UCHWALA NR LV/65/23
RADY MIEJSKIEJ W ZARACH

z dnia 29 sierpnia 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2023 r. poz. 40 i 572)
oraz art. 48 i art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.D) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ na lata 2023 - 2025 program polityki zdrowotnej p.n. "Program rehabilitacji dla
mieszkancow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.z. do 64 r.z." stanowiacy zalacznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Celem programu jest poprawa stanu zdrowia u uczestnikow w kazdym z obszaréw, dla ktorych wykryto
zaburzenia funkcjonalne, dzigki realizacji kompleksowych dziatan edukacyjnych i rehabilitacyjnych wsrod
mieszkancoéw dotknigtych problemami zdrowotnymi objgtymi rehabilitacja.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Marian Poplawski

D Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674, 2770, 1265, 185512140 oraz z 2023 r.
poz. 605, 650 1 658.
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- okres realizacji: 2023 r.-2025 r.
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I.  Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Niepelnosprawnos¢ jest powaznym problemem ekonomicznym, spotecznym
i zdrowotnym. Organizacja Narodéw Zjednoczonych w rezolucji ogélnej konferencji ONZ ds.
Oswiaty Nauki 1 Kultury z 1998r., szacuje ze ok. 10% ludnos$ci $wiata jest dotknigtych
niepetnosprawnoscig. W liczbach bezwzglednych na $wiecie zyje ok. 500 mln o0sob

niepetnosprawnych.’

Wedtug definicji WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) rehabilitacja jest
kompleksowym, zespotowym dziataniem na rzecz os6b niepetnosprawnych fizycznie
i psychicznie, ktére ma na celu przywrdcenie tym osobom petnej lub maksymalnej do
osiggnigcia sprawno$ci fizycznej 1 psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania

czynnego udziatu w zyciu spotecznym.?

Rehabilitacja medyczna (rehabilitacja lecznicza) to postgpowanie medyczne
skierowane do 0sob z ograniczeniami sprawnos$ci. Z uwagi na fakt, iz ograniczenia te wptywaja
takze na dlugo$¢ zycia, potrzeba rehabilitacji medycznej dotyczy takze podtrzymania
sprawnos$ci funkcjonalnej oséb z problemami zdrowotnymi narzadu ruchu jak réwniez osob
starszych. Postepowanie medyczne ma w takich przypadkach bardziej charakter profilaktyczny
niz leczniczy. Ponadto rehabilitacja jest integralng czgécig procesu terapeutycznego, ktory
umozliwia wspomozenie naturalnych procesow regeneracyjnych i zmniejszenie fizycznych
oraz psychicznych nastgpstw choroby. Celem leczenia jest nie tylko ztagodzenie bdlu, lecz
takze poprawa czynno$ci i ograniczenie niepelnosprawnos$ci, zahamowanie lub spowolnienie
postepu choroby oraz zapobieganie jej nastepstwom. Wsrdod problemdéw zdrowotnych
prowadzacych do ograniczenia sprawnos$ci organizmu, utrudniajacych lub uniemozliwiajacych
normalne funkcjonalnie najpowszechniejszymi sg choroby przewlekte i zapalne uktadu kostno-

stawowego 1 mig§niowego, urazy oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego.

Wsrdd chordb przewlektych ukladu ruchu najbardziej rozpowszechnione sg choroby
zwyrodnieniowe stawow, choroby kregostupa (gléwnie zwyrodnieniowe) oraz choroby
krazkéw miedzykregowych. Najpowazniejszym problemem w obrebie funkcjonowania uktadu
kostno-stawowego jest choroba zwyrodnieniowa stawow (osteoartroza), ktora jest
konsekwencja systematycznej degradacji chrzastki stawowej i zwe¢zenia jamy stawowe]

powodujaca bol, oslabienie i ograniczenie ruchomosci stawdw, sztywno$¢ stawoOw oraz
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nasilenie stanu zapalnego.>' * Gtéwnymi czynnikami ryzyka, w tym przypadku sa wiek, otytosé,
przebyte urazy, uprawianie sportu, pte¢ zenska oraz czynniki genetyczne.® Choroba
zwyrodnieniowa stawOw najczgsciej wystepuje jako zwyrodnienie stawu kolanowego, stawow
reki oraz stawu biodrowego.® Choroba przewlekta uktadu ruchu, ktora ogranicza sprawno$¢
pacjentow jest choroba zwyrodnieniowa kregostupa, ktora objete jest szacunkowo nawet 40%
populacji w wieku 40 lat i wigcej. Glownymi czynnikami wystepowania zwyrodnien
kregoshupa jest wiek, ple¢ zenska, nadwaga i otyto$¢ oraz czynniki genetyczne.” Niekorzystne
skutki zdrowotne w postaci dolegliwosci bolowych powoduje rowniez dyskopatia (choroby
krazka migdzykregowego), definiowana jako zespot zmian degeneracyjnych w obrebie jadra
miazdzystego z towarzyszacym uszkodzeniem struktur lacznotkankowych.® Dolegliwos$ci
boélowe powoduje ucisk na korzenie nerwowe lub rdzen kregowy w zwiazku z wydobyciem sig¢
jadra miazdzystego na zewnatrz pierScienia widknistego. Ryzyko wystapienia dyskopatii
wzrasta z wiekiem oraz w istotnym stopniu dotyczy osob do$wiadczajacych nadmiernego
przecigzenia kregostupa i/lub urazow kregostupa, a takze pacjentow z wadami wrodzonymi lub
nabytymi w tej czes$ci uktadu kostnego. Jedng z metod leczenia powyzszych schorzen jest
rehabilitacja z zastosowaniem Kinezyterapii, fizykoterapii, psychoterapii, ergoterapii oraz

edukacji zdrowotnej pacjenta.®

Wsréd choréb zapalnych uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego dominuje
reumatoidalne zapalenie stawow, czyli choroba tkanki tacznej prowadzaca do postgpujacej
niepetnosprawnosci 1 inwalidztwa. Wérod przyczyn rozwoju powyzszej choroby wskazuje si¢
zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego oraz infekcje wirusowe i bakteryjne,
a takze wsrdd czynnikow zwigkszajacych ryzyko rozwoju choroby wymienia si¢ takze czynniki
genetyczne, palenie tytoniu, pte¢ zeniska i wiek. Ponadto schorzenie to uznawane jest obecnie
za chorobe autoimmunologiczna.’® Objawy choroby postepuja wraz ze stopniem
zaawansowania od bolu, obrzgkdw 1 porannej sztywnos$ci stawdw, przez zmiany okolostawowe
i zaniki mig$niowe, az do uszkodzen chrzastek i koSci oraz pojawienia si¢ zrostow wtoknistych

i usztywnief stawow.'!

Rehabilitacja w przypadku tych schorzen opiera si¢ gtownie na
zabiegach kinezyterapii, fizykoterapii, masazach, psychoedukacji oraz edukacji pacjenta.'?
W grupie chorob zapalanych uktadu ruchu znajduja si¢ takze mtodziencze idiopatyczne
zapalenie stawow, spondyloartropatic seronegatywne (zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawdw, zapalenie stawoOw
towarzyszace przewlektym zapalnym chorobom jelit), a takze uszkodzenia barku oraz choroby

tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem.
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W przypadku urazéw uktadu kostno-stawowego mechanizm ich powstawania zwigzany
jest z oddzialywaniem sity mechanicznej, ktéra moze spowodowaé m.in. uszkodzenia
obejmujace: ztamania kosci, sthuczenia, skrgcenia oraz zwichnigcia stawow. Dane dotyczace
hospitalizacji wskazujg na trzy gltowne przyczyny powstawania urazow uktadu kostno-
stawowego — upadki, wypadki komunikacyjne oraz wypadki w miejscu pracy. Najczesciej
wystepujace s3 upadki skutkujace powstaniem uszkodzen w obrebie narzadéw ruchu.'® Wsrod

innych obrazen wskazuje sie na urazy glowy i uszkodzenia tkanek migkkich.'*

Wsrod gléwnych schorzen obwodowego uktadu nerwowego, wymienia si¢
w szczegbdlnosci mononeuropatie, radikulopatie i polineuropatie. Neuropatia obwodowa jest
zespolem objawdw powstatych w zwigzku z uszkodzeniem nerwu obwodowego w wyniku
uszkodzenia posredniego lub bezposredniego przy udziale czynnika zakaznego (zapalenie
nerwu). W przypadku mononeuropatii mamy do czynienia z uszkodzeniem jednego nerwu,
natomiast polineuropatia to symetryczne uszkodzenie wielu nerwéw. Radikulopatia natomiast
to podraznienie lub uszkodzenie korzeni nerwowych w wyniku patologicznych zmian
w obrebie kregostupa.l®> Mononeuropatie zwykle wywotane s3 przez ucisk w anatomicznych
miejscach cie$ni lub zwigzane sa ze zmianami pourazowymi. Klasyczne przyczyny
polineuropatii to cukrzyca, toksyczny wptyw alkoholu, stosowanie cystostatykow i lekow
immunospupresyjnych, a takze uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego w procesach

autoagresji.®

Petna skutecznos$¢ rehabilitacji medycznej jest SciSle zwigzana z dziataniami, ktore
towarzysza rehabilitacyjnym ustugom zdrowotnym w zakresie rehabilitacji spotecznej oraz
zawodowej. Dziatania rehabilitacyjne z zastosowaniem zréznicowanych i dostosowanych do
specyfiki wieku metod daja mozliwos¢ przynajmniej czeSciowe] redukcji deficytow,
zwalczania izolacji i biernosci, a w konsekwencji utrzymywania poczucia samodzielno$ci

I przydatnosci spoteczne;.

Przeprowadzenie przez samorzad programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej jest uzasadnione wobec zwigkszenia obcigzenia placowek shuzby zdrowia
w zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczno$ci lokalnej, co zostato przedstawione w Strategii
Rozwigzywania Problem6w Spotecznych w Gminie Zary 0 statusie miejskim na lata 2021-2030
I zdiagnozowane w analizie SWOT w ramach zagrozen. Ponadto zgodnie z celem I,
dotyczacym przeciwdziatania negatywnym skutkom zjawisk demograficznych w wyniku
intensywnego procesu starzenia si¢ spotecznosci lokalnej, wzrasta popyt na ustugi opiekuncze,
rehabilitacyjne i wspomagajace senioréw oraz ich rodziny.!’

6
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Program wpisuje si¢ w Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 w ramach celu
operacyjnego nr 4: Zdrowie §rodowiskowe i choroby zakazne poprzez zadanie: podejmowanie
inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i1 zwigzanych z praca, w tym ze stuzba

zohierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia pracujacych.

Ponadto program realizuje rekomendacje numer 8.3. Wojewodzkiego Planu
Transformacji Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2022-2026, tj.: wdrazanie programoéw
profilaktycznych i rehabilitacyjnych dla osob pracujacych poprzez dziatania: opracowywanie
1 realizacja programéow polityki zdrowotnej i programéw zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
0s6b pracujacych. Uzasadnieniem do powyzszych dziatan jest powazny problem zdrowotny
wystepujacy wsrod osob pracujgcych w postaci schorzen krggostupa. Oczekiwanym rezultatem

wynikajacym z dziatan jest przywrécenie lub utrzymanie sprawnosci fizyczne;j.'®

Dziatania podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie
niepelnosprawnosci oraz kompleksowa terapi¢ 1 rehabilitacje o0sob niepelnosprawnych
1 zagrozonych niepelnosprawnoscia, jak réwniez na aktywizacj¢ i integracj¢ spoteczng
niepetnosprawnych, wynikaja z zadan jednostek samorzadu terytorialnego okre§lonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 z p6zn. zm.), ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 z p6zn. zm.), ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.).

Obecnie czas oczekiwania na realizacj¢ $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej jest
bardzo dlugi. Jedng z wazniejszych przyczyn opracowania niniejszego programu jest
umozliwienie jak najszybszego rozpoczgcia usprawniania pacjentéw tj. zastosowania zabiegow
rehabilitacyjnych w momencie wystapienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub
miesigcy pozniej. Pozwoli to zapobiega¢ powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym

1 0 wiele wyzszym kosztom powrotu do petnego zdrowia.
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1.2 Dane epidemiologiczne

Osobg niepetnosprawng jest osoba, ktora posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez
organ do tego uprawniony lub osoba, ktora takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa
ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku.
Wedlug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 roku osoby niepetnosprawne
stanowity 12,2% ogolnej populacji, w tym 64,8% deklarowato jedno schorzenie, 18,7% - dwa
a 9,9% - trzy. Wsrod osob niepetnosprawnych z jednym schorzeniem, uszkodzenia i choroby
narzadow ruchu stanowily najczestsza przyczyne catkowitego ograniczenia sprawnosci. Na
drugim miejscu znajdowaty si¢ inne schorzenia osobno nie wymienione oraz schorzenia
neurologiczne. Rzadziej powodem catkowitego ograniczenia byly choroby uktadu krazenia
1 choroby wzroku oraz stuchu. Ponadto wedlug przyczyn hospitalizacji choroby ukladu
mig$niowo kostnego stanowily trzecig pod wzgledem czestotliwosci wystepowania grupe

chorob, ktéra wynosita 5,4%. 2

W Polsce liczbe 0s6b z niepetnosprawnosciami szacuje si¢ na 3 - 4,5 mln. Najczestsza
przyczyna niepetnosprawnosci sg uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (53,8 %), schorzenia
uktadu krazenia (44,2%), uszkodzenia i choroby narzadu wzroku (32,4%), uszkodzenia
1 choroby narzadu shuchu (15,2%), schorzenia psychiczne (8,3%) 1 niepelnosprawnos¢
intelektualna (3,2%). Liczba osob niepetnosprawnych w wojewddztwie lubuskim oszacowana
na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci 1 Mieszkan z 2011 roku wyniosta
131 201 oso6b. Najwigkszy odsetek oso6b niepetnosprawnych odnotowano w Gorzowie Wlkp.
(14,51%) oraz w Zielonej Gorze (13,97%). Najnizszy odsetek wystapit w powiecie sulecinskim
(3%), stubickim (3,31%) 1 wschowskim (3,96%), co przedstawia tabela ponizej. Dane
przedstawione przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2020 r. potwierdzaja utrzymanie wysokiej
liczby os6b niepelnosprawnych w wojewddztwie lubuskim. W przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancoOw wspotczynnik ten wynosi 886 o0sdb, co sytuuje woj. lubuskie na pierwszym

miejscu w Polsce.?!
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woj. lubuskie 170 537 X
GorzowskKi 9 841 5.8%
Krosnienski 8 066 4.7%
Miedzyrzecki 7 644 4.5%
Nowosolski 17 164 10,1%
Stubicki 5974 3,5%
strzelecko-drezdenecki 8612 5,0%
Sulecinski 5 355 3,1%
Swiebodzinski 10 265 6,0%
zielonogorski 14 449 8,5%
Zaganski 15 147 8,9%
Zarski 16 726 9,8%
Wschowski 6 354 3.7%
Gorzow Wielkopolski 24 254 14,52%
Zielona Goéra 20 685 1211%

Tabela 1: Liczba o0s6b niepetnosprawnych w wojewodztwie lubuskim (Narodowy Spis
Powszechny Ludnos$ci i Mieszkan w 2011 r.)

Zrédto: Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubskiego na lata 2021-2030,
https://polityka-spoleczna.lubuskie.pl/pl/Strategia-i-programy-polityki-spolecznej, dostep
z dnia 23.08.2022 r.

Jak wynika z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, w 2020 roku
w wojewddztwie lubuskim bylo 89 podmiotow §wiadczacych fizjoterapie ambulatoryjng lub
domowa, z tego 4 na terenie powiatu zarskiego, natomiast w ramach tych podmiotéw 3 dziataty

na terenie miasta Zary.?

Niska dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji jest spowodowana przez mata
liczbe fizjoterapeutéw pracujagcych w placowkach ochrony zdrowia. W wojewodztwie
lubuskim wynosita ona 598 fizjoterapeutow 23 (12,9 fizjoterapeuty przypadajacego na 100 tys.
ludnosci), co stawia nasze wojewodztwo na ostatnim, tj. 16 miejscu wérdd innych wojewodztw

w kraju.?*
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Ponadto z raportow Najwyzszej [zby Kontroli wynika, iz w 11 wojewodztwach w roku
2012, w stosunku do 2011r. zwickszyla si¢ liczba 0s6b oczekujacych na realizacje §wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz wydtuzyt si¢ rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia. W 2013r. dostepnos¢ do s$wiadczen rehabilitacyjnych ulegta dalszemu
pogorszeniu. Stwierdzono tez znaczne zréznicowanie regionalne.?® Réznice liczby jednostek
rozliczeniowych w przeliczeniu na jednego mieszkanca wynosity blisko 90%, np. w przypadku
lekarskiej opieki ambulatoryjnej - opieki rehabilitacyjnej wskaznik ten w wojewodztwach
wielkopolskim i lubuskim byt o 87% nizszy niz w wojewddztwie mazowieckim.?® Rowniez
w raporcie z realizacji zadan NFZ w roku 2015 NIK zwraca uwageg, iz w oddziatach

rehabilitacyjnych $redni czas oczekiwania wzrdst o 62 dni ( z 286 do 348 dni , tj. 0 21,7%). ¥’

Zgodnie z analizg $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu rehabilitacji
dziennej — Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, najwigcej oSrodkéw na 100 tys.
ludno$ci w 2019 r. miescito si¢ w wojewddztwie podkarpackim (3,95), mazowieckim (3,08)
i lubelskim (2,94), najmniej zas w lubuskim (1,09), pomorskim (1,19) i kujawsko-pomorskim
(1,45). Warto$¢ dla catego kraju wyniosta 2,19.28

W  powiecie zarskim w 2020 roku liczba pacjentow u poszczegdlnych
$wiadczeniodawcow w ramach wizyt domowych lub ambulatoryjnych przedstawia ponizsza

tabela.

Nazwa $Swiadczeniodawcy

Liczba pacjentéw

Liczba wizyt
fizjoterapeutycznych
(domowe lub

ambulatoryjne)

Liczba zabiegow
fizjoterapeutycznych
(domowe lub

ambulatoryjne)

Specjalistyczne  Centrum  Medyczne 2053 5750 124 937
M. Jamrozik

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej w Lubsku 2013 4590 88 154
Szpital na Wyspie sp. z 0.0. 1355 3801 69 017
Centrum Rehabilitacyjne Zdrofit 129 58 11879

Id: 81094433-B4E7-4707-AB97-22BB030ASFF1. Uchwalony

Tabela 2: Liczba pacjentdw, zabiegow i wizyt u poszczegdlnych s$wiadczeniodawcow
dziatajacych w powiecie zarskim

Zrodto: Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/ , dostep z dnia 23.08.2022 r.

Zawarte dane odzwierciedlaja jedynie dane uzyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Rejestru  Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza. Nie uwzgledniaja one
realizowanego w naszym miescie przez Centrum Rehabilitacyjne Zdrofit ,,Programu

rehabilitacji dla mieszkancow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku powyzej 65 r.z.
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i ponizej 18 r.z.”. W ramach tego programu w roku 2021 udziatl wzigto 403 osoby a liczba
wykonanych zabiegéw wyniosta 20 070, natomiast w roku 2022 w programie udzial wzieto

579 o0s6b a liczba wykonanych zabiegdw wyniosta 22 237.

Powyzsze dane z zakresu niskiej dostgpnosci do ushug rehabilitacyjnych w obrgbie

naszego miasta uzasadniajg rozszerzenie dostepnosci w ramach programu.
1.3 Opis obecnego postepowania

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej sa finansowane ze $rodkow publicznych i udzielane
w podmiotach, ktore zawarty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenia z tego
zakresu. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w Polsce $wiadczenia te moga
by¢ realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, o$rodka lub oddzialu dziennego

i stacjonarnych.
Swiadczenia ambulatoryjne obejmuja:

a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna, realizowang poprzez porade lekarska
rehabilitacyjna,

b) fizjoterapi¢ ambulatoryjng realizowang przez:
- wizyte fizjoterapeutycznag,

- zabieg fizjoterapeuty.

Zaplanowane interwencje zawarte s3 w katalogu §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej 1 okreslone sa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013

r. poz. 1522 z p6zn. zm.).

Skierowanie na rehabilitacj¢ w warunkach ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz POZ lub specjalista). W ramach $wiadczen jednemu
pacjentowi przyshuguje nie wigcej niz 5 zabiegéw dziennie w 10-dniowym cyklu
terapeutycznym, obejmujacym zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu.
Planowanie postegpowania fizjoterapeutycznego wykonywane jest podczas wizyty
fizjoterapeutycznej lub podczas porady lekarza ze specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji

leczniczej. ¥
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I1.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11.1.  Cel glowny

Glownym celem programu jest uzyskanie u co najmniej 15% uczestnikow programu
poprawy stanu zdrowia w kazdym z obszaréw, dla ktorych w wykonanej ocenie wykryto
zaburzenia funkcjonalne, dzi¢ki realizacji kompleksowych dzialan edukacyjnych
i rehabilitacyjnych prowadzonych na terenie miasta Zary w latach realizacji programu

wsrod mieszkancéw dotknietych problemami zdrowotnymi objetymi rehabilitacja.

Z uwagi na fakt, iz rehabilitacja w ramach programu beda objete gldwnie osoby czynne
zawodowo przyjeto co najmniej 15% poprawe zdrowia, gdyz wedtug danych Centralnego
Rejestru Choréb Zawodowych obserwowano w latach 2014 — 2015 tendencj¢ wzrostowa wérdd
przewlektych chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, ktére stanowiag 15-20 %

wszystkich choréb zawodowych. ¥

Przedstawiono powyzej dowody uzasadniaja przyj¢cie zatozonego rezultatu i czynig go

realnym do osiggnigcia.

W celu weryfikacji osiaggni¢cia celu gtownego fizjoterapeuta dokona oceny funkcjonalnej

pacjenta przed podj¢ciem cyklu rehabilitacyjnego oraz po jego zakonczeniu.
11.2.  Cele szczegolowe
Celami szczegdlowymi programu s3:

1. Zmniejszenie poziomu dolegliwos$ci bolowych wsérdéd co najmniej 15% pacjentow,
u ktorych byt to cel rehabilitacji.
2. Zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej u o najmniej 60% uczestnikow

programu.

Do pomiaru parametrow okreslajacych osiggnigcie celu 1 zostanie zastosowana m.in.
ankieta badajacg stan przed i po interwencji stanowigca zatgcznik nr 2 do programu. Do
pomiaru celu nr 2 zostang wykorzystane pro- i post testy oceniajgce poziom wiedzy

opracowane przez realizatora.
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11.3. Mierniki efektywnoSci

1. Odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy w kazdym z obszaréw, dla ktérych
w wykonanej ocenie wykryto zaburzenia funkcjonalne.

2. Odsetek osoéb, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki
skali VAS — roznica pomigdzy warto$ciag uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu
otrzymywania §wiadczen w programie).

3. Odsetek o0sob, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych
w ramach edukacji zdrowotnej ( wzrost wiedzy rozumiany jako réznica miedzy

wynikiem pre- i post testu).

Ocena pkt 1 i pkt 2 dokonywana bedzie na podstawie karty oceny skuteczno$ci stanowigcej

zalagcznik nr 4 do programu.

I11.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do mieszkancéw miasta Zary w wieku od 40 do 64 lat.
Z danych Wydzialu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miejskiego
w Zarach wynika, iz na dzien sporzadzenia programu, tj. 13.09.2022 r. liczba 0s6b w wieku od
40 do 64 lat wynosita 13 065. Odsetek osob niepetnosprawnych w wojewodztwie lubuskim wg
Diagnozy Spotecznej 2015, stworzonej przez Rade Monitoringu Spotecznego wynosit 20%.3!
Biorac pod uwage liczebno$¢ w grupach wiekowych objetych programem szacunkowa liczba
0s6b niepetnosprawnych — beneficjentow programu, moze oscylowaé w granicach 2 613 0sob,
jednak z uwagi na ograniczenia finansowe gminy planowane jest objeciem programem okoto

176 0s6b rocznie.

I11.2  Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program skierowany jest do osob w wieku od 40 do 64 lat, posiadajacych wskazania,
U ktorych stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.
O ostatecznej kwalifikacji do programu decyduje realizator programu na podstawie kryteriow
wyszczegolnionych ponizej. Uczestnik programu bedzie zobowigzany do wypetnienia
pisemnej zgody na udziat w programie wraz z upowaznieniem do gromadzenia

I przetwarzania danych osobowych (stanowigcego zatacznik nr 1 do programu).
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W programie moze uczestniczy¢ mieszkaniec miasta Zary w wieku od 40 do 64 lat
zameldowany w Zarach na pobyt staty lub czasowy, ktéry uzyska skierowanie od lekarza
opieki zdrowotnej ( lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej). Ponadto
W programie mogg uczestniczy¢ osoby chorujgce na choroby uktadu ruchu, choroby zapalne
uktadu kostno-stawowego i mig¢sniowego, urazy uktadu kostno-stawowego oraz schorzenia
obwodowego uktadu nerwowego. Kwalifikacj¢ beneficjentoéw bedzie prowadzil realizator

programu wyloniony w drodze konkursu.

Skierowanie na zabiegi powinno zosta¢ wystawione zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Swiadczeniobiorca (beneficjent programu), ktory uzyskat skierowanie od
lekarza opieki zdrowotnej jest zobowiazany do uzyskania akceptacji udzialu w programie przez

realizatora.

Wylaczeniu z programu podlegaja osoby nie bedace mieszkancami miasta Zary oraz
osoby, ktore nie wyrazaja pisemnej zgody na udzial w programie. Wylaczeniu podlegaja
rowniez osoby nie spetniajace kryteriow klinicznych, nie posiadajace skierowania od lekarza
opieki zdrowotnej oraz korzystajace ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej zaleconych z tego
samego rozpoznania, finansowanych ze $rodkéw publicznych (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON),
w okresie 6 miesigcy przed zgloszeniem si¢ do programu oraz rozpoczynajace korzystanie
z rehabilitacji leczniczej w ramach powyzszych srodkdw w trakcie uczestnictwa w programie

( na podstawie o$wiadczenia uczestnika — zatacznik nr 1 do programuy).
I11.3 Planowane interwencje

W ramach programu oferowana jest rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych.
Interwencje proponowane w ramach programu zostaty dobrane w taki sposdb, aby oddziatywac
m.in. na choroby zwigzane z uktadem ruchu, choroby zapalne uktadu kostno-stawowego
1 mie$niowego, urazy uktadu kostno-stawowego oraz schorzenia obwodowego uktadu

nerwowego.

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywac si¢ bedzie na podstawie zlecenia wydanego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktory okresla¢ bedzie dtugosé cyklu terapeutycznego oraz
jego zakres zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Szacowana dtugos¢ cyklu wynosic¢
bedzie okoto 10 zabiegow. Wyznaczenie $cisle okre$lonej liczby zabiegbw w programie
przypadajacych na jednego pacjenta nie jest mozliwe, gdyz to lekarz kierujacy na zabiegi po
rozpoznaniu choroby okre$la przebieg cyklu rehabilitacyjnego, co jest zgodne

z obowigzujacymi przepisami prawa, tj. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
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2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465 z p6zn. zm.) . Ponadto zgodnie z przytoczonymi przez Agencje¢ Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w opinii nr 138/2018 z dnia 12 lipca 2018r. rekomendacjami National
Stroke Fundation — NSF 2010, Veterans Helth Administration — Department of Defense —
VHA-DoD 2010 zaleca si¢, aby pacjenci otrzymywali tyle §wiadczen terapeutycznych, ile
potrzebuja i sa w stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego

osiggniecia niezaleznoéci funkcjonowania. 2

Planowane interwencje bedg zawiera¢ nastepujgce zabiegi rehabilitacyjne

przystugujace jednemu uczestnikowi:
1. kinezyteriapia, ktora obejmuje:

¢wiczenia ruchowe, gimnastyke ruchowa; indywidualng prace z pacjentem (tj. ¢wiczenia
bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo-mig$niowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje 1 manipulacje), ¢wiczenia
wspomagane, pionizacje, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem,
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, nauke czynno$ci

lokomocji, wyciagi, inne formy usprawniania (kinezyterapia);

2. masaz, w tym:

a) masaz suchy — czg¢sciowy — jest to czynnos$¢, poprzez ktorg masazysta dziala
mechanicznie na skore, tkanki podskérne, migsnie, $ciegna, wigzadta, powiez,
torebki 1 wiezadta stawowe, uklad nerwowy (gldwnie receptory nerwowe),
naczynia krwiono$ne 1 limfatyczne, a takze na zasadzie zmian odruchowych, na
uktad krazenia, oddechowy, wewnatrzwydzielniczy 1 inne narzady wewngetrzne;
wykorzystywany jest przy chorobach i dysfunkcjach narzadu ruchu, takie jak
stany po urazach, zmiany przecigzeniowe migs$ni, stawow, krazkow
migdzykregowych 1 innych struktur anatomicznych, przykurcze 1 zaniki
mig$niowe z nieczynnosci, zapalenie stawoéw, migsni, Sciggien 1 pochewek
Sciggnistych, zerwanie widkien mig$niowych, zmegczenie migsni po wysitku
fizycznym, a takze zmiany znieksztalcajace kostno-stawowe i zespoty bolowe
w przebiegu chorob zapalnych 1 zwyrodnieniowych narzadu ruchu;

b) masaz limfatyczny reczny — leczniczy — zabieg, podczas ktorego zastosowane
sa specjalne chwyty w formie powolnych ruchéow okreznych dloni o duzej

powierzchni i1 bardzo malej sile nacisku wykonywane zgodnie z kierunkiem
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przepltywu limfy, powoduje on pobudzenie pracy komorek miesniowych naczyn
limfatycznych, prowadzi do zwigkszenia zdolnosci transportowych limfy
1 wspierania tworzenia nowych, dobrze funkcjonujacych obocznych naczyn
limfatycznych; wskazania do stosowania: obrzgki limfatyczne, tluszczowe,
wysieki, zmiany skorne spowodowane zaburzeniami krazenia limfy, obrzegki
pourazowe i pooperacyjne, obrzeki reki u kobiet po mastektomii, profilaktyka
zakrzepicy zylnej, profilaktyka przewlekltej niewydolnosci zylnej, zespotly
zakrzepowe, wrzody zylne, niewydolno$¢ limfatyczna wrodzona oraz nabyta,
leczenie konczyn dolnych o roznej etiologii, obrzeki po schorzeniach,
chroniczny obrzek zapalny, obrzek towarzyszacy ciazy, obrzek lipidowy

€) masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy — pneumatyczny masaz uciskowy
dzialajacy bezposrednio na uktad limfatyczny 1 krwiono$ny, odpowiedni ucisk
struktur naczyniowych i limfatycznych pobudza caty uktad limfatyczny do
zasilania organizmu w tlen i substancje odzywcze, polega na naprzemiennym
wtlaczaniu powietrza do specjalnie skonstruowanych mankietéw dla konczyn
i jego wypuszczaniu w odpowiednich odstgpach czasowych; wskazania do
stosowania: niewydolno$¢ limfatyczna, obrzgk konczyn gornych, obrzek
konczyn dolnych, profilaktyka niewydolnosci zylnej, w rehabilitacji po urazach
I kontuzjach;

3. elektroleczniczctwo, w tym:

a) galwanizacja — zabieg polegajacy na przeptywanie pradu stalego w ciele
pacjenta miedzy dwoma elektrodami stymulujacy migsnie, tagodzacy bol;
zabieg wykonuje si¢ w obrebie tutowia, konczyn, glowy 1 szyi; jest to zabieg
nieinwazyjny, mozna go stosowac takze u dzieci i niemowlat; wskazania do
zabiegu galwanizacji to m.in.: nerwobole migsniowe i naczyniowe, przewlekte
zapalenia zwigzane z uktadem nerwowym, zespoly bélowe w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawow konczyn 1 kregostupa;

b) jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola
elektrycznego jondw dziatajacych leczniczo; zabieg ten ma zastosowanie
w leczeniu zwyrodnieniowych 1 zapalnych schorzen narzadu ruchu,
w uszkodzeniach nerwow, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek;

c) elektrostymulacja — jest to zabieg elektroleczniczy, w ktorym w celu pobudzenia
migéni lub nerwu do pracy wykorzystuje si¢ przeptyw pradu impulsowego; sa

dwie metody elektrostymulacji: jednobiegunowa, w ktorej nerw lub migsien
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pobudza si¢ elektrodg czynng, ktérg przyktada si¢ do skéry w miejscu
odpowiadajacym tzw. punktowi motorycznemu oraz dwubiegunowa polegajaca
na utozeniu dwéch matych rownej wielkosci elektrod w poblizu przyczepdéw
mig$nia, stosuj¢ si¢ ja przy elektrostymulacji mie$ni odnerwionych; wskazania
do stosowania to przede wszystkim zaniki i ostabienie migsni gldwnie po
unieruchomieniu konczyn, a takze w przypadku diugotrwatego ograniczenia
aktywnos$ci ruchowej pacjenta, zabiegi wykonuje si¢ takze u 0sob z porazeniem
i niedowtadami mie$ni spowodowanymi urazami, infekcjami czy nowotworami;

d) prady diadynamiczne — prady o matej czestotliwosci (50 HZ i 100Hz) sktadajace
si¢ z serii impulsow, ktore systematycznie powtarzane wywoluja okreslong
reakcje organizmu, cechg charakterystyczng jest silne dziatanie przekrwienne
1 przeciwbolowe, wskazania do zabiegéw pradami to m.in.: zespoly bolowe
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, nerwobdle, rwa kulszowa,
migreny, zapalenia okolostawowe, choroba zwyrodnieniowa stawow,
odmrozenia, zaniki migsni i niedoczynnosci,

e) prady interferencyjne — (inaczej prady Nemeca lub interdyn) nalezg do zabiegow
fizykalnych, stosowana czgstotliwos¢ (ok. 4 000Hz), tzw. $rednia czestotliwose,
ktora dziata na wnetrze tkanek, w wyniku stosowania nast¢puje poprawa
ukrwienia, dziatajg przeciwbolowo, zmniejszaja obrzgki i stany zapalne, dziataja
duzo glebiej niz prady TENS, s3 szczegoélnie efektywne w leczeniu bdlu
przewlektego, dziataja mniej agresywnie na skoreg;

f) prady TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwow) — jest to nieinwazyjna
1 niefarmakologiczna terapia przeciwbolowa, leczy przewlekte dolegliwosci
boélowe, znacznie ogranicza ilo$ci przyjmowania lekéw (od 40 do 80 %),
wykorzystywane przy reumatoidalnym zapaleniu stawow, chorobach
zwyrodnieniowych  stawOw, neuropatiach 1 radikulopatiach, bolach
pourazowych i pooperacyjnych, boélach poamputacyjnych

g) prady Treaberta — to inaczej przezskorna elektryczna stymulacja nerwow, prady
te maja silne dziatanie u$mierzajace bol, powodujace przekrwienie oraz
dzialania przeciwbdlowe, u$mierzenie bolu nastgpuje na ogoét juz podczas
zabiegu; zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawow, RZS, nerwobdle,
zespoty bolowe krggostupa, bole migsniowe, stany pourazowe narzadu ruchu,

Wwzmozone napigcie migsniowe;

17

Id: 81094433-B4E7-4707-AB97-22BB030ASFF1. Uchwalony Strona 17



Program rehabilitacji dla mieszkanicow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.2. do 64 r.z.
- okres realizacji: 2023 r.-2025 r.

h) prady KOTZA - prady o S$redniej czgstotliwosci, modulowane do matej
czestotliwosci, polegaja na stymulacji migéni zdrowych (prawidtowo
unerwionych) w zaniku prostym (przez dlugie unieruchomienie) oraz stymulacji
mieséni u sportowcow w celu zwigkszenia sity migéniowej i masy miesniowej,
wykorzystywane do reedukacji sity migsniowej, programu treningowego
migéni, leczenia urazow tkanek w celu uzyskania efektu przeciwbolowego
1 przekrwionego, poprawa krazenia, leczenie ptaskostopia, skolioz.

i) ultradzwigki miejscowe — to drgania mechaniczne o czg¢stotliwosci powyzej
16KHz, w fizykoterapii zazwyczaj stosowane sg czestotliwosci od 0,8 1 3 MHz,
maja dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne, przyspieszaja gojenie ran,
zmniejszajg napigcie migsni;

j) ultrafonoforeza — polega na wprowadzaniu leku pod skore za pomoca
ultradzwiekéw przy uzyciu glowicy podiaczonej do aparatu emitujacego
ultradzwiegki; wykorzystywana jest przy stanach po urazach narzadu ruchu,
chorobach reumatycznych, zespotach przecigzeniowych stawow 1 Sciggien,
zespotach bolowych, zapaleniach skory, trudno gojacych si¢ owrzodzeniach,
terapii blizn;

4. leczenie polem magnetycznym, w tym:
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci — przyspiesza regeneracje
chorych komorek, tagodzi bol i dziata przeciwzapalnie, przeciwobrz¢kowo,
zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego stosuje si¢ u pacjentow, m.in.
z osteoporozg, chorobg zwyrodnieniowa stawow, nadci§nieniem tetniczym;

5. $wiattolecznictwo 1 cieptolecznictwo:

a) naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe
naswietlanie IR — podczas zabiegu organizm pacjenta poddawany jest dziataniu
promieniowania IR (podczerwonego), ktére generuje uczucie ciepta za pomoca
lampy Sollux, wskazanie: stany zapalne po urazach, schorzenia reumatoidalne
w fazie przewleklej, przewlekle zapalenie stawow, jamy ustnej, zatok
przynosowych, ucha wewnetrznego, stawoéw zuchwy, zespoty przecigzeniowe,
trudno gojace si¢ rany, oparzenia po naswietlaniu promieniami UV, stany po
zapaleniach bakteryjnych 1 odmrozenia, nerwobodle 1 inne zespoly bolowe,
zmiany skorne w odrze, czyracznosci, potpascu;
naswietlanie UV — przy uzyciu sztucznych promiennikoéw lamp generujacych

promieniowanie o roznych zakresach i nasileniu promieniowania, na§wietlanie
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wykonuje si¢ na S$cisle okreslone 1 ograniczone miejsca stosujac dawki
podprogowe i1 rumieniowe za pomocag lamp kwarcowych, wskazania do
stosowania: choroby skory, czyraczno$¢, stany zapalne tkanek migkkich,
owrzodzenia troficzne, tuszczyca, schorzenia uktadu oddechowego, choroby
laryngologiczne, schorzenia reumatologiczne, niedoczynno$¢ gruczotow
wydzielania wewngtrznego, utrudniony zrost kostny, profilaktyka krzywicy;

b) laseroterapia punktowa — ma zastosowanie w schorzeniach reumatologicznych,
przy zlamaniach, skreceniach, uszkodzeniach tkanki 1gcznej i torebek
stawowych, nalezy do najskuteczniejszych zabiegéw przeciwzapalnych;

6. krioterapia, w tym:
krioterapia miejscowa — polega na wykonywaniu nawiewu schtodzonych gazow
(najczesciej cieklego azotu lub mieszaniny par cieklego azotu i1 schtodzonego
powietrza) poprzez ruchy okrezne oraz omiatanie mroznym powietrzem obszarow
poddawanych zabiegowi; ma zastosowanie przy ostrych i przewlektych chorobach
stawOw 1 chrzastek stawowych, w stanach zapalnych tkanek miekkich, w zespole
bolowym kregostupa, stanach pourazowych, zmianach przecigzeniowych narzadu
ruchu, chorobach neurologicznych;*

7. hydroterapia, w tym;
kapiele wirowe — polega na poddaniu konczyn pacjenta dziataniu cieplej wody
wprawionej w ruch wirowy, dzigki temu skora poddawana jest delikatnemu masazowi,
kapiel odbywa si¢ w specjalnie skonstruowanych wanienkach nazywanych wirdwkami,
oddziatluje jednoczes$nie na stosunkowo matg powierzchne ciata (konczyny gorne lub
dolne), dlatego nie stanowi zbytniego obcigzenia dla organizmu i mozna je stosowac na
wiekszos$¢ schorzen dotyczacych obwodowych czesci ciata; stosuje si¢ je w stanach
pourazowych podudzi ramion, chorobach reumatycznych, zespotach bélowych réznego
pochodzenia, zanikach mig$niowych, ograniczeniach ruchomosci w stawach w obrebie
podudzi i przedramion, chorobie Raynauda, stanach po odmrozeniach, chirurgicznych

leczeniach zylakéw, zaburzeniach krazenia obwodowego.3

W przypadku przygotowania indywidulanie dostosowanych c¢wiczen, beneficjent
$wiadczen bedzie edukowanych przez realizatora programu 0 Sposobie wykonywania ¢wiczen

w celu ich samodzielnej, prawidtowej i Systematycznej realizacji.

Powyzsze §wiadczenia sg $wiadczeniami gwarantowanymi realizowanymi w ramach

uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia ujetymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
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w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 6 listopada
2013r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 465 z p6zn. zm.). Wykaz oraz warunki realizacji $swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych ujety jest
w zalaczniku nr 1 do w/w rozporzadzenia. Program stanowi uzupeitnienie $wiadczen

rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ.

W ramach $wiadczen gwarantowanych wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje:
zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ktore realizuje cel skierowania na
rehabilitacje¢ lecznicza 1 jest zgodne z tym skierowaniem, ocen¢ i opis stanu funkcjonalnego
swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub
inne badania konieczne do ustalenia planu fizjoterapii, koncowa ocen¢ i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii, udzielenie $wiadczeniobiorcy
zalecen co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego. Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa
si¢ na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu
terapeutycznym do 10 dni zabiegowych, jednemu §wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej

niz 5 zabiegéw dziennie. *°

I11.4 Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

1. Udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych odbywac si¢ bedzie wylacznie w obiektach
podmiotéw leczniczych znajdujacych sig na terenie miasta Zary.

2. Swiadczenia udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie do wysokosci $rodkow
przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

3. O liczbie cykli rehabilitacyjnych, ich czestotliwosci oraz rodzaju zabiegéw decyduje
podmiot realizujacy program, bioragc po uwage rodzaj schorzenia w oparciu
o skierowanie od lekarza opieki zdrowotnej oraz oceng stanu funkcjonalnego pacjenta.

4. Beneficjenci programu moga korzysta¢ ze S$wiadczen w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku wedlug harmonogramu zaproponowanego przez realizatora

Programu.

I11.5 Sposdéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

O zakonczeniu udziatu w programie decyduje podmiot realizujacy program. Beneficjenci
swiadczen moga kontynuowac zabiegi rehabilitacyjne, korzystajac ze swiadczen udzielanych

przez podmioty lecznicze, w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow

1. Ogloszenie przez gming otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu.

2. Wylonienie realizatora programu.

3. Akcja informacyjna o realizacji programu: rozpowszechnienie informacji skierowanej
do potencjalnych uczestnikow poprzez strony internetowe gminy i podmiotu
realizujgcego program, gazety i media lokalne, tablice ogtoszen, plakaty i ulotki.

4. Akcja edukacyjna obejmujgca jedno spotkanie 30 minutowe w grupach max do 20 oso6b
na temat: roli oraz suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz ergonomii
w miejscu pracy w profilaktyce wtornej chorob uktadu ruchu oraz urazow, zapobieganie
wypadkom i zranieniom, istotno$¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia, Sposoby
radzenia sobie ze stresem. Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone przez
fizjoterapeute 1 obejmowac réwniez badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy
zastosowaniu pre-testu przez prelekcja i post-testu po prelekcji. Testy opracowuje
osoba prowadzaca edukacje.

5. Zarejestrowanie pacjenta ze stosownym skierowaniem oraz podj¢cie decyzji o udziale
pacjenta w programie przez fizjoterapeute realizujacego program oraz dokonanie
odpowiedniej adnotacji na skierowaniu.

6. Przeprowadzenie oceny funkcjonalnej przed rozpoczeciem cyklu rehabilitacyjnego i po
jego zakonczeniu oraz zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego, ktore zrealizuje
cel skierowania na rehabilitacje i jest z nim zgodne. Wyznaczenie terminu wizyty.

7. Wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan lekarskich wraz
z czgécig edukacyjng dostosowang do beneficjantow wymagajacych samodzielnego
1 systematycznego wykonywania ¢wiczen. Ponadto beneficjenci beda informowani
0 dalszych zaleceniach rehabilitacyjnych. Wykonanie oceny skutecznos$ci programu wg
zalacznika nr 4 do programu.

8. Wypehienie przez beneficjenta ankiety oceniajacej stan zdrowia przed wykonaniem
swiadczen rehabilitacyjnych i po ich zakonczeniu oraz oceniajacej jakos$¢ §wiadczonych
ustug po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego (wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2
do programu).

9. Wykonanie sprawozdan z przeprowadzonych dzialan w ramach programu w cyklach

kwartalnych, rocznych 1 po zakonczeniu programu (zalacznik nr 5).
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert musi by¢ pomiotem wykonujagcym
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2001 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U.z2020r. poz. 295 z p6zn. zm.). Ponadto oferent powinien spetniaé nastgpujace warunki:

1. dysponowac specjalistyczng kadrg, posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
wskazanych w programie $wiadczen rehabilitacyjnych i edukacyjnych zgodnych
Zz wymaganiami okreslonymi w przepisach prawa, co powinno by¢ udokumentowane
oswiadczeniem oferenta;

2. dysponowa¢ lokalem polozonym na terenie miasta Zary spelniajacym warunki
okreslone w przepisach prawa;

3. dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do wykonywania
zwartych w programie $wiadczen zgodnym z wymaganiami okreslonymi w przepisach
prawa, posiadajacym aktualne przeglady techniczne potwierdzone w paszportach tych

urzadzen, co powinno by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem oferenta.

W przypadku podmiotu, ktéry nie posiada umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia gmina nie przewiduje podwojnego finansowania
swiadczen rehabilitacyjnych objetych programem, z uwagi na fakt wykonywania zabiegdw na

podstawie oryginatu zlecenia wystawionego przez lekarza opieki zdrowotnej.

V.  Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Ocena zglaszalno$ci do programu prowadzona bedzie na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych i corocznych okresach sprawozdawczych oraz calosciowo po zakonczeniu

programu (zatgcznik nr 5 do programu):

e analiza liczby os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie,

e analiza liczby o0so6b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej
w programie,

e analiza liczby osOb uczestniczacych w zaje¢ciach edukacji zdrowotnej,

e analiza liczby osob, ktore zrezygnowatly z udziatu w programie na poszczegdlnych

etapach trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.
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Ocena jakos$ci §wiadczen udzielanych w programie:

e coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik nr 2 do
programu),

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

V.2 Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez analize:

e odsetka osob, u ktorych doszto do poprawy w kazdym z obszarow, dla ktérych
w wykonanej ocenie wykryto zaburzenia funkcjonalne;

e odsetka osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwos$ci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie §wiadczeniami,

e odsetka osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych

w ramach edukacji zdrowotnej.
Ewaluacja bedzie polegata na poréwnaniu powyzszych wartosci przed i po realizacji programu.

V1.  Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe

Wartosci punktowe za poszczegodlne zabiegi zostaty przyjete zgodnie z Zatacznikiem nr
1 do Zarzadzenia Nr 7/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 stycznia
2022 r. Szacowana warto$¢ za jeden punkt jednostki rozliczeniowej wynosi 1,09 zt brutto
(przyjety zgodnie z ogloszeniem konkursowym LOW NFZ w Zielonej Goérze w rodzaju

rehabilitacja lecznicza z dnia 2 czerwca 2022 r.).

W kosztach zabiegdw uwzgledniono: zuzycie materiatldw i energii, serwis i pomiary techniczne
sprzetu medycznego, wynagrodzenie, inne koszty osobowe i koszty edukacji. Koszty akcji
promocyjnej (media lokalne oraz social media) szacuje si¢ na okoto 1 200,00 zt brutto. Koszty
monitorowania 1 ewaluacji programu zostang poniesione przez gming w ramach obowigzkow

pracownika.

Szacowany $redni koszt wykonania zabiegdéw przy Sredniej ilosci 10 dni zabiegowych w cyklu
terapeutycznym i Srednio 5 zabiegdw dziennie przypadajgcych na jednego pacjenta szacuje si¢
na kwote okoto 550,00 zt brutto (tj. koszt rehabilitacji 500,00 zt i koszt dziatan edukacyjnych
50,00 zt).

23

Id: 81094433-B4E7-4707-AB97-22BB030ASFF1. Uchwalony Strona 23



Program rehabilitacji dla mieszkanicow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.2. do 64 r.z.
- okres realizacji: 2023 r.-2025 r.

Koszt akcji informacyjnej polegajacej m.in. na opracowaniu 1 druku materiatow

informacyjnych (ulotki, plakaty) szacuje si¢ na okoto 2 000,00 zt.

L.p. Rodzaj kosztu cena jednostkowa
brutto
1 koszt rehabilitacji 500,00 zt
2. koszt dziatan edukacyjnych 50,00 zt
3 koszt akcji informacyjnej 2 000,00 zt
4. koszt akcji promocyjnej 1 200,00 zt

Tabela nr 3: Koszty jednostkowe brutto.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Poniewaz realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert, ostateczna cena

zabiegdw bedzie wskazana w ofercie realizatora programu.

W ponizszej tabeli przedstawiono poszczegodlne zabiegi wraz z warto$ciami punktowymi za

kazdy zabieg.

Jednostka Waga Szacowana
rozliczeniowa | punktowa |jednostkowa cena
. . produktu brutto

Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego rozliczenio | poszczegélnych
rozliczeniowego (rodzaj zabiegu) wego w zabiegow

warunkach

ambulatory

jnych
kinezyterapia
5.11.01.0000084 | Zabiegi realizowane z bezposrednim punkt 36,49 39,77 z
zaangazowaniem fizjoterapeuty

5.11.01.0000085 | Zabiegi kinezyterapii punkt 8,55 9,32 7zt
5.11.01.0000088 | Zabiegi fizykalne punkt 5,27 5,74 zt
5.11.01.0000089 | Zabieg masazu punkt 18,25 19,89 zt
5.11.01.0000090 | Zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody punkt 10,24 11,16 zt

Tabela nr 4: Katalog zabiegdéw fizjoterapeutycznych
Zrodto: wg Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia Nr 7/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 stycznia 2022 r.
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Charakterystyka produktow rozliczeniowych fizjoterapia ambulatoryjna:

1. Zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1 (30 minut) —
wymagane wskazanie:

1) produktu statystycznego o kodzie 5.11.05.0000073 indywidulna praca
z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metod reedukacji nerwowo-mig¢$niowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje), lub

2) C0 najmniej 2 zabiegdw z listy produktoéw statystycznych FAOL, lub

3) co najmniej 1 zabieg z listy produktow statystycznych FAOI oraz co najmnie;j
1 zabiegu z listy produktow statystycznych FAO1, lub

4) 2 zabiegoéw z listy produktow statystycznych FA02

- mozliwe jest w ramach produktu rozliczeniowego o kodzie nr 5.11.01.0000084
dodatkowe wskazanie zabiegdw z listy produktow statystycznych FAO1A, przy

jednoczesnym zachowaniu minimalnego czasu trwania poszczeg6dlnych zabiegdw.

2. Zabiegi kinezyterapii — wymagane wskazanie zabiegu z listy produktow statystycznych
FAOL.

3. Zabiegi masazu — wymagane wskazanie zabiegu z listy produktow statystycznych
FAO2.

4. Zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody — wymagane wskazanie zabiegu z listy
produktow statystycznych FAO3.

5. Zabiegi fizykalne — wymagane wskazanie zabiegu z listy produktow statystycznych
FAO1A lub FAQ4.%

Lista produktow statystycznych z podziatem na podgrupy oraz warunki ich realizacji znajduja
si¢ w zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia Nr 7/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 11 stycznia 2022r.
V1.2 Koszty calkowite

Catkowity koszt realizacji programu W roku 2023 szacuje si¢ na kwote 100 000,00 zt brutto,
przy przyjeciu kosztow wykonywanych zabiegdw na kwote okoto 88 000,00 zt brutto oraz
kosztu akcji edukacyjnej na kwote 8 800,00 zt brutto, kosztu akcji promocyjnej na kwotg 1 200
zt brutto i kosztu akcji informacyjnej na kwote 2 000,00 zt brutto. Koszty monitorowania

1 ewaluacji programu zostang poniesione przez gmin¢ w ramach obowigzkow pracownika.
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Ostateczny koszt miesigczny wykonanych $wiadczen bedzie przedstawiany przez realizatora

programu na podstawie rozliczen miesi¢cznych z wykonanych $wiadczen (wg zatacznika nr 3

do programu). Przewidywany koszt catkowity dla calego okresu realizacji programu wynosi
300 000,00 zt, tj. po 100 000,00 zt na kazdy rok realizacji programu.

L.p. Rodzaj kosztu Liczba os6b | cena jednostkowa koszt calkowity
brutto brutto

1. koszt rehabilitacji 176 500,00 zt 88 000,00 zt

2. koszt dziatan 176 50,00 zt 8 800,00 zt
edukacyjnych

3. koszt akcji - 2 000,00 zt 2 000,00 zt
informacyjnej

4, koszt akcji - 1 200,00 zt 1 200,00 zt
promocyjnej

5. | Koszt monitorowania i - 0,00 zt 0,00 zt

ewaluacji
6. Razem - - 100 000,00 zi

Tabela nr 5: Koszty catkowite brutto.

Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

V1.3 Zrédla finansowania

Swiadczenia rehabilitacyjne w ramach programu zostang sfinansowane ze $§rodkow witasnych

Gminy, dotacji z budzetu panstwa lub innych zroédet m.in. z Narodowego Funduszu Zdrowia

zgodnie z art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.).

Sporzadzita:

Joanna Harasim

Glowny Specjalista w WSS

tel. 68 470 83 47

e-mail: joanna.harasim@um.zary.pl
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Zatgcznik nr 1 do programu
ZGODA

NA UCZESTNICTWO W PROGRAMIE REHABILITACJI DLA MIESZKANCOW GMINY ZARY O STATUSIE
MIEJSKIM W WIEKU OD 40 R.Z. DO 64 R.Z.

Ja o ZAM. .o PESEL

wyrazam zgode¢/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie w ramach programu $wiadczen rehabilitacyjnych
OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, Ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji $wiadczen oraz potencjalnymi dziataniami niepozadanymi.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do programu nie Kkorzystalem (-am)
ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej zleconych z tego samego rozpoznania, finansowanych ze §rodkéw publicznych, tj.:
NFZ, ZUS, KRUS. PFRON oraz nie bede korzysta¢ z rehabilitacji leczniczej w ramach powyzszych Srodkéw w trakcie
uczestnictwa w programie.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawag z dnia 10 maja 2018r.
o0 ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) na potrzeby realizacji ,,Programu rehabilitacji dla mieszkancoéw
Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.z. do 64 1.2.”, tj:

- imie¢ i nazwisko,

- PESEL,

- adres,

- rodzaj i kod zabiegu rehabilitacyjnego

do celow rozliczen finansowych sporzadzanych przez ............ccooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.. z realizacji zawartej
umowy dotyczacej realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program rehabilitacji dla mieszkaficéw Gminy Zary o statusie
miejskim w wieku od 40 r.z. do 64 r.z.”. Finansowanie §wiadczen gwarantowanych odbywa si¢ na podstawie art. 48 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2014r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2022r. poz. 2561
z p6ézn. zm.).

Administratorem danych jest Burmistrz Miasta Zary z siedzibg przy pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary
Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych: e-mail: iod@um.zary.pl
Oswiadczam jednoczesnie, iz zostatem (-am) poinformowany (-a) o:

1) adresie siedziby podmiotu, pod ktérym dane sg zbierane i przetwarzane;

2) celu zbierania danych, dobrowolno$ci lub obowigzku podania danych, a jezeli taki obowigzek istnieje, o jego
podstawie prawnej;

3) okresie, przez ktory dane osobowe bedg przechowywane;

4) prawie wgladu do tre$ci swoich danych oraz mozliwosci ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawie do przenoszenia danych;

5) mozliwo$ci wniesienia sprzeciwu do przetwarzania swoich danych osobowych;

6) prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

7) mozliwosci do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie powyzszych danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest rtOwnoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestniczenia w programie.

data i czytelny podpis
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Zalacznik nr 2 do programu

ANKIETA
Szanowni Panstwo,
Ponizsza ankieta ma na celu poznania Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat ,,Programu
rehabilitacji dla mieszkancow Gminy Zary o statusie w wieku od 40 r.z. do 64 r.z.”, w ktérym
Panstwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pomoga na jeszcze lepsza organizacje tego
rodzaju przedsiewzie¢ w przysziosci. Prosze¢ o wudzielenie odpowiedzi, zaznaczajac
odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Ple¢:
Kobieta i Mezczyzna o
Wiek pacjenta: ..o.oeeeeeeennnnne

TYP SCROTZENIA: ...t e

1. Czy Pani /Pana zdaniem program odpowiada na potrzeby mieszkancow miasta
Zary?
zdecydowanie tak O
raczej tak i
trudno powiedzie¢ o
raczej nie O
zdecydowanie nie O
2. Czy jest Pani /Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania §wiadczen w ramach
programu?
zdecydowanie tak O
raczej tak i
trudno powiedzie¢ O
raczej nie O

zdecydowanie nie O
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3. Czy polecilaby Pani/polecilby Pan ten program innym osobom?
zdecydowanie tak O
raczej tak m
trudno powiedzie¢ O
raczej nie i
zdecydowanie nie O
4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakoS$ci §wiadczen udzielonych w programie?
zdecydowanie tak O
raczej tak i
trudno powiedzie¢ O
raczej nie mi
zdecydowanie nie O
5. Czy S$wiadczenia rehabilitacyjne odbywaly si¢ zgodnie z harmonogramem

(wyznaczona data, wyznaczona godzina)?:

tak O
nie O
nie wiem o

6. Czy uwaza Pani/Pan, zZe regularnie uprawiana aktywnos$¢ fizyczna odpowiednio
dobrana do stanu zdrowia jest wazna, aby zapobiec rozwojowi chorob narzadu
ruchu?
zdecydowanie tak O
raczej tak i
trudno powiedzie¢ O
raczej nie O
zdecydowanie nie O

7. Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia W momencie przystapienia do
programu? ( prosze¢ zaznaczy¢ odpowiedz w kwadracie, przy czym 1 oznacza

wartos$¢ najnizszq, a 6 najwyzsza):

1: o 2.0 3: O
4: O 5: 0 6: O
31
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8. Czy po przeprowadzonej rehabilitacji Pani/Pan dolegliwosci bélowe zwigzane
z choroba ( w porownaniu do stanu przed rehabilitacja) sa:

zdecydowanie wigksze O

raczej wigksze i
takie same i
raczej mniejsze m

zdecydowanie mniejsze O
9. Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia po zakonczeniu programu? ( prosze

zaznaczy¢ odpowiedZz w kwadracie, przy czym 1 oznacza warto$¢ najnizsza, a 6

najwyzsza):
1: o 2: 0 3: O
4: O 5: 0O 6: O

10. Czy Pani/Pana sprawnos¢ fizyczna po zakonczeniu udzialu w programie:
zmalata O
pozostala bez zmian O

wzrosta O

Dodatkowe uwagi dotyczace realizacji programu:
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Program rehabilitacji dla mieszkanicow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.2. do 64 r.z.

- okres realizacji: 2023 r.-2025 r.

Rozliczenie

Zakacznik nr 3 do programu

wykonanych swiadczen w ramach ,,Programu rehabilitacji dla mieszkancow Gminy
Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.z. do 64 r.z.”

Za miesiac

1. Lista mieszkancow miasta Zary korzystajacych ze §wiadczen w zakresie rehabilitacji

leczniczej:
L. p. | Imie¢ i nazwisko, Termin Ilos¢é Rodzaj Wartos$¢ Kwota
PESEL, adres | wykonania | dni zabiegu punktowa kol.4 x
zabiegu KOD 1 zabiegu kol.6
od dnia do
dniaw
danym
miesiacu
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM
2. W zalaczeniu sztuk....... upowaznien do przetwarzania danych osobowych.
3. KWOte: oo zt prosze przekaza¢ na konto:
BankK: .o
N
Data: ..o
Pieczeé i podpis Swiadczeniodawcy
33
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Program rehabilitacji dla mieszkanicow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.2. do 64 r.z.
- okres realizacji: 2023 r.-2025 r.

Zatgcznik nr 4 programu
Karta oceny skutecznosci programu

A. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imig
......... [evorieiid e
Nr PESEL (dzien/miesigc/rok)
Data rozpoczg¢cia Jednostki
udziatu w chorobowe
programie klasyfikujace
do udziatu w
programie
(wg ICD-10)
Data Przyczyna
zakonczenia zakonczenia
udziatu w udzialu w
programie programie*

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

B. Ocena skutecznosci programu

B.1
Miernik Pierwszy dzien Ostatni dzien udziatu | Zmiana pozytywna
efektywnosci udziatu w programie w programie w zakresie
......... [ovovooiid cvviiia | v e miernika
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok) (tak/nie)
Wynik oceny
zaburzen
funkcjonalnych

B.2
Miernik Pierwszy dzien Ostatni dzien udziatu | Zmiana pozytywna
efektywnosci udzialu w programie W programie w zakresie
......... [ovovcoiid cviiiia | v e miernika
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok) (tak/nie)
Ocena nasilenia
dolegliwosci
bolowych w skali
VAS

( pieczec i podpis osoby prowadzacej rehabilitacje)
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Program rehabilitacji dla mieszkanicow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.2. do 64 r.z.
- okres realizacji: 2023 r.-2025 r.

B.3
Miernik pre-test post-test Zmiana pozytywna
efektywnosci | ......... [eiinin.. U I [eviininnn [ivivinnn. w zakresie
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok) miernika
(tak/nie)

Liczba wynikoéw co

najmniej dobrych tj.

min. 75%
poprawnych
odpowiedzi
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Program rehabilitacji dla mieszkanicow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.2. do 64 r.z.

- okres realizacji: 2023 r.-2025 r.

Zakgcznik nr 5 programu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dzialan w ramach programu

Nazwa i adres
podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
dziatan wg informacji zawartych
w kartach oceny skutecznos$ci programu
przechowywanych przez sktadajacego
sprawozdanie za okres sprawozdawczy
od............. do ...l

Adresat:
Urzad Miejski
w Zarach

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

Liczba pacjentow, ktorzy
ukonczyli peten cykl
rehabilitacyjny

Liczba pacjentow, ktorzy
nie ukonczyli pelnego
cyklu rehabilitacyjnego

Liczba pacjentow, u ktorych
doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie wyniku
oceny zaburzen
funkcjonalnych

Liczba pacjentow, u ktorych
doszto do pozytywnej oceny
nasilenia dolegliwosci
bolowych w skali VAS

Liczba pacjentow, u ktorych
doszto do zmiany w zakresie
warto$ci wynikow
uzyskanych w post-tescie
w porownaniu do pre-testow

(pieczec i podpis osoby dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)
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