowleta, ktére uzyskaty negatywny wynik stacjonarnego badania stuchu noworodka przed wypisem ze szpitala i nie przeszty
zadnego ambulatoryjnego badania stuchu niemowlat, sg kierowane do EIP jako dzieci, u ktérych podejrzewa sie niepetnosprawnos¢, w

celu uzyskania ponownego badania lub potwierdzajgcego (diagnostycznego) badania stuchu wedtug uznania audiologa. Niemowle
z podejrzeniem ubytku stuchu powinno mie¢ wykonana diagnostyczna ocene audiologiczng przed ukorczeniem 3 miesigca zycia.

. Potwierdzona niepetnosprawnos¢:

Dziecko jest kierowane do EIP, poniewaz ma zdiagnozowane schorzenie fizyczne lub psychiczne, ktére z duzym prawdopodobieristwem
skutkuje opdznieniem rozwojowym.
Patrz Zatacznik 2: Zdiagnozowane stany fizyczne i psychiczne z wysokim prawdopodobienstwem opé6znienia rozwojowego

Monitorowanie rozwoju (Child Find System)

3. Ryzyko:

Dziecko nie ma zdiagnozowanej niepetnosprawnosci, a podmiot wystawiajacy skierowanie nie podejrzewa, ze dziecko jest

obecnie niepetnosprawne. Dziecko jest kierowane na monitorowanie rozwoju, poniewaz istnieje ryzyko wystapienia u niego
niepetnosprawnosci.

Patrz Zatacznik 3: Skierowania dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia dokonuje sie na podstawie nastepujacych kryteriéw
ryzyka medycznego/biologicznego lub wczesnodzieciecego

« Skierowania na podstawie Ustawy o zapobieganiu naduzyciom wobec dzieci i terapii dot. naduzy¢ (Child Abuse Prevention and
Treatment Act, CAPTA): dzieci skierowane do EIP na podstawie federalnej ustawy CAPTA, u ktérych nie podejrzewa sie opdznienia lub
ktére maja zdiagnozowany stan z wysokim prawdopodobienstwem opdznienia, beda okreslane jako dzieci z ryzykiem wystapienia
niepetnosprawnosci.

4. Ryzyko z powodu negatywnych wynikéw badania stuchu u noworodka:

Niemowleta sa rowniez kierowane do kategorii ryzyka, jesli uzyskaty negatywny wynik badania stuchu u noworodka i nie miaty niezbednej
kontroli w odpowiednim czasie lub brakuje dokumentacji w ramach Programu wczesnego wykrywania i interwencji w razie zaburzen
stuchu (EHDI).

Informacje dotyczace podmiotu, ktory wystawit skierowanie

Podmiot wystawiajacy skierowanie:

Informacje kontaktowe osoby, ktéra wystawia skierowanie.

Imie i nazwisko w odpowiednich polach.

Nalezy wskazac¢ osrodek lub placéwke, jesli osoba pracuje dla osrodka.
Nalezy wskazac adres.

Nalezy wskaza¢ numer telefonu (w tym numer wewnetrzny) i numer faksu, pod ktérymi podmiot wystawiajacy skierowanie moze by¢
dostepny w razie potrzeby.

Nalezy wskazac¢ adres e-mail, ktéry w razie potrzeby moze by¢ uzyty do kontaktu z podmiotem wystawiajagcym skierowanie. Nalezy
pamietac, ze w korespondencji mailowej nie nalezy umieszczac chronionych informacji zdrowotnych (Pll). Wiecej informacji mozna znalez¢
w Pismie do wspdtpracownikéw — Wyjasnienie dla placdwek wczesnej interwencji dotyczace zgody rodzicéw na korzystanie z poczty
elektronicznej w celu wymiany informacji umozliwiajacych identyfikacje osoby, w dodatkowych informacjach/zasobach dotyczacych
Programu wczesnej interwencji (EIP).

Patrz Zatacznik 4 dotyczacy wszystkich podstawowych podmiotéw wystawiajacych skierowania
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Typ podmiotu, ktéry wystawit skierowanie: (nalezy wybrac tylko JEDNA odpowiedz) , ktéra najlepiej pasuje z ponizszej listy

+ Rodzic / opiekun prawny

- Rodzic

- Przyjaciel/krewny (nalezy okresli¢), jesli jest opiekunem prawnym
+ Inny cztonek rodziny (nalezy okreslic)

- Przyjaciel/krewny (nalezy okredli¢), jesli NIE JEST opiekunem prawnym
+ Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej dla dziecka

- Lekarz ogdlny / pediatra
- Szpital lub klinika

- Szpital

- Dostawca ustug zdrowotnych

- Badanie stuchu u noworodka

- Publiczne/spoteczne zaktady opieki zdrowotnej (klinika przy lokalnym wydziale zdrowia)
+ Program spotecznosci / dostawca EIP

- System Child Find

- Dostawca ustug opieki dziennej

- Dostawca programu EIP

- Program Head Start

- Personel domowy/gminny

- Okreg szkolny / lokalny osrodek edukacyjny

- Badania przesiewowe i monitoring (ryzyko)
+ Inny (nalezy okreslic)

- Przyjaciel/krewny (nalezy okresli¢), jesli jest przyjacielem

- Osrodki pomocy spotecznej

+ Inny (nalezy okresli¢)

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Dane rodzica / opiekuna prawnego:

+ Nalezy uzupetnic¢ wszystkie dane.
+ Nalezy sie upewni¢, ze podano co najmniej jeden petny zestaw danych kontaktowych rodzica / opiekuna prawnego.

» Nalezy wpisac nazwisko i imie kazdego z rodzicéw / opiekunéw prawnych w przeznaczonych do tego celu miejscach, a takze adres
i numery telefonéw, pod ktérymi mozna skontaktowac sie z rodzicami / opiekunami prawnymi.

- Jesli dotyczy, nalezy poda¢ osobe bedacg w stosunku rodzicielskim do dziecka.
Imie i nazwisko opiekuna / innej osoby do kontaktu:

Gdy jest to konieczne i ma zastosowanie, nalezy podac imie i nazwisko oraz informacje kontaktowe innej osoby, za posrednictwem ktérej mozna
skontaktowac sie z rodzicem.

Stosunek prawny wobec dziecka:

Zaznaczyc¢ pole okreslajace dokfadny stosunek tej osoby do dziecka.
Imie i nazwisko dziecka:

Podac petne imie i nazwisko dziecka. Nie nalezy uzywac¢ pseudonimow.
Data urodzenia dziecka:

Data urodzenia dziecka w formacie MM/DD/RRRR.
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CZESC 2:

Ta cze$¢ moze byc wypetniona, a informacje przedtozone tylko, jesli rodzic / opiekun prawny dostarczyt pisemna zgode na
zamieszczenie tych informacji.

Nalezy zaznaczy¢ pole i podpisac, aby zaswiadczy¢, ze otrzymano pisemna zgode rodzicéw na umieszczenie informacji w Czesci 2 niniejszego
formularza skierowania i dotgczenie wszelkich dodatkowych dokumentéw medycznych lub innych, ktére moga by¢ wykorzystane do ustalenia
kwalifikacji dziecka do EIP.

Wybrany osrodek dokonujacy oceny wykorzysta informacje zawarte w skierowaniu oraz wszelkie zatagczone dokumenty medyczne
w celu okreslenia rodzaju koniecznej oceny. Wazne jest, aby do niniejszego skierowania dotaczy¢ wyczerpujace informacje (wraz

z pisemna zgoda rodzicow / opiekunéw prawnych). Osrodek dokonujacy oceny okresli, czy potrzebne jest kompleksowe badanie
przesiewowe i/lub ocena wielodyscyplinarna (MDE) lub ocena w celu okreslenia kwalifikacji do EIP.

Dodatkowe informacje dotyczace powodu skierowania:

Ta cze$¢ zawiera wszelkie informacje, ktdre zostaty zebrane o dziecku i ktére uzasadniajg powdd skierowania dziecka do EIP.

Nalezy podac¢ dodatkowe informacje na temat probleméw rozwojowych (w tym wszelkich badan, ktére zostaty wykonane) oraz funkcjonowania
dziecka w jednym lub kilku obszarach rozwojowych, ktére moga wskazywac na opdznienie rozwojowe, mogace stanowié podstawe do
zakwalifikowania dziecka do EIP.

Obszary funkcjonalne:

Wybra¢ obszary funkcjonalne zidentyfikowane przez podmiot wystawiajacy skierowanie jako obszary wskazujace na to, ze dziecko jest
opdznione w rozwoju.

« Adaptacyjne
« Poznawcze
» Komunikacyjne
+ Fizyczne (duza i mata motoryka oraz wzrok, stuch, motoryka ustna, zaburzenia karmienia i potykania)
+ Spoteczno-emocjonalne
Nalezy zataczy¢ wszelkie komentarze zwigzane ze stwierdzonymi opéznieniami lub zaznaczy¢, ze dokument zostat zataczony.

Zdiagnozowany stan i kody Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10):

Podmiot wystawiajacy skierowanie powinien okresli¢ zdiagnozowany stan dziecka i dotaczy¢ kod diagnostyczny Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordéb (ICD-10), ktéry dotyczy dziecka. Na formularzu skierowania mozna umiesci¢ wiecej niz jeden zdiagnozowany stan i kod ICD-10.

Patrz Zatacznik 5

UWAGA: podstawowy podmiot wystawiajacy skierowanie jest odpowiedzialny za poinformowanie rodzica dziecka ze zdiagnozowanym
stanem, ktéry z duzym prawdopodobieristwem skutkuje opdznieniem rozwojowym, lub zdiagnozowanym opéznieniem rozwojowym
zgodnym z wymaganiami kwalifikacyjnymi EIP o nastepujacych faktach:

1. Kwalifikacja do EIP jest ustalana na podstawie oceny wielodyscyplinarnej (MDE).

2. Znaczenie dostarczenia pisemnej zgody dla gtéwnego podmiotu wystawiajacego skierowanie na przekazanie akt lub dokumentéw
niezbednych do potwierdzenia diagnozy lub, w przypadku rodzicéw lub opiekundw dzieci, ktére nie majg zdiagnozowanego schorzenia,
akt lub dokumentéw, ktére pomogtyby w okresleniu kwalifikacji do programu.

Za swiadoma pisemna zgoda rodzicéw / opiekunéw prawnych:
Nalezy dotaczy¢ wszelkie medyczne lub inne akta/dokumenty, ktére pomogtyby w okresleniu kwalifikacji dziecka do programu EIP.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego i data:

Uwaga: jesli wypetniany Formularz Skierowania zawiera elektroniczny podpis rodzica / opiekuna prawnego w celu wyrazenia zgody na
dofaczenie akt/dokumentacji dziecka, podpis ten musi rowniez zawiera¢ znacznik walidacji podpisu elektronicznego (dostepny
poprzez aplikacje takie jak Adobe Acrobat, DocuSign itp.), ktéry wskazuje date i godzine ztozenia podpisu na formularzu. Jesli
to zabezpieczenie nie jest dostepne, a podpis rodzica / opiekuna prawnego jest potrzebny w czesci 2, Formularz Skierowania musi by¢
wydrukowany, aby umozliwi¢ rodzicowi / opiekunowi prawnemu podpisanie zgody na papierowej kopii.

Oznacza to Swiadoma, pisemna zgode rodzica / opiekuna prawnego na przekazanie informacji medycznych dziecka do EIP.

TYLKO DO UZYTKU URZEDOWEGO:

Ta czes¢ jest wypetniana przez okreg przyjmujacy.
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Dodatkowe informacje/zrédta dotyczace skierowania do Programu wczesnej interwencji (EIP):

Przepisy stanu Nowy Jork i prawo zdrowia publicznego dotyczace skierowan do Programu wczesnej interwencji: Tytut II-A Artykutu 25 Prawa
Zdrowia Publicznego: https://www.nysenate.gov/legislation/laws/PBH/A25T2-A oraz 10 NYCRR paragraf 69-4.3: Skierowania: https://regs.health.
ny.gov/content/section-69-43-referrals

Pismo do wspétpracownikow - Wyjasnienie dla placowek wczesnej interwencji dotyczace zgody rodzicow na korzystanie z poczty
elektronicznej w celu wymiany informacji umozliwiajacych identyfikacje osoby:

Dokument ten zawiera informacje na temat wykorzystania poczty elektronicznej w EIP: https://www.health.ny.gov/community/infants_children/
early_intervention/memoranda/2009-10_early_intervention_parent_consent_to_use_email.htm

Memorandum Wczesnej Interwencji 94-3: Ponownie wydane procedury kierowania do Programu wczesnej interwencji< MM/RRRR>.
Dokument ten zawiera szczegdtowe informacje dotyczace wystawiania skierowan: https://www.health.ny.gov/guidance/oph/cch/bei/94-3.pdf

Gdzie wystac skierowanie:

Skierowania musza by¢ wystane do Specjalisty ds. wczesnej interwencji (EIO) w okregu, w ktérym aktualnie przebywa dziecko. Podstawowe
podmioty wystawiajace skierowanie moga je przesta¢ poczta lub faksem. Liste kontaktéw w gminie/okregu mozna znalez¢ na stronie:
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/county_eip.htm

Informacje dla rodzicéw o Programie wczesnej interwencji:
Informacje dla rodzicoéw o Programie wczesnej interwencji znajduja sie na stronie internetowej Programu wczesnej interwencji Wydziatu Zdrowia
stanu Nowy Jork (NYS): https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/index.htm

Nastepujace broszury sa dostepne BEZPLATNIE dla mieszkancéow stanu Nowy Jork:
Wczesna pomoc ma znaczenie! (broszura przedstawiajgca kamienie milowe rozwoju u dzieci od urodzenia do trzeciego roku zycia)

Kroki w programie wczesnej interwencji: podstawowy przewodnik dla rodzicéw na temat programu wczesnej interwengji (ta broszura opisuje
Program wczesnej interwencji)
Broszury dotyczace badan przesiewowych stuchu u noworodkéw:

« Czy Twoje dziecko Cie styszy?

- Twoje dziecko przeszto badanie stuchu

- Twoje dziecko potrzebuje kolejnego badania
Wytyczne dotyczace praktyk klinicznych (Wytyczne stanu Nowy Jork oferuja zalecenia oparte na dowodach naukowych i opinii ekspertéw
klinicznych na temat skutecznych praktyk):

- Autyzm / zaburzenia rozwoju — ocena i interwencja w przypadku matych dzieci (wiek 0-3 lata)

- Zaburzenia komunikacji — ocena i interwencja w przypadku matych dzieci (wiek 0-3 lata)

- Zespot Downa - ocena i interwencja w przypadku matych dzieci (wiek 0-3 lata)

. Utrata stuchu — ocena i interwencja w przypadku matych dzieci (wiek 0-3 lata)

- Zaburzenia motoryczne - ocena i interwencja w przypadku matych dzieci (wiek 0-3 lata)

- Wady wzroku - ocena i interwencja w przypadku matych dzieci (wiek 0-3 lata)
Materiaty te sa dostepne w formie elektronicznej na stronie internetowej Programu wczesnej interwenc;ji (EIP) Wydziatu Zdrowia stanu Nowy
Jork (New York State Department of Health, NYSDOH). Zasoby te mozna zamdéwi¢ bezptatnie dla mieszkar\cow Nowego Jorku poprzez Centrum

Dystrybucji NYS DOH. Formularz zamoéwienia jest dostepny na stronie NYSDOHEIP lub pod nastepujacym linkiem: https://www.health.ny.gov/
forms/order_forms/eip_publications.pdf
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Zataczniki

Zatacznik 1

Co zrobi¢, gdy rodzic / opiekun prawny sprzeciwia sie skierowaniu

Podmiot wystawiajacy skierowanie powinien:
+ Przechowywac pisemng dokumentacje dotyczaca sprzeciwu rodzica wobec skierowania oraz dziatan nastepczych podjetych przez
podmiot wystawiajacy skierowanie;
« Przekazac rodzicowi nazwisko i informacje kontaktowe specjalisty ds. wczesnej interwencji (EIO), jezeli podejrzewa sig, ze dziecko jest
niepetnosprawne lub jezeli dziecko jest zagrozone;

+ W ciggu dwoch miesiecy podjac rozsadne wysitki w celu skontaktowania sie z rodzicem i w razie potrzeby skierowac dziecko do EIP, chyba
ze rodzic sie temu sprzeciwi.

Zatacznik 2

Zdiagnozowane stany fizyczne i psychiczne z wysokim prawdopodobienstwem opé6znienia rozwojowego obejmuja: (10 NYCRR 69-4.3(f))

« Aberracje chromosomowe zwigzane z opdznieniem rozwojowym (np. zesp6t Downa)
« Syndromy i stany zwigzane z opdéznieniami w rozwoju (np. alkoholowy zespét ptodowy)

+ Zaburzenia nerwowo-miesniowe (np. wszelkie zaburzenia, co do ktérych wiadomo, ze wptywaja na centralny zespét nerwowy, w tym
porazenie mézgowe, rozszczep kregostupa, mikrocefalia lub makrocefalia)

+ Kliniczne dowody nieprawidtowosci osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) w nastepstwie zakazenia bakteryjnego/wirusowego
médzgu lub urazu gtowy / rdzenia kregowego

+ Uposledzenie stuchu (zdiagnozowany ubytek stuchu, ktérego nie mozna skorygowac za pomoca leczenia lub operacji)

« Wady wzroku (zdiagnozowana wada wzroku, ktérej nie mozna skorygowac za pomoca leczenia (w tym okularéw lub soczewek
kontaktowych badz zabiegu chirurgicznego)

« Zdiagnozowane stany psychiczne (np. reaktywne zaburzenia przywigzania w niemowlectwie i wczesnym dziecinstwie)
« Zaburzenia emocjonalne/behawioralne
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Zalacznik 3

Skierowania dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia dokonuje sie na podstawie nastepujacych kryteriow ryzyka medycznego/
biologicznego lub wczesnodzieciecego:

Kryteria ryzyka na etapie

Kryteria ryzyka na etapie neonatalnym poneonatalnym

Inne kryteria ryzyka

« Waga urodzeniowa 1000-1501 gramoéw « Obawy rodzicéw lub opiekunéw - Brak opieki prenatalnej

Wiek cigzowy ponizej 33 tygodni

Uszkodzenie lub nieprawidtowos¢ osrodkowego uktadu
nerwowego (w tym napady noworodkowe, krwotok
wewnatrzczaszkowy, konieczno$¢ stosowania respiratora
przez ponad 48 godzin, uraz porodowy)

Wady wrodzone

Asfiksja (punktacja w skali Apgar 3 lub mniej po 5 minutach)
Nieprawidtowosci w napieciu miesniowym (hipertoniczno$¢
lub hipotonicznos¢)

Hiperbilirubinemia (> 20mg/dl)

Hipoglikemia (stezenie glukozy w surowicy ponizej

20 mg/dl)

Niedobdr wzrostu / problemy zywieniowe (np. mate

rozmiary w stosunku do wieku cigzowego; znaczne
problemy z karmieniem)

Obecnos¢ wrodzonych zaburzen metabolicznych (IMD)
Zakazenie przenoszone droga perinatalng lub wrodzona
(np. HIV, zapalenie watroby typu B, kita)

10 lub wiecej dni hospitalizacji na oddziale intensywnej
terapii noworodka (NICU)

Naduzywanie alkoholu przez matke w okresie prenatalnym
Naduzywanie substancji nielegalnych przez matke w okresie
prenatalnym

Prenatalna ekspozycja na leki lecznicze o znanym
potencjalnym wptywie na rozwdj (np. leki psychotropowe,
przeciwdrgawkowe, przeciwnowotworowe)
Fenyloketonuria matczyna

Ryzyko utraty stuchu na podstawie wywiadu rodzinnego,

w tym prezentacji zespotowej lub niepowodzenia
wstepnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw,
przy czym dziecko wymaga dalszych badan przesiewowych.
Ryzyko zaburzen widzenia na podstawie wywiadu
rodzinnego obejmujgcego schorzenia powodujace $lepote
lub powazne zaburzenia widzenia

Obecnos¢ zespotu genetycznego, ktéry moze zwiekszaé
ryzyko opd6znienia rozwoju

dotyczace stanu rozwoju

Powazna choroba lub uraz

z implikacjami dla rozwoju
osrodkowego uktadu nerwowego
wymagajace hospitalizacji na
oddziale intensywnej terapii
dzieciecej przez min. 10 dni

Podwyzszone stezenie we krwi zylnej
(na poziomie lub powyzej 15 mcg/dl)
Niedobor wzrostu / programy
zywieniowe (np. znaczna organiczna
lub nieorganiczna niewydolno$¢
oddechowa, znaczna niedokrwistos¢
z powodu niedoboru zelaza)

Przewlekte lub powazne zapalenie
ucha srodkowego (ciaggte przez
minimum 3 miesigce)

Zakazenie wirusem HIV

Zgtoszony przypadek znecania sie
nad dzieckiem lub maltretowania

Uposledzenie rozwojowe
w okresie prenatalnym lub
zdiagnozowana powazna

i trwata choroba psychiczna

Naduzywanie substancji
psychotropowych przez
rodzicéw

Brak opieki nad dzieckiem do
6 miesigca zycia lub znaczne
opoznienie w szczepieniach
ochronnych

Inne kryteria ryzyka okreslone
przez gtéwny podmiot
wystawiajacy skierowanie
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Zalacznik 4

Podstawowe podmioty wystawiajace skierowanie

Nastepujace podstawowe podmioty wystawiajace skierowanie, w ciagu dwéch dni roboczych od zidentyfikowania niemowlecia lub dziecka
w wieku ponizej trzech lat, podejrzanego o niepetnosprawnos¢ lub zagrozonego niepetnosprawnoscia, kieruja takie niemowle lub dziecko do
specjalisty wyznaczonego przez gmine, chyba Ze dziecko zostato juz skierowane lub rodzic zgtosi sprzeciw:

Wszystkie osoby bedace wykwalifikowanym personelem, ktére Swiadcza ustugi w zakresie dozwolonym na mocy licencji, certyfikatu lub
rejestracji

Wszystkie zatwierdzone osoby oceniajace, koordynujace ustugi i Swiadczace ustugi wczesnej interwencji
Szpitale

Placowki opieki zdrowotnej dla dzieci

Programy opieki dziennej

Lokalne jednostki stuzby zdrowia (lokalny wydziat zdrowia)

Lokalne okregi szkolne

Lokalne okregi ustug spotecznych, w tym osrodki publiczne i personel systemu opieki nad dzie¢mi
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Schroniska i osrodki ds. przemocy domowej

Schroniska dla bezdomnych rodzin

Operatorzy wszelkich klinik zatwierdzonych na mocy art. 28 Ustawy o zdrowiu publicznym, art. 16 Ustawy o higienie psychicznej lub art.
31 Ustawy o higienie psychicznej.

Zalacznik 5

Aktualna lista kodow Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (kody ICD-10) i ich oznaczen jako kwalifikujacych sie zdiagnozowanych stanow
zdrowotnych z wysokim prawdopodobienstwem skutkujgcych opéznieniem rozwojowym do wykorzystania przy okreslaniu kwalifikacji do
Programu wczesnej interwencji jest prowadzona i dostepna w Systemie handlu opieka zdrowotna (Health Commerce System, HCS) w Stanowym
systemie danych wczesnej interwencji (State Early Intervention Data System).

Dla o0séb, ktére nie majg dostepu do HCS i Stanowego systemu danych wczesnej interwencji, informacje te moga by¢ réwniez dostepne poprzez
strone internetowg Stanowego agenta podatkowego (PCG): www.eibilling.com. Ostatnio zaktualizowana liste kodéw ICD mozna znalez¢ przy
uzyciu funkcji wyszukiwania w zaktadce Baza wiedzy na stronie internetowej.
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