UCHWALA NR LXVI1/470/2023
RADY MIEJSKIEJ W KAMIENCU ZABKOWICKIM

z dnia 27 pazdziernika 2023 r.

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
pn.: ,Rehabilitacja mieszkancow Gminy Kamieniec Zabkowicki na lata 2024-2025”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z2023r. poz. 40 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 2561 ze
zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,,Rehabilitacja mieszkancow Gminy Kamieniec
Zabkowicki na lata 2024-2025”, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Kamienca Zabkowickiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej w Kamiencu
Zabkowickim

Bernadeta Chodasewicz
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr LXV11/470/2023
Rady Miejskiej w Kamiencu Zabkowickim

z dnia 27 pazdziernika 2023r.

W sprawie uchwalenia profilaktycznego programu
zdrowotnego pn.: ,,Rehabilitacja mieszkancéw Gminy
Kamieniec Zgbkowicki na lata 2024-2025”

Gmina
Kamieniec Zabkowicki

»Rehabilitacja mieszkancow
Gminy Kamieniec Zabkowicki na lata 2024-2025”

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561 z p6zn. Zm.)

Kamieniec Zgbkowicki 2023r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

I.1. Opis programu zdrowotnego

Definicja rehabilitacji podkresla jej medyczno-spoteczny charakter. Stowo rehabilitacja oznacza
dostownie przywracanie sprawno$ci. Cz¢sto jednak podkreslany jest umowy charakter tej nazwy,
bowiem nie odnosi si¢ ona do wad wrodzonych, a jedynie nabytej utraty sprawnosci.
WHO okresla rehabilitacje jako dzialanie o charakterze kompleksowym, ktére osobom
niepelnosprawnym fizycznie i psychicznie przywraca pelng albo maksymalng do osiagnigcia
sprawnos¢. Jest ona integralnym i nieodzownym elementem wspotczesnego procesu leczenia. Dzigki
rehabilitacji osoba niepelnosprawna zyskuje mozliwo$¢ wilaczenia si¢ w zycie spoteczne |
zawodowe.
Rehabilitacja jest integralnym procesem leczenia, a jej przebieg, czas trwania oraz wykorzystywane
metody sg uzaleznione od stanu pacjenta oraz rodzaju utraty sprawnosci.
Jednym z elementow rehabilitacji medycznej jest fizjoterapia, w ktorej obrebie wyrdznia sie¢
kinezyterapig, czyli leczenie poprzez ruch, masaze, a takze fizykoterapi¢. Ostatnia wykorzystuje
szereg roznorodnych technik i metod przywracania sprawnosci. Wsrdd nich wymienia si¢ m.in.:

e termoterapi¢ (leczenie wysokimi i niskimi temperaturami),

o Swiatlolecznictwo,

e Magnetoterapi¢ oraz magnetostymulacje,

e leczenie dzwigkiem,

o elektroterapi¢ (prady TENS, Traeberta, interferencyjne).

e masaz
Do programu zostanie wprowadzony element edukacyjny, ktory obejmowacé bedzie
w szczegolnosci aspekt codziennej aktywno$ci fizycznej w danym schorzeniu uktadu kostno-
stawowego, migsniowego 1 tkanki tacznej; fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe
¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych ktére moga by¢ przez niego podejmowane
indywidualnie po zakonczeniu rehabilitacji oraz nauke prawidtowych wzorcow ruchowych.
Rehabilitacja jest stosowana w przypadku utracenia sprawnosci w wyniku wad wrodzonych,

przebytych chordb i urazow.
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Rehabilitacja jest wazng skladowa leczenia, a wykorzystane przez nig metody umozliwiajg
przywrocenie sprawno$ci i mozliwo$¢ powrotu do zycia spotecznego oraz zawodowego.
Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego
w przypadku wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawnosci
organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych normalne funkcjonowanie. Wsréd problemow
takich najpowszechniejsze sg choroby przewlekle i zapalne uktadu kostno-stawowego i
mig$niowego, urazy oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego.

Najczestsza przyczyna dolegliwosci ze strony uktadu ruchu sg choroby zwyrodnieniowe stawow -
ChZS). Choroba zwyrodnieniowa stawow powstaje na skutek oddzialywania czynnikow
mechanicznych i biologicznych, ktore destabilizujg powiazane ze sobg procesy degradacji i
tworzenia chrzastki stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci. Choroba zwyrodnieniowa stawow
charakteryzuje si¢ gldwnie bolem stawowym, ograniczeniami ruchomos$ci w stawie, trzeszczeniami
oraz wtornymi zmianami zapalnymi o roéznym nasileniu, ktérym nie towarzysza objawy
ogolnoustrojowe. Chorob¢ mozna rozpozna¢ u ponad potowy 0s6b po 40 roku zycia, a u 10-20%
powoduje ona istotne ograniczenie sprawnosci; ChZS najczeSciej ujawnia si¢ w wieku 40-60 lat.
Wyrdznia si¢ posta¢ pierwotng o nieznanej etiologii oraz posta¢ wtorng choroby, bedaca
konsekwencja miejscowych uszkodzen struktur i nieprawidtowosci budowy stawu lub chordob
ogolnoustrojowych. Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko ChZS zalicza si¢ m.in. starszy wiek,
nadwagg i otylo$¢, mutacje genetyczne, czynniki mechaniczne (m.in. pracg¢ zawodowag Wymagajaca
czestego zginania kolan, ktora zwigksza ryzyko 12-krotnie), ple¢ zenska, duza gestos¢ mineralng
ko$ci, zaburzenia czucia glebokiego). Istotng role w leczeniu ChZS odgrywa kinezyterapia,
stosowana w celu utrzymania zakresu ruchow w stawie oraz sity migéniowej; moze ona rowniez
zmniegjszaé bol.

CHZS zajmuje zwykle jeden lub kilka stawow, rzadko ma posta¢ uogdlniong. Ze wzgledu na
umiejscowienie zmian wyodrgbnia si¢ m.in. chorobe zwyrodnieniowg stawu biodrowego
(koksartroza), stawu kolanowego (gonartroza), stawow rak, stawow kregostupa (spondyloartroza).
Najczestsza ~ przyczyne dolegliwosci spotykanych ~w  praktyce = reumatologicznej
i w podstawowej opiece zdrowotnej stanowig choroby z grupy reumatyzmu tkanek migkkich (tzw.
regionalne zespoty bolowe). Spowodowane sg one urazami oraz powtarzajacymi si¢ przecigzeniami
wynikajacymi z zaburzen postawy, wykonywanej pracy lub uprawianej dyscypliny sportu. Choroby
te dotycza tkanek okotostawowych (mieéni, $ciggien, kaletek maziowych oraz wigzadet). Jest to
bardzo niejednorodna grupa chordb, ktorej wspolnymi cechami sg: miejscowy proces zapalny

wywotujacy bol i1 niekiedy ograniczenie ruchomos$ci czynnej, dobry stan ogélny chorego 1
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prawidlowe wyniki badan laboratoryjnych. Wprowadzono podziat tej grupy chordb ze wzgledu na
umiejscowienie dolegliwosci 1 zajety obszar na: — stany zapalne S$ciggien (tendopatie) 1 ich
przyczepow (entezopatie), — zapalenia tkanek okotostawowych (periartropatic), — zapalenia
pochewek $ciegnistych, — zapalenia kaletek maziowych, — fibromialgie (zespot uogoélnionego bolu
mig$niowo-stawowego), — zespoly bolowe kregostupa, — inne zespoty bolowe. Choroby, o ktorych
mowa powyzej moga wystapi¢ w kazdym okresie zycia, lecz ich czestos¢ wzrasta wraz z wiekiem.
Profilaktyka zdrowotna wskazana jest dla 0so6b ze schorzeniami narzadu ruchu i chordb kregostupa,
ktore powodujg ograniczenie pelnej sprawnosci w poruszaniu si¢ i wykonywaniu codziennych
czynno$ci. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaro6w i powszechno$ci jego Wystgpowania, a
takze konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.

Naturalny przebieg chordb narzadu ruchu zmienia si¢ w czasie, wystepuja okresy remisji
i zaostrzen, dlatego leczenie nie powinno opiera¢ si¢ na sztywno ustalonym schemacie, lecz powinno
by¢ okresowo weryfikowane i dostosowane do aktualnej sytuacji i oczekiwan chorego. Celem
leczenia  jest nie  tylko  zlagodzenie  bolu, lecz takze  poprawa  czynnoscCi
i ograniczenie niesprawnosci, zahamowanie lub spowolnienie post¢pu choroby oraz zapobieganie jej
nastgpstwom. Dlatego do programu bedzie wprowadzony element edukacyjny, ktory bedzie
obejmowac bedzie w szczegolnosci aspekt codziennej aktywnos$ci fizycznej w danym schorzeniu
uktadu kostno-stawowego, migsniowego 1 tkanki tgcznej; fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi
przyktadowe ¢wiczenia/propozycje aktywno$ci fizycznych ktore moga by¢ przez niego
podejmowane indywidualnie po zakonczeniu rehabilitacji oraz nauke prawidtowych wzorcoéw
ruchowych.

Leczenie wymaga stosowania wielokierunkowej terapii z uwzglgdnieniem i naciskiem na
kompleksowa rehabilitacje jako jedyna forme dajaca szans¢ na poprawe sprawnosci.

Rehabilitacja lecznicza jest integralng czgscig procesu terapeutycznego, ktory umozliwia
wspomaganie naturalnych procesow regeneracyjnych i zmniejszanie fizycznych oraz psychicznych
nastepstw choroby.

1.2 Dane epidemiologiczne

Wedhig danych Gtownego Urzedu Statystycznego w Polsce, w 2025 roku bedzie zyto 37 741 tys.
0s0b, z czego w wieku poprodukcyjnym — 8 189 tys. Z jednej strony trwajacy, a zarazem
postepujacy proces starzenia si¢ spolecznosci, a z drugiej stale rosngca swiadomos$¢ spoleczenstwa
co do roli edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki  chorob
1 zagrozen zdrowotnych, sprzyjaja stwarzaniu spoteczenstwu mozliwosci poszerzania wiedzy i

rozwijania umiejetnosci w zakresie promowania zdrowia, poszerzania kompetencji zdrowotnych,
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sposobow unikania ryzyka zdrowotnego, zmian zachowan i postaw zdrowotnych senioréw oraz
wspierania ich w tych dziataniach.

Na swiecie zyje ponad miliard oséb niepetnosprawnych, co stanowi 15% catej populacji. Okoto 110—
190 milionéw 0s6b dorostych ma powazne problemy w funkcjonowaniu. Wedtug szacunkow United
Nations General Assembly w 2013 r. az 80% o0s6b niepetnosprawnych zyje w krajach rozwijajacych
sie.

Wedlug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2014 r. zylo blisko 7,7 mln o0sob
niepetnosprawnych tj. osob, ktére twierdzity, iz z powodu probleméw zdrowotnych miaty
ograniczong zdolno$¢ wykonania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja (uwzgledniono zarowno
powazne, jak i mniej powazne ograniczenia).

Jak wynika z badania Diagnoza Spoleczna 2015, stworzonego przez Rad¢ Monitoringu Spotecznego
odsetek 0sob niepelnosprawnych w wojewodzkie dolnoslaskim w 2015 roku wynosi 9,9%. Biora pod
uwage liczebno$¢ mieszkancow w Gminie Kamieniec Zabkowicki, szacunkowa liczba oséb z
niepetnosprawnoscia mogtaby oscylowa¢ w granicach 808 mieszkancow Gminy Kamieniec
Zabkowicki.

Program zdrowotny oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 02 marca 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 469 ze zm.), majac szczegodlnie na uwadze
zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci 1 ograniczenie negatywnych skutkéw przewleklych
schorzen uktadu kostno-stawowego, ograniczenie skutkéw urazéw powstaltych w wyniku wypadku, a
takze zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralno$ci. Dziatania programu
ukierunkowane sg na zapobieganie wystgpienia lub ograniczenia post¢pu niepetnosprawnosci, ktora
stanowi powazny problem spoteczny, zardowno w wymiarze jednostki, rodzinnym jak i

ogolnospotecznym.

1.3 Opis obecnego postepowania

Rehabilitacja, wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest kompleksowym
i skoordynowanym stosowaniem srodkow medycznych, socjalnych, wychowawczych, edukacyjnych
i zawodowych w celu przystosowania chorego do Zycia w nowych uwarunkowaniach i umozliwienia
mu jak najwickszej sprawnoéci. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej sa finansowane ze $rodkéw
publicznych i udzielane w podmiotach, ktore zawarly umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
$wiadczenia z tego zakresu. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w Polsce $§wiadczenia te
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moga by¢ realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego
i stacjonarnych. Swiadczenia ambulatoryjne obejmuja:
a) lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, realizowanga poprzez porad¢ lekarska
rehabilitacyjna,
b) fizjoterapi¢ ambulatoryjng realizowang przez:

— wizyte fizjoterapeutyczna,

— zabieg fizjoterapeuty.
Dostepnos¢ do §wiadczen rehabilitacyjnych w ramach §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia jest
ograniczona ze wzgledu na limity i zmniejszenie kontraktow, co przektada si¢ na wydtuzenie kolejki
oczekujacych pacjentow. Niezaleznie od jednostki chorobowej o skutecznosci rehabilitacji decyduje
czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnos¢ $wiadczen, intensywno$¢ zajec
terapeutycznych, a takze ich ciagtos¢. Pacjent, u ktérego wczesnie zastosuje si¢ rehabilitacje ma
szanse na powrdét do pelnej sprawnosci. Stad istnieje konieczno$¢ wdrozenia Programu
umozliwiajacego lepszy dostep do rehabilitacji.
W powiecie zabkowickim funkcjonuja trzy instytucje $wiadczace rehabilitacje w ramach $rodkow
Narodowego  Funduszu  Zdrowia — dwie w  Zabkowicach  Slaskich, jedna
w Zigbicach. Pomimo stosunkowo wysokich nakladéw finansowych, czas oczekiwania na realizacje
$wiadczen w rodzaju rehabilitacja lekarska jest bardzo dlugi. Jedng z wazniejszych przyczyn
opracowania niniejszego Programu jest umozliwienie jak najszybszego rozpoczgcia usprawniania
pacjentOw tj. zastosowania zabiegow rehabilitacyjnych w momencie wystgpienia incydentu
chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesigcy pdzniej. Pozwoli to zapobiega¢ powazniejszym
konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do petnego zdrowia.
Gmina Kamieniec Zgbkowicki realizowala program zdrowotny pn. ,,Rehabilitacja mieszkancow
Gminy Kamieniec Zabkowicki na lata 2019 — 2023 finansowany z wlasnych srodkow budzetowych

1 zamierza kontynuowac program w kolejnych latach.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1 Cel glowny
Zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych uczestnikow Programu, dotknigtych problemem urazéw,
chorob obwodowego uktadu nerwowego lub chordb uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania

rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2024-2025.
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11.2 Cel szczegélowe
Zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej urazow, chordb obwodowego uktadu

nerwowego oraz chordb uktadu ruchu u os6b z populacji docelowej w latach 2024-2025.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki skali VAS - rdéznica
pomiedzy warto$cig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania $wiadczen w
programie; wd. co najmniej 40%).

2. Odsetek o0soéb, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej (liczba wynikéw co najmniej dobrych tj. min. 75% poprawnych odpowiedzi dla
post-testow przeprowadzanych po zajeciach edukacji zdrowotnej w porownaniu z pre-testami

przeprowadzanymi przed zajeciami; wd. wzrost 0 30%).

I11.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1  Populacja docelowa

Ogoélna, aktualna liczba mieszkancow w Gminie Kamieniec Zgbkowicki wynosi 7596.
Beneficjentami programu beda wszyscy, potrzebujacy rehabilitacji, mieszkancy Gminy Kamieniec
Zabkowicki.

Z rehabilitacji bedzie mogta skorzysta¢ osoba raz w roku.

Przewiduje si¢, ze podczas trwania Programu z zabiegéw bedzie moglo skorzysta¢ 800 osob.

I11.2  Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
Za kwalifikacj¢ do programu odpowiedzialny bedzie Realizator.

Kryteria wlaczenia:

- o$wiadczenie o zameldowaniu (statym badz czasowym) na terenie gminy Kamieniec Zabkowicki,
- rozpoznanie choroby przewleklej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego

uktadu nerwowego,
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- kwalifikacja lekarza specjalisty okreSlajagca rodzaj i liczb¢ zleconych zbiegow
fizjoterapeutycznych,

- pisemna zgoda na uczestnictwo w programie.

Opis przyjecia do programu:

Krok 1. Akcja informacyjna:

Nieodlagcznym elementem Programu bedzie akcja informacyjna. Zakltada si¢ $cista wspotprace
beneficjenta realizujacego Program z podstawowa opieka zdrowotng
i organizacjami pozarzadowymi w celu dotarcia do os6b zainteresowanych. W ramach akcji
informacyjnej moga zosta¢ wydrukowane m.in. ulotki, plakaty, broszury o Programie.

Krok 2. Kwalifikacja do Programu — | porada rehabilitacyjna

Ostatecznej kwalifikacji pacjenta do Programu dokonuje lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub magister specjalista fizjoterapii udzielajacy porady rehabilitacyjnej. Podczas wizyty
przeprowadzany jest szczegdlowy wywiad, uwzgledniajacy m.in. takie aspekty jak zakres
niesprawnos$ci/zaburzenia, stosowane dotychczas metody leczenia i rehabilitacji, zazywane leki,
rodzaj stosowanego zaopatrzenia ortopedycznego, informacje o wykonywanej pracy zawodowej,
nawykach ruchowych, aktywno$ci fizycznej i wykonuje odpowiednie badanie przedmiotowe
(wydolnos$ci fizycznej, sity migsniowej, zakresu ruchow, oceny zjawiska bolu - zakres i miejsce
wystepowania bolu). Wywiad ten ma na celu zwigkszenie skuteczno$ci podejmowanych dziatan
poprzez identyfikacj¢ zagrozen, uprzedzen i barier, jakie mogg wystapi¢ ze strony pacjenta. Jedng z
nich moze by¢ przekonanie o tym, ze jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna moze wywotaé lub
spotggowac juz istniejacy bol. Bol zwigzany z aktywnos$cia fizyczng moze by¢ jednym z powodow,
dla ktorych pacjent przestaje ¢wiczy¢ lub zmniejsza intensywno$¢ tych ¢wiczen. Nastepnie pacjent
jest informowany o przebiegu Programu. Wyraza zgode na udzial w nim. Nastepnie ustalany jest
program rehabilitacji, dostosowania zabiegdéw do schorzenia pacjeta.

Krok 3. Rehabilitacja z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej -
zabiegi fizjoterapeutyczne

W ramach Programu pacjent odbedzie cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie
codziennej aktywnosci fizycznej. Lekarz/ magister specjalista fizjoterapii moze wystawi¢ pacjentowi
zlecenie na ok. 3 zabiegi dziennie wykonywanych w ciggu 10 dni. Rodzaj zlecanych zabiegow
fizykoterapeutycznych poszczegodlnych pacjentdw jest ustalany kazdorazowo w oparciu o wskazania
1 wytyczne o jak najwigkszej sile dowodowe;.

Zabiegi mogg obejmowac:
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- kinezyterapie (ktorej celem jest zwigkszenie sity miesni, poprawa sprawnosci fizycznej,
zapobieganie przykurczom i znieksztalceniom oraz uniknigcie niesprawnos$ci), m.in. ¢wiczenia
bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
migsniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje, ¢wiczenia wspomagane, ¢wiczenia
czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem,
¢wiczenia izometryczne, wyciagi. Sposrod chordb reumatycznych Kinezyterapii wymagaja
najczesciej: reumatoidalne zapalenie stawow, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, choroba
zwyrodnieniowa stawow, zapalenia stawow z zajeciem stawOw kregostupa,

- cieptolecznictwo; wskazania do cieplolecznictwa to m.in. choroba reumatyczna, choroba
zwyrodnieniowa.

— krioterapi¢; wskazania do krioterapii to m.in. reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace
zapalenie stawow, choroby zapalne tkanki tacznej, dyskopatie, fibromialgie, osteoporoza, choroba
zwyrodnieniowa stawow, stany pourazowe Stawow i mie¢éni, przykurcze w obrebie narzadu ruchu,
zespoly korzeniowe, profilaktyka przecigzen narzadu ruchu.

- leczenie polem magnetycznym, m.in. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci,
diatermia krotkofalowa, mikrofalowa, impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci;
wskazania do leczenia polem magnetycznym to m.in. wybrane schorzenia reumatologiczne: choroba
zwyrodnieniowa stawow, podostre i przewlekte zapalenie stawdw, schorzenia tkanek miekkich,
entezopatie, schorzenia urazowo-ortopedyczne: niektére powiktania po zabiegach operacyjnych,
wykreceniach, stanach pourazowych, osteoporoza.

- leczenie ultradzwigkami m.in. ultradzwigki miejscowe, ultrafonoforeza; wskazania do leczenia
ultradzwickami to m.in. zespoly bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa i
stawOw, entezopatie, zespoty korzeniowe, neuralgie, bole poamputacyjne.

— laseroterapi¢; wskazania do laseroterapii to m.in.: choroba zwyrodnieniowa stawow, zespoly
bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, entezopatie, stany po urazach,
skreceniach, reumatoidalne zapalenie stawow.

- masaze m.in. suchy, masaz limfatyczny, masaz mechaniczny; wskazania do masazu to m.in.:
choroby reumatyczne, stany po urazach i zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu ruchu,
zaburzenia czynnosci migsni w nastgpstwie chorob migsni lub stawow, stany po dlugotrwatym
unieruchomieniu.

Podane powyzej wskazania nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci zastosowania poszczegolnych
interwencji. Jednocze$nie, nalezy mie¢ na uwadze, ze istniejg takze przeciwskazania do stosowania

poszczegbdlnych zabiegow. W cyklu rehabilitacji, w miare mozliwo$ci, powinny przewazaé zabiegi z
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zakresu kinezyterapii, jako te, dla ktorych wykazano najwickszg skuteczno$¢ w rehabilitacji uktadu
mie$niowo-szKieletowego. Dobor ¢wiczen fizycznych powinien uwzgledniaé w jak najwiekszym
stopniu preferencje pacjenta, gdyz tylko wtedy jego motywacja pozwoli utrzymac pdzniej podjeta
aktywno$¢ fizyczng. Zindywidualizowana, dopasowana do oczekiwan, potrzeb i ograniczen pacjenta
rehabilitacja ruchowa jest skuteczniejsza.

Element edukacyjny obejmowac bedzie w szczegolnosci aspekt codziennej aktywnosci fizycznej w
danym schorzeniu uktadu kostno-stawowego, migSniowego 1 tkanki lgcznej; fizjoterapeuta
przedstawi pacjentowi przyktadowe ¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych, ktore moga by¢
przez niego podejmowane indywidualnie po zakonczeniu rehabilitacji oraz nauke prawidtowych
wzorcoOw ruchowych.

Krok 4. Koncowa konsultacja

Ocena satysfakcji programu i zalecenia w zakresie wykonywania rehabilitacji domowe;j.

Kryteria wylaczenia:

- z rehabilitacji, jeden pacjent, moze korzysta¢ tylko raz w roku,

- wykluczeniu podlegajg pacjenci spoza Gminy Kamieniec Zgbkowicki

- korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub
PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesigcy przed zgtoszeniem si¢ do

programu (o$wiadczenie uczestnika).

I11.3 Planowane interwencje

W ramach Programu oferowana jest rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych. Rehabilitacja w
tym trybie moze by¢ prowadzona takze po powrocie pacjenta do pracy zawodowej, zmniejszajac
ryzyko wystgpienia u niego nawrotu choroby i poprawiajac jego codzienne funkcjonowanie.
Interwencje proponowane w ramach Programu zostaly dobrane w taki sposob, aby oddziatywaé
m.in. na czynniki ryzyka choréb uktadu mig$niowo-szkieletowego np. otylos¢. Sesje edukacyjne
uwzgledniajg aspekt utrzymywania prawidlowej diety, ale réwniez konieczno$¢ nabycia jak
najobszerniejszej wiedzy o swoich dolegliwosciach oraz umiejetnosci radzenia sobie z sytuacja
choroby. Jednoczes$nie Program zach¢ca do podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej,
dostosowanej do stanu zdrowia uczestnika 1 akceptowanej przez niego. Oprdocz korzystnego wptywu

na choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego i tkanki tgcznej, regularna aktywno$¢ fizyczna jest
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czynnikiem chronigcym lub zmniejszajagcym nasilenie dla chorob uktadu krazenia, chorob
nowotworowych, cukrzycy, zaburzen psychicznych, otytosci (OECD)

Kazdy uczestnik programu odbedzie indywidualng rozmowe ze specjalistg - lekarzem/fizjoterapeuta,
ktory okresli rodzaj i liczbg zabiegoéw odpowiednio dostosowanych do schorzenia. W pakiecie
zabiegdw powinny znalez¢ sig:

- laseroterapia

- magnetoterapia

- elektroterapia

- krioterapia

- masaze

- ¢wiczenia grupowe i indywidualne

- $wiattolecznictwo

- ultradzwigki

- ¢wiczenia manualne.

- inhalacje,

- UGUL

Szczegotowe interwencje opisane w pkt 111.2

I11.4  Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia w programie beda realizowane w warunkach ambulatoryjnych w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym. Otrzymanie §wiadczen zdrowotnych bedzie mozliwe po uzyskaniu
zgody pacjenta na udziat w programie. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom
terminy $wiadczenia ustlug w ramach programu. Kwalifikacje zawodowe 0s6b realizujacych program
opisano w punkcie IV.2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych. Dokumentacja medyczna w programie prowadzona begdzie w
zgodzie z przepisami o ochronie danych osobowych. Wzor karty oceny skuteczno$ci programu

okreslono w zataczniku 1.
I11.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
W przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach programu pacjent:

- otrzymuje zalecenia edukacyjne w formie ustnej dotyczace dalszego postepowania oraz informacje

na temat mozliwos$ci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,
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- zostaje poproszony o wypelnienie ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 1), ktorej wyniki beda
pomocne w ewaluacji programu,

- konczy udziat w programie.

W przypadku nieukonczenia pelnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach program pacjent:

- zostaje poinformowany w formie ustnej o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
Z przerwaniem uczestnictwa w programie,

- zostaje poinformowany ustnie 0 mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym.
Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza si¢ zakonczenie udzialu w programie na kazdym jego etapie, na

zyczenie pacjenta.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1VV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu,

2) zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

3) podjecie uchwaty Rady Miejskiej dot. programu rehabilitacji,

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego program
podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czgsci projektu,

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu,

6) realizacja programu (akcja informacyjna, indywidualne plany rehabilitacji),

7) ewaluacja (sprawozdania),

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Kamiencu Zgbkowickim. Realizatorem programu
bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy nastepujace wymagania
formalne:

» wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 991 z p6zn.

zm.),
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* spelnianie = wymogéw  lokalowych,  sprzetowych 1 kadrowych,  wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. 2021 poz. 265 z p6zn. zm.),

 zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu wylacznie przez
osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym: lekarzy, fizjoterapeutow i pielegniarki,

* posiadanie sprzetu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie

I przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta
(zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe/roczne
(zatacznik 2), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmiot
udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywacé i
udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.), Ustawa z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz.
1555 ze zm.), a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.).

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w rocznych
okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu
(zalacznik 2):

- analiza liczby 0sob uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie,

- analiza odsetka 0sob, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji lecznicze;,

- analiza liczby osob uczestniczacych w zajeciach edukacji zdrowotnej,

- analiza liczby o0sob, ktore zrezygnowatly z udziatu w programie na poszczeg6lnych etapach jego

trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.
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2) Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie:
- coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 3),

- biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnos$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez analize:

- odsetka osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji
zdrowotnej,

- odsetka osob, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia natgzenia

dolegliwos$ci bolowych w zwigzku z udzialem w programie.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu begdzie opierata sie na poréwnaniu wartosci wskazanych

wyzej miernikoéw efektywnosci przed i po realizacji programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

V1.1 Koszty jednostkowe

Sredni koszt wykonania pelnego $wiadczenia u jednego uczestnika Programu szacowany jest na
poziomie 750 z¥/ osobg (600 000,00: 800 osob = 750,00 zt). Koszt ten obejmuje ponizej wymienione
dziatania objete Sciezka Programu (koszty bezposrednie tj. koszty dziatan opisanych szczegotowo w
punkcie Planowane interwencje oraz koszty zwigzane z akcja promocyjna oraz koszty
monitorowania i ewaluacji ):

Koszty przewidywane na okres 24 miesigcy (2024-2025):

zabiegi - 450,00 (1 osoba 450 zt) 3 zabiegi dziennie cykl 10 dni (koszt jednego zabiegu 15zt)

Propozycja zabiegow do programu:

FIZYKOTERAPIA Cena
Krioterapia (punktowa) 15,00 zt
Lampa Sollux 15,00 zt
Laseroterapia ( punktowa ) 15,00 zt
Pole magnetyczne 15,00 zt
Prady (tens, diadynamik, interferencja, galwanizacja, jonoforeza) 15,00 zt
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Ultradzwigki, 15,00 zt
Fonoforeza 15,00 zt
Inhalacja solankowa 15,00 zt
Inhalacja jodowo-bromowa 15,00 zt
Masaze (np. limfatyczny, mechaniczny 15,00zt
Cwiczenia instruktazowe z terapeuta 15,00 zt
Cwiczenia izometryczne 15,00 zt
UGUL - ¢wiczenia w odciazeniu/ ¢wiczenia na przyrzadach 15,00 zt
CALKOWTE KOSZTY UDZIALU W PROGRAMIE
Rodzaj kosztow Kwota przypadajaca Calkowity
na 1 osobe w koszt
programie
zabiegi 450 zt /osoba 360 000,00
Kwalifikacja do zabiegu + edukacja wstepna 190 zt /osoba 152 000,00
lekarza/fizjoterapeuty
Edukacja - grupa 10 0s6b praca z fizjoterapeuta, 50 zt/osoba 40 000,00
broszury odnos$nie schorzen i zalecenia dalszego
postepowania w domu po zakonczeniu cyklu
rehabilitacji oraz informacji o mozliwosci
kontynuowania rehabilitacji
akcja informacyjna ulotki, itp 10 zt/osoba 8 000,00
dokumentacja/ankiety - rejestracja medyczna 50 zt/osoba 40 000,00
(sporzadzanie dokumentacji medycznej, ankiet
satysfakcji, rejestr $wiadczen 1 skltadanie
sprawozdan z przebiegu programu)

Catkowity koszt realizacji Programu to 600 000,00 - budzet na 24 miesigce przewidziany jest dla 800

0sOb.

V1.2 Koszty calkowite

Przewidywany koszt realizacji Programu wynosi¢ bedzie 600 00,00 zt.

V1.3 Zrédla finansowania

Program w catos$ci bedzie finansowany z budzetu Gminy Kamieniec Zgbkowicki.
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Zatacznik 1

Karta oceny skutecznos$ci ,,Rehabilitacja mieszkancow Gminy Kamieniec Zabkowicki na lata

2024-2025”

1. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imi¢ | L /... /...
(dzien/miesigc/rok)

rehabilitacji

Data rozpoczecia

Jednostki chorobowe
klasyfikujace do udzialu w
programie (wg ICD-10)

rehabilitacji

Data zakonczenia

Przyczyna zakonczenia udziatu
w programie”

“ukoniczenie pelnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji.

2. Ocena skuteczno$ci programu

2.1.
Pierwszy dzien Ostatni dzien udziatu | Zmiana pozytywna
Miernik udziatu W programie w zakresie miernika
efektywnosci w programie | ...... /i, /il
...... [eviiiid o, (dzien/miesigc/rok) (tak/nie)
(dzien/miesigc/rok)
Ocena nasilenia
dolegliwos$ci
bolowych
w skali VAS
(pieczed i podpis lekarza/fizjoterapeuty)
2.2.
Miernik pre-test post-test Zmiana pozytywna
efektywnosci | ...... /... i | il /... /... w zakresie miernika
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok) (tak/nie)

Liczba wynikow co

najmniej dobrych tj.

min. 75%
poprawnych
odpowiedzi

(pieczec i podpis osoby realizujgcej  dziatania
edukacyjne)
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Zalgcznik nr 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Rehabilitacja mieszkancow
Gminy Kamieniec Zabkowicki na lata 2024-2025”

oceny skutecznos$ci programu
przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy
od ...oooeeennnn.. do

Sprawozdanie z Adresat:
Nazwa i adres podmiotu przeprowadzonych dziatan wg
informacji zawartych w kartach

Sprawozdanie nalezy

przekaza¢ w terminie

do 14 dni po okresie
sprawozdawczym

Liczba pacjentéw, | Liczba pacjentow,

ktérzy ukonczyli ktorzy nie
peten cykl ukonczyli pelnego
rehabilitacyjny cyklu

rehabilitacyjnego

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

Liczba pacjentow, u ktorych doszto do
pozytywnej zmiany w zakresie wartosci
wynikow uzyskanych w post-tescie w
poréwnaniu do pre-testu

(miejscowosé) (data)

(pieczec i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik nr 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Rehabilitacja mieszkancow Gminy Kamieniec
Zabkowicki na lata 2024-2025”

V.

Ocena rejestracji

Jak Pan/i ocenia:

bardzo
dobrze

dobrze

przecigtnie

zle

bardzo
zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujacych?

dostepnos$é rejestracji
telefonicznej?

Ocena $wiadczen fizjoterapeutycznych

Jak Pan/i ocenia:

bardzo
dobrze

dobrze

przecietnie

zle

bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwosé
fizjoterapeutow?

poszanowanie prywatnosci
podczas wykonywania

zabiegow?

Starannos¢ wykonywania
Zabiegbéw?

Ocena warunkdéw panujacych w rehabilitacji

Jak Pan/i ocenia:

bardzo
dobrze

dobrze

przecietnie

zle

bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie poczekalni
(krzesta, itp.)?

dostep i1 czysto$é w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

dostep 1 wyposazenie
szatni pacjenta?

Dodatkowe uwagi:

Id: AE79C0D0-435F-49DB-95EB-940D3D2AS5C49. Podpisany

Strona 20



UZASADNIENIE

do uchwaly Rady Miejskiej w Kamiencu Zabkowickim
w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
pn.: ,,Rehabilitacja mieszkancéw Gminy Kamieniec Zabkowicki na lata 2024-2025”

Zadaniem wilasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $swiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow Gminy Kamieniec Zabkowicki.

Profilaktyka zdrowotna wskazana jest dla os6b ze schorzeniami narzadu ruchu i choréb kregostupa,
ktore powoduja ograniczenie pelnej sprawnosci w poruszaniu si¢ i wykonywaniu codziennych czynnosci.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaré6w i powszechnos$ci jego wystepowania, a takze konsekwencji,
jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.

Naturalny przebieg choréb narzadu ruchu zmienia si¢ w czasie, wystepuja okresy remisji
i zaostrzen, dlatego leczenie nie powinno opiera¢ si¢ na sztywno ustalonym schemacie, lecz powinno by¢
okresowo weryfikowane i dostosowane do aktualnej sytuacji i oczekiwan chorego. Celem leczenia jest nie
tylko ztagodzenie bolu, lecz takze poprawa czynnosci i ograniczenie niesprawnosci, zahamowanie lub
spowolnienie post¢pu choroby oraz zapobieganie jej nastgpstwom.

Leczenie wymaga stosowania wielokierunkowej terapii z uwzglednieniem i naciskiem na kompleksowsa
rehabilitacje jako jedyna forme dajacg szanse na poprawe sprawnosci.

Rehabilitacja lecznicza jest integralng czescig procesu terapeutycznego, ktory umozliwia wspomozenie
naturalnych procesdéw regeneracyjnych i zmniejszenie fizycznych oraz psychicznych nastepstw choroby.

Majac na uwadze powyzszy fakt, proponuje si¢ wdrozenie programu zdrowotnego
,Rehabilitacja mieszkancow Gminy Kamieniec Zabkowicki na lata 2024-2025”
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