UCHWALA Nr ...cccceevueenuennne
RADY MIASTA GOZDNICA

w sprawie w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2024r.
poz. 6091 721) oraz art. 48 i art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) uchwala sig¢, co naste¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ na lata 2025- 2027 program polityki zdrowotnej p.n.: ,,Program rehabilitacji dla
mieszkancéw Gminy Gozdnica w wieku powyzej 35 r.2.”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Celem programu jest uzyskanie uco najmniej 15% uczestnikow programu poprawy stanu zdrowia
w kazdym z obszaréw, dla ktorych w wykonanej ocenie wykryto zaburzenia funkcjonalne, dzieki realizacji
kompleksowych dziatan edukacyjnych i rehabilitacyjnych prowadzonych na terenie miasta Gozdnica w latach
realizacji programu wsrdd mieszkancow dotknigtych problemami zdrowotnymi obje¢tymi rehabilitacja.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I.  Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Zgodnie z definicjg przyjeta w spisach powszechnych za osobe niepelnosprawng uwaza
si¢ osobe, ktora posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub
osobg, ktora takiego orzeczenia nie posiada, lecz jej sprawnos$¢ fizyczna, psychiczna lub
umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie

codziennych czynnosci, nauke, prace oraz petnienie rol spotecznych.t

Wedhug Organizacji Narodow Zjednoczonych niepelnosprawno$¢ to stan lub znaczne
ograniczenie funkcjonowania osoby z niepelnosprawnoscia w spoteczenstwie w pordwnaniu
do powszechnego standardu sprawno$ci osob nalezacych do tej samej grupy. Termin
,Hhiepetnosprawnos¢” czesto odnosi si¢ do ograniczonego funkcjonowania osoby, w tym do
niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen integracji sensorycznej, funkcji poznawczych, choréb
psychicznych oraz réznych chordb przewlektych. Osoby z niepelnosprawno$cig stanowia
najwigksza grup¢ mniejszosciowg na $wiecie. Wedlug danych ONZ na ponad 7 miliardowa
populacje $wiata ponad miliard ludzi na $wiecie jest dotknietych niepelnosprawnos$cia, czyli
jedna na siedem 0so0b to osoba niepelnosprawna. Na Swiecie zyje 100 milionow dzieci
Z niepetnosprawnoscig. Dzieci z niepetlnosprawnosciami sg niemal czterokrotnie bardziej
narazone na przemoc niz ich sprawni rowiesnicy. Okolo 50% o0sdb z niepelnosprawnosciami

nie staé¢ na opieke zdrowotng.?

Rehabilitacja 0s6b niepetlnosprawnych oznacza zespdt dziatan, w szczegodlnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych
i spotecznych, zmierzajacych do osiagniecia, przy aktywnym uczestnictwie osob, mozliwie

Najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci i integracji spoteczne;j.®

Natomiast rehabilitacja medyczna ( rehabilitacja lecznicza) to postgpowanie medyczne
skierowane do oso6b z ograniczeniami sprawnosci. Rehabilitacja medyczna dotyczy takze
podtrzymania sprawnosci funkcjonalnej 0osob z problemami zdrowotnymi. Postepowanie
medyczne ma w takich przypadkach bardziej charakter profilaktyczny niz leczniczy. Ponadto
rehabilitacja jest integralng cze$cig procesu terapeutycznego, ktory umozliwia wspomozenie
naturalnych procesow regeneracyjnych i zmniejszenie fizycznych oraz psychicznych nastgpstw

choroby. Celem leczenia jest nie tylko ztagodzenie boélu, lecz takze poprawa czynnoSci
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1 ograniczenie niesprawnosci, zahamowanie lub spowolnienie postepu choroby oraz

zapobieganie jej nastgpstwom.

Wsrdd chordb przewlektych uktadu ruchu najbardziej rozpowszechnione sga choroby
zwyrodnieniowe stawow, choroby krggostupa (gtownie zwyrodnieniowe) oraz choroby
krazkow miedzykregowych. Najpowazniejszym problemem w obrgbie funkcjonowania uktadu
kostno-stawowego jest choroba zwyrodnieniowa stawow (osteoartroza), ktora jest
konsekwencja systematycznej degradacji chrzastki stawowej 1 zwezenia jamy stawowej
powodujaca bol, oslabienie i ograniczenie ruchomosci stawdw, sztywno$¢ stawow oraz
nasilenie stanu zapalnego.* ®> Gtéwnymi czynnikami ryzyka, w tym przypadku sg wiek, otyto$¢,
przebyte urazy, uprawianie sportu, pte¢ zehska oraz czynniki genetyczne.® Choroba
zwyrodnieniowa stawOw najczgsciej wystepuje jako zwyrodnienie stawu kolanowego, stawow
reki oraz stawu biodrowego.” Chorobg przewlekta uktadu ruchu, ktora ogranicza sprawno$é
pacjentdw jest choroba zwyrodnieniowa krggostupa, ktora objete jest szacunkowo nawet 40%
populacji w wieku 40 lat i wigcej. Gléwnymi czynnikami wystepowania zwyrodnien
kregostupa jest wiek, pte¢ zenska, nadwaga i otyto$é oraz czynniki genetyczne.® Niekorzystne
skutki zdrowotne w postaci dolegliwosci bolowych powoduje réwniez dyskopatia (choroby
krazka miedzykregowego), definiowana jako zespdt zmian degeneracyjnych w obrebie jadra
miazdzystego z towarzyszacym uszkodzeniem struktur lacznotkankowych.® Dolegliwosci
bolowe powoduje ucisk na korzenie nerwowe lub rdzen kregowy w zwigzku z wydobyciem si¢
jadra miazdzystego na zewnatrz pierscienia wioknistego. Ryzyko wystapienia dyskopatii
wzrasta z wiekiem oraz w istotnym stopniu dotyczy osob doswiadczajacych nadmiernego
przecigzenia krggostupa i/lub urazow krggostupa, a takze pacjentow z wadami wrodzonymi lub
nabytymi w tej czesci uktadu kostnego. Jedng z metod leczenia powyzszych schorzen jest
rehabilitacja z zastosowaniem kinezyterapii, fizykoterapii, psychoterapii, ergoterapii oraz

edukacji zdrowotnej pacjenta.°

Wsrod choréb zapalnych uktadu kostno-stawowego 1 mig$niowego dominuje
reumatoidalne zapalenie stawow, czyli choroba tkanki tacznej prowadzaca do postgpujacej
niepetnosprawnosci i inwalidztwa. W$rod przyczyn rozwoju powyzszej choroby wskazuje si¢
zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego oraz infekcje wirusowe i bakteryjne,
a takze wsrdd czynnikow zwiekszajacych ryzyko rozwoju choroby wymienia si¢ takze czynniki
genetyczne, palenie tytoniu, pte¢ zenska i wiek. Ponadto schorzenie to uznawane jest obecnie
za chorobe autoimmunologiczna.!! Objawy choroby postepuja wraz ze stopniem

zaawansowania od bolu, obrzgkow 1 porannej sztywnosci stawdw, przez zmiany okolostawowe
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1 zaniki migsniowe, az do uszkodzen chrzastek i kosci oraz pojawienia si¢ zrostow wtoknistych
i usztywnien stawow.'? Rehabilitacja w przypadku tych schorzen opiera si¢ gtdownie na
zabiegach kinezyterapii, fizykoterapii, masazach, psychoedukacji oraz edukacji pacjenta.™®
W grupie chordb zapalanych uktadu ruchu znajduja si¢ takze mtodziencze idiopatyczne
zapalenie stawOow, spondyloartropatie seronegatywne (zesztywniajace zapalenie stawoOw
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawow, zapalenie stawoOw
towarzyszace przewlektym zapalnym chorobom jelit), a takze uszkodzenia barku oraz choroby

tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przemgczeniem i przecigzeniem.

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, skrecenia oraz zwichnigcia stawéw. Dane dotyczace
hospitalizacji wskazuja na trzy glowne przyczyny powstawania urazow uktadu kostno-
stawowego — upadki, wypadki komunikacyjne oraz wypadki w miejscu pracy. Najczesciej
wystepujace sa upadki skutkujace powstaniem uszkodzen w obrebie narzadow ruchu.* Wsrod

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

Wsréd  gtéwnych schorzen obwodowego uktadu nerwowego, wymienia sie
w szczeg6lnosci mononeuropatie, radikulopatie i1 polineuropatie. Neuropatia obwodowa jest
zespotem objawoOw powstalych 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 nerwow. Radikulopatia natomiast
to podraznienie lub uszkodzenie korzeni nerwowych w wyniku patologicznych zmian
w obrebie kregostupa.'® Mononeuropatie zwykle wywotane sg przez ucisk w anatomicznych
miejscach ciesni lub zwigzane sa ze zmianami pourazowymi. Klasyczne przyczyny
polineuropatii to cukrzyca, toksyczny wptyw alkoholu, stosowanie cystostatykow i lekow
immunospupresyjnych, a takze uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego w procesach

autoagresji.’

Przeprowadzenie przez samorzad programu polityki zdrowotne] z zakresu rehabilitacji
leczniczej jest uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci §wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto program realizuje cel
operacyjny Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych Miasta Gozdnica na lata 2020-

2027, w ramach dziedziny planowania strategicznego: wsparcie 0sob niepelnosprawnych,
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tj.: zapewnienie warunkow stuzgcych mozliwie pelnej integracji, utatwienie funkcjonowania
w Srodowisku lokalnym oraz zwigkszenie dostgpnosci do uslug opiekunczych
i pielggnacyjnych osobom z niepetnosprawnosciami. Wynika on bowiem z przeprowadzonej
analizy dostepnosci do ustug medycznych, w tym rehabilitacji oraz dostgpnosci do swiadczen,
ktorych realizacja zalezy od wysokosci srodkow przekazywanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.8
1.2 Dane epidemiologiczne

Osoba niepelnosprawna jest osoba, ktora posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez
organ do tego uprawniony (tzw. osoba niepelnosprawna prawnie) lub osoba, ktora takiego
orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynno$ci
podstawowych dla swojego wieku (tzw. osoba niepetnosprawna biologicznie). Wedtug
wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego w 2021 roku osoby niepelnosprawne stanowity
14,3% ogdlnej populacji Polski, z czego 55% stanowily kobiety. Na przestrzeni 10 lat nastapit
wzrost liczby 0sob niepetnosprawnych o 750 501 oséb, tj. o 16%. W miastach w 2021 r.
mieszkato 3 357 421 os6b niepetnosprawnych i1 stanowili oni 14,8% ogo6tu ludno$ci tam
mieszkajacej. W poréwnaniu do wynikéw poprzedniego spisu z 2011 r. zbiorowo$¢ ta
zwigkszyta sig¢ 0 11,2 %. Wiekszy wzrost liczby 0sob z niepelnosprawnoscig wystapit na wsi,

tj. 0 24,5%."

Dane Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 r. wskazujg, ze wsrod osob
niepetnosprawnych, ktére odczuwaly ograniczenia sprawnosci najwigksza grupe stanowity
osoby u ktorych wystapito jedno schorzenie 2 424 086 (tj. 60,7%). Dwa schorzenia wskazato
734 939 (tj. 18,4%), a trzy 505 895 (tj. 12,7%). W grupie 3 991 659 0s6b niepetnosprawnych
biologicznie 37,5% uznato za glowng przyczyne swoich ograniczen sprawnos$ci uszkodzenia
i choroby narzadu ruchu. Kobiety (nieco ponad 40%) czesciej niz mezczyzni (nieco ponad
33,9%) wskazywaly te grupe schorzen jako gtéwna. Blisko 27% niepetnosprawnych wskazato,
ze gldwnym schorzeniem powodujgacym ich ograniczenia sa choroby neurologiczne i choroby
uktadu krazenia, przy czym nieco czgsciej tego typu schorzenia wskazywali mezczyzni niz
kobiety.!  Analizujac  zréznicowanie terytorialne 1 wystgpujace tam natgzenia
niepetnosprawnosci  obserwuje si¢, ze wsrdd 16 wojewodztw najwigce] 0sOb
niepetnosprawnych mierzonych wskaznikiem na 1 000 ludnos$ci odnotowano w wojewddztwie
lubuskim. Wskaznik dla tego wojewodztwa wynosit az 182 i byl zdecydowanie wyzszy od

sredniego wskaznika dla kraju wynoszacego 143. Wsrod liczby osdb niepelnosprawnych
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mieszkajacych w miastach wojewodztwo lubuskie plasuje si¢ na drugim miejscu z liczbg 191
osob na 1 000 ludnosci, natomiast wérdd osob niepelnosprawnych mieszkajacych na wsi nasze
wojewodztwo plasuje si¢ na pierwszym miejscu ex aequo z wojewodztwem lubelskim z liczbg
165 oséb na 1 000 ludno$ci. Réwniez wsrod osob niepetnosprawnych prawnie najwigcej 0sob
mieszkalo w wojewodztwie lubuskim (78,5%) 1 ich udziat byt wyzszy od $redniego wskaznika

dla kraju o prawie 15 p.proc.!?

Wedlug danych zawartych w Informatorze o Terminach Leczenia Narodowego
Funduszu Zdrowia na dzien 26.04.2024 r. w mies$cie Gozdnica nie bylo zadnego podmiotu
$wiadczacego ustugi w ramach fizjoterapii zaré6wno ambulatoryjnej jak 1 domowej.
Najblizszym miastem $wiadczacym powyzsze ustugi byto miasto ltowa, oddalone od Gozdnicy
o okoto 12 km.

W ramach fizjoterapii ambulatoryjnej bylo dwoch $wiadczeniodawcow prowadzacych

rehabilitacj¢ objeta refundacjg NFZ. Wykaz $wiadczeniodawcow zostat przedstawiony w tabeli

ponize;j.?
Nazwa Miejsce udzielania Swiadczen Pierwszy wolny termin
Swiadczeniodawcy wg stanu na 25.04.2024 r.
Manufaktura Zdrowia Masazu | Dzial (Pracowania) Fizjoterapii 01.07.2024 r.

i Rehabilitacji  Katarzyna | Ifowa, ul. Kos$cielna 4

Ko$cielniak-Herczakowska

ZDROWIE Elzbieta Gliniak Pracownia Fizjoterapii 16.07.2024 r.

Ttowa, ul. Surzyna 5

Tabela 1: Swiadczeniodawcy =z terenu miasta Ifowa w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej
wyg stanu na 25.04.2024r.

Zrodlo:  Opracowanie whasne na podstawie danych Informatora o Terminach Leczenia NFZ
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=FIZJOTERAPIA+AMBULATORYJN
A&State=04&L ocality=1%C5%810WA&Provider=&Place=&Street=

W przypadku fizjoterapii domowej dorostych w miesécie Itowa wg stanu na 25.04.2024 r.
zawartych w Informatorze o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia nie byto
podobnie jak w miesScie Gozdnica, zadnego S$wiadczeniodawcy prowadzacego powyzsza

rehabilitacje objeta refundacja NFZ.

Ponizej przedstawiono wykaz §wiadczeniodawcow objetych kontraktowaniem w ramach NFZ

w obrebie m.in. miast Zary oraz Zagan i okolic. Z ponizszych danych wynika, ze
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kontraktowaniem na obszar Gozdnicy, Itowa i Wymiarki zostaly objete wyzej wspomniani

$wiadczeniodawcy: Manufaktura Zdrowia Masaz i Rehabilitacja Katarzyna Koscielniak-

Herczakowska oraz ZDROWIE Elzbieta Gliniak z siedzibg w Itowej. Liczba o0s6b

ubezpieczonych na terenie w/w obszaru wyniosta 9 691, natomiast warto$¢ kontraktu w ramach

fizjoterapii ambulatoryjnej, w tym dla osob niepetnosprawnych wyniosta w 2023r.: 571 204,92

zt, co daje kwote 58,94 zt przypadajaca na jedng osobe ubezbieczong zamieszkatg na obszarze:

Gozdnica, ltowa, Wymiarki.

liczba ]
ubezpieczo Liczba Wartosé
unktow -
obszar nych ne P kontraktu-
terenie Nazwa umowa
kontraktow . . Nazwa produktu . umowa
ania nazwa obszaru Swiadczeniodawcy pierwotna .
T na 2023 pierwotna na
ania stan na rok* 2023 rok
7.12.2023r.
. FIZJIOTERAPIA AMBULATORYJNA 120 000 171 600,00
Manufaktura Zdrowia
Masaz i Rehabilitacja FIZJOTEBAPIA AMBULATORYJNA
) Katarzyna Koscielniak- DLA OS0B O ZNACZNYM
Gozdnica, Herczakowska STOPNIU ]
lfowa, 9691 NIEPELNOSPRAWNOSCI 6 000 8 580,00
ltowa, FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 272244 389 308,92
Wymiarki
y ZDROWIE Elibieta FIZJOTEBAPIA AMBULATORYJNA
. DLA OSOB O ZNACZNYM
Gliniak
STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI 1200 1716,00
FIZJIOTERAPIA AMBULATORYJNA 300 000 429 000,00
Zaktad Rehabilitacji FIZJOTEBAPIA AMBULATORYJNA
Fortis Adam Aniskiewicz DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI 30000 42 900,00
Zagah, FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 478 160 683 768,80
Brzeznica, Zaktad Opieki FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Matomice, 35078 Zdrowotnej REH-MED DLA 0SOB O ZNACZNYM
Matomice, Spétka z o.o. STOPNIU
Zagan NIEPELNOSPRAWNOSCI 25164 35984,52
FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 780000| 1115400,00
Zaktad Rehabilitacji i FIZJOTEBAPIA AMBULATORYJNA
Fizykoterapii "ALFA" s.c. DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI 78 000 111 540,00
Niegostawic Nowy Szpital w FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 461 322 659 690,46
e 20777 Szprotawie Spétka z FIZJOTEIIRAPIA AMBULATORYJNA
Szprotawa, ograniczong DLA OSOB O ZNACZNYM
Szprotawa odpowiedzialnoscig STOPNIU ,
NIEPELNOSPRAWNOSCI 51 258 73 298,94
teknica, Jamrozik Maria FIZJIOTERAPIA AMBULATORYJNA 170 416 243 694,88
Przewdz, 9061 Specjalistyczne Centrum | FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Trzebiel Medyczne - Filia teknica | DLA OSOB O ZNACZNYM 8 968 12 824,24
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STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI
FIZJIOTERAPIA AMBULATORYJNA 769 416| 1100 264,88
Jamrozik Maria FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Specjalistyczne Centrum | LA 0OSOB O ZNACZNYM
) _— Medyczne - Filia Zary STOPNIU
Zary, Lipinki NIEPELNOSPRAWNOSCI 24000 34320,00
tuzyckie, 46 658
Zary FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 648 000 926 640,00
Szpital Na Wyspie FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Spotka z ograniczong DLA OSOB O ZNACZNYM
odpowiedzialnoscia STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI 30 000 42 900,00
) FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 275 200 393 536,00
OSRODEK TERAPII FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
GRUNWALD DLA OSOB O ZNACZNYM
Brod STANISLAW BOJKOWSKI | STOPNIU
rogy, S 12 000 17 160,00
Lubsko, 18116 NIEPELNOSPRAWNOSCI X
Lubsko FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 343 956 491 857,08
Zaktad Rehabilitacji FIZJOTERAPIA AMBULATORYINA
Leczniczej - Filia Lubsko DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI 1200 1 716,00
FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 21838 31228,34
Zaktad Rehabilitacji FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Leczniczej - Filia Jasien DLA OSOB O ZNACZNYM
o (umowa sam styczen) STOPNIU
Jasien, NIEPEENOSPRAWNOSCI 1149 1 643,07
Jasien, 8 625
Tuplice FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 262 646 389 242,72
Zaktad Rehabilitacji FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Leczniczej - Filia Jasien DLA OSOB O ZNACZNYM
(umowa luty - grudzien) | STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI 6 450 9 599,07

Tabela 2: Dane o kontraktach pierwotnych na 2023 r.

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ zawartych w informatorze o zawartych umowach,
https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/

Niska dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji jest spowodowana przez matg
liczbe fizjoterapeutow pracujagcych w placéwkach ochrony zdrowia. W wojewddztwie
lubuskim wynosita ona 335 fizjoterapeutow (3,3 fizjoterapeuty przypadajacego na 10 tys.

ludnosci), co stawia nasze wojewodztwo na 13 miejscu wsréd innych wojewodztw w kraju.?°

Ponadto z raportu Najwyzszej Izby Kontroli z realizacji zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2019 roku wynika, iz dla $wiadczen rehabilitacji leczniczej lgczna liczba
oczekujacych dla przypadkow stabilnych wyniosta na koniec 2019 r. 1 77 626 1 byta nizsza niz
rok wezesniej (19%). Dla przypadkéw pilnych spadek wyniost 20 373 (10,7%). Najwigcej osoéb
oczekiwato na §wiadczenia w dziataniach fizjoterapii: 763 344 dla przypadkow stabilnych
(spadek 0 227 170 o0sdb, 22,9%) oraz 102 816 w przypadkach pilnych (spadek o 15 062 o0sob,
12,8%). Spadek liczby oczekujacych w rehabilitacji

leczniczej wynikat ze zmian
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organizacyjnych w udzielaniu tych S$wiadczen dotyczacych przede wszystkim wizyty
fizjoterapeutycznej stuzacej zaplanowaniu cyklu leczenia. Realizacja wizyty powoduje
rozpoczecie udzielenia §wiadczenia i skreslenie z listy oczekujacych, poniewaz zabiegi sa
kontynuacja leczenia i moga by¢ podzielone i wykonane w terminie pozniejszym. Wzrostg
natomiast po raz kolejny liczba oczekujacych do poradni rehabilitacyjnej. Na koniec 2019 r.
oczekiwato do tej poradni 113 234 0so6b, dla przypadkoéw stabilnych, a byto to o 14 053 wiecej
niz rok wezesniej (tj. o 14,17%). Jednocze$nie wzrost zostat odnotowany w 13 OW NFZ, co

wskazuje ze dostepnos$é §wiadczen rehabilitacji leczniczej nie ulegt poprawie.?:

Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w dziedzinie rehabilitacji
ambulatoryjnej pacjentdéw w powiecie zaganskim byto 5 302, natomiast wspotczynnik liczby
pacjentéw na 100 tys. ludnosci woj. lubuskiego wynidst 7 127 osoby. Dla poréwnania W roku
2020 liczba pacjentow wyniosta 4 484, natomiast powyzszy wspotczynnik wynosit 5 738.
W przypadku rehabilitacji domowej liczba pacjentow w roku 2022 wynosita 316,
a wspotczynnik liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci woj. lubuskiego wyniost 425 0sob.
Natomiast dla tej samej grupy wiekowej w roku 2020 liczba pacjentow wynosita 227 osob,

natomiast wspotczynnik wyniost 290 osoby.??

Roéznice w poréwnywanych latach w zaleznosci od miejsca wykonywanej rehabilitacji

przedstawia tabela ponize;.

Rok 2022 Rok 2020
Wskaznik Rehabilitacja | Rehabilitacja | Rehabilitacja | Rehabilitacja
ambulatoryjna | domowa ambulatoryjna | domowa
Liczba pacjentow 5 302 316 4 484 227
Liczba pacjentow 7127 425 5738 290
na 100 tys.
ludnosci

Tabela 3: Pacjenci objeci rehabilitacja ambulatoryjna i domowsg w latach 2022 i 2020.

Zrédlo:  Opracowanie whasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
w dziedzinie rehabilitacji https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-zdrowotnych/ dostep 26.04.2024 r.

W przedstawionej powyzej tabeli zauwazany jest znaczny wzrost liczby pacjentoéw pomigdzy
rokiem 2020 a rokiem 2022 zarowno w obrebie wspotczynnika dot. liczby pacjentéw jak
1 w ramach wspodlczynnika okreslajacego liczbe pacjentow na 100 tys. ludnosci. Wzrost ten

obejmuje rehabilitacj¢ ambulatoryjng jak i domowa.
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1.3 Opis obecnego postepowania

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej sa finansowane ze $rodkow 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 2013r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w Polsce $wiadczenia te moga
by¢ realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, o$rodka Iub oddzialu dziennego

I stacjonarnych.
Swiadczenia ambulatoryjne obejmuja:

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

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

- zabieg fizjoterapeuty.

Zaplanowane interwencje zawarte s3 w katalogu Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej 1 okreslone s3 w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada

2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wpisuja sic w Wojewodzki Plan
Transformacji Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2022-2026 poprzez rekomendacje 8.2.:
dziatania majace na celu zwigkszenie ruchu w zyciu codziennym 1 dziatanie 1. realizacja
programow polityki zdrowotnej 1 programéw zdrowotnych w celu objecia regularng
rehabilitacja os6b w wieku geriatrycznym oraz poprzez rekomendacje 8.3. wdrazanie

programéw profilaktycznych i rehabilitacyjnych dla dzieci, mtodziezy, oséb pracujacych.?

Ponadto rehabilitacja ambulatoryjna osob starszych miesci si¢ w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2021-2025 — cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne, w ramach zadania
3: wspieranie aktywnos$ci spotecznej seniorow oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci

zycia 0sob starszych.?*

Dzialania podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie
niepetnosprawnosci oraz kompleksowa terapi¢ 1 rehabilitacje o0sob niepelnosprawnych
1 zagrozonych niepelnosprawnos$cia, jak rowniez na aktywizacj¢ 1 integracje spoteczna
niepetnosprawnych wynikaja z zadan jednostek samorzadu terytorialnego okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
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0sOb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44), ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 z p6zn. zm.), ustawie z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2 2024 r. poz. 146).

Obecnie czas oczekiwania na realizacj¢ §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej jest
bardzo dlugi. Jedna z wazniejszych przyczyn opracowania niniejszego programu jest
umozliwienie jak najszybszego rozpoczecia usprawniania pacjentow tj. zastosowania zabiegdéw
rehabilitacyjnych w momencie wystapienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub
miesiecy pozniej oraz zwigkszenie dostepnosci poprzez zorganizowanie §wiadczen na terenie
miasta Gozdnica. Pozwoli to zapobiega¢ powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym

1 0 wiele wyzszym kosztom powrotu do pelnego zdrowia.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11.1.  Cel gléwny

Gléwnym celem programu jest uzyskanie u co najmniej 15% uczestnikow programu
poprawy stanu zdrowia w kazdym z obszardéw, dla ktorych w wykonanej ocenie wykryto
zaburzenia funkcjonalne, dzi¢ki realizacji kompleksowych dzialan edukacyjnych
i rehabilitacyjnych prowadzonych na terenie miasta Gozdnica w latach realizacji
programu wSrod mieszkancow dotkni¢tych problemami zdrowotnymi obje¢tymi

rehabilitacja.

Przyjeto co najmniej 15% poprawe zdrowia, gdyz wedlug danych Centralnego Rejestru Chorob
Zawodowych obserwowano w latach 2014 — 2015 tendencje wzrostowa wsrod przewlektych
choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, ktére stanowig 15-20 % wszystkich

chorob zawodowych. 2

Przedstawiono powyzej dowody uzasadniajg przyjecie zalozonego rezultatu i czynig go

realnym do osiggnigcia.

W celu weryfikacji osiagnigcia celu gtownego fizjoterapeuta dokona oceny funkcjonalnej
pacjenta przed podjeciem cyklu rehabilitacyjnego oraz po jego zakonczeniu. Ocena
funkcjonalna dokonywana bedzie przez osoby, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 poz. 1213 z pézn. zm.)?. Powyzsza
ocena polega na diagnostyce funkcjonalnej pacjenta, o ktorej mowa w powyzszej ustawie

i opierac si¢ bedzie na zasadach zawartych w Wytycznych Krajowej Rady Fizjoterapeutow do
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udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii 1 ich opisywania w dokumentacji
medycznej. 2 Diagnostyka funkcjonalna konieczna jest do okreslenie dolegliwo$ci pacjenta
1 pozwala na precyzyjne sprawdzenie potrzeb danej osoby i okreslenia innych dolegliwosci
w celu dostosowania swiadczen do jej mozliwosci i oczekiwan. Zgodnie z wytycznymi
Krajowej Rady Fizjoterapeutow badanie funkcjonalne sktada si¢ z takich elementéw jak:
wywiad, badanie i analiza ruchu (chodu, biegu, wyskoku), postawy, ksztattu oraz utozenia ciata,
testow 1 pomiarow. Dodatkowo w razie potrzeby, mozna przeprowadzi¢ diagnostyke
réznicowa, dopiero na tej podstawie specjalista moze sformutowaé dokladne wnioski
1 stworzy¢ plan fizjoterapii (szczegdtowy plan postepowania wraz z testami zawarty jest
w powyzszych wytycznych). Ocena funkcjonalna pacjenta w zalezno$ci od wystepujacego
u niego schorzenia moze obejmowac rézne zadania, czynne lub bierne, sprawdzajace zarowno

ilosciowo (zakres, sitg), jak i jakosciowo (np. ptynnos¢).
11.2.  Cele szczegolowe
Celami szczegoétowymi programu sa:

1. Zmniejszenie poziomu dolegliwosci bélowych wsrod co najmniej 15% pacjentow,
u ktorych byt to cel rehabilitacji i o co najmniej minimalng istotng klinicznie roznice (tj.
14 mm) zgodnie ze skalg VAS.

2. Zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej u o najmniej 60% uczestnikow

programu o co najmniej 50%.

Do pomiaru parametréw okreslajacych osiggnigcie celu 1 zostang zastosowane m.in. dane
z poz. B2 karty badajacej stan przed i po interwencji stanowigcej zatgcznik nr 4 do programu

oraz sprawozdanie stanowigce zatacznik nr 5 do programu.

Do pomiaru celu nr 2 zostang wykorzystane pre- i post testy oceniajagce poziom wiedzy

opracowane przez realizatora.

11.3. Mierniki efektywnosci

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

2. Odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwos$ci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki
skali VAS — roznica pomigdzy warto$cig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu

otrzymywania $wiadczen w programie).
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3. Odsetek osob, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych
w ramach edukacji zdrowotnej ( wzrost wiedzy rozumiany jako roznica mig¢dzy

wynikiem pre- i post testu).

Ocena pkt 1 1 pkt 2 dokonywana bedzie na podstawie karty oceny skuteczno$ci stanowigcej
zatgcznik nr 4 do programu. Wartosci docelowe okre$lone w punktach 1 i 2 stanowig po okoto
30 oso6b zgodnie z przyjeta powyzej 15% poprawa zdrowia ujeta w danych Centralnego
Rejestru Choréb Zawodowych, gdzie obserwowano w latach 2014 — 2015 tendencj¢ wzrostowg
wsrod przewlektych chorob uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, ktore stanowia
15-20 % wszystkich choréb zawodowych. 2 Ocena pkt 3 bedzie dokonywana w oparciu
o analizg pro i post testow i warto$¢ docelowa bedzie stanowita zgonie z przyjetym w celu
2 zalozeniem okolo 120 osob. Zatozenie do wskazanego progu procentowego przyjeto na
podstawie Raportu koncowego oceny skutecznosci programow profilaktycznych
realizowanych w ramach OP WER, wedlug ktorego podejmowanie dziatan edukacyjnych
w ramach programow profilaktycznych poszerzyto wiedze uczestnikow — 82,1 % pacjentow
stwierdzito wzrost posiadanej przez siebie wiedzy.?® Dlatego zalozono w przypadku

beneficjatow tego programu wzrost 0 60%, ktory jest bardziej realny do osiggniecia.

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

I11.1 Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do mieszkancow miasta Gozdnica, w wieku powyzej 35 r.z.
tj. glownie 0sob pracujacych i senioréw. Z danych Referatu Spraw Obywatelskich Urzgdu
Miejskiego w Gozdnicy wynika, iz na dzien 30 kwietnia 2024 r. liczba mieszkancéw miasta

Gozdnica ogotem wynosita 2 732.

Pte¢ 0-17 lat 18-64 lat pow. 64 lat
Kobiety 168 843 397
Mezczyzni 223 861 240

Tabela 4: Struktura ludnos$ci miasta Gozdnica wg ptci i wieku.

Zrédto: Opracowanie wiasne wg danych Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Gozdnicy na dzien
30.04.2024 r.
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Struktura ludnosci miasta Gozdnica wg pfci i wieku
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HO0-17lat m18-64lat M pow. 64 lat

Wykres 1: Struktura ludnosci miasta Gozdnica wg pici i wieku.

Zrédto: Opracowanie whasne wg danych Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Gozdnicy na dzien
30.04.2024 r.

Natomiast liczba 0s6b w wieku powyzej 35 r.z., tj. 0s6b objetych programem wynosita na dzien
26.08.024 r. - 931.

Ple¢ pow. 35 r.z.
Kobiety 419
Mgzczyzni 512

Tabela 5: Struktura ludnos$ci miasta Gozdnica wg pici w wieku powyzej 35 r.z.

Zrédto: Opracowanie wlasne wg danych Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Gozdnicy na dzien
26.08.2024 r.

Odsetek oséb niepelnosprawnych w wojewodztwie lubuskim wg Diagnozy Spotecznej 2015,
stworzonej przez Rade Monitoringu Spotecznego wynosit 20%.%° Szacunkowa liczba osob

objetych programem, tj. beneficjentow programu moze wigc oscylowaé w granicach 200 osob.

Struktur¢ populacji ludnosci miasta Gozdnica w poszczegdlnych grupach wiekowych
przedstawiaja tabele oraz wykres powyzej, ktore uwzgledniaja osoby zameldowane na pobyt

staly 1 czasowy lacznie.
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Z przedstawionego powyzej opracowania wynika, ze najwigkszg grupe osob stanowig
osoby w wieku produkcyjnym, ktore mogg by¢ objete programem ze wzgledu na pojawiajace
si¢ choroby zawodowe. Drugg liczng grupe stanowig osoby w wieku senioralnym, ktérych
objecie programem moze by¢ wskazane ze wzgledu na pojawiajace si¢ choroby wieku
starczego, czesto przewlekle 1 nawracajace, co bedzie miato swoje odzwierciedlenie

w rodzajach wykonywanych zabiegow.

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

kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program skierowany jest do mieszkancoéw miasta Gozdnica w wieku powyzej 35 r.z.,
posiadajacych wskazania, u ktorych stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym. O ostatecznej kwalifikacji do programu decyduje realizator programu na
podstawie kryteriow wyszczegdlnionych ponizej. Uczestnik programu bedzie zobowiazany do
wypelnienia pisemnej zgody na udzial w programie wraz z upowaznieniem do gromadzenia

I przetwarzania danych osobowych (stanowigcych zatgczniki nr 1 do programu).

W programie moze uczestniczy¢ mieszkaniec miasta Gozdnica zameldowany na pobyt
stalty lub czasowy, ktory uzyskal skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
(tj. lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej). W programie beda mogty
uczestniczy¢ osoby chorujace na choroby uktadu ruchu, choroby zapalne ukladu kostno-
stawowego i migéniowego, urazy uktadu kostno-stawowego oraz schorzenia obwodowego
uktadu nerwowego, tj. okreslone migdzy innymi symbolami G, M 1 S w Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych - ICD-10, spetniajace powyzsze
warunki kategorii chorob. Kwalifikacje beneficjentow bedzie prowadzit realizator programu
wytoniony w drodze konkursu. Skierowanie na zabiegi powinno zosta¢ wystawione zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Swiadczeniobiorca (beneficjent programu), ktéry uzyskat
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest zobowigzany do uzyskania akceptacji

udziatu w programie przez realizatora.

Wylaczeniu z programu podlegaja osoby nie bedgce mieszkancami miasta Gozdnica
w wieku ponizej 35 r.z. oraz osoby, ktore nie wyrazajg pisemnej zgody na udziat w programie.
Wylaczeniu podlegaja roéwniez osoby nie spetniajace kryteriow klinicznych, nie posiadajace
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz korzystajace ze $wiadczen
rehabilitacji leczniczej zaleconych z tego samego rozpoznania, finansowanych ze $rodkow

publicznych (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON), w okresie 6 miesi¢cy przed zgloszeniem si¢ do

17/41



Program rehabilitacji dla mieszkancow Gminy Gozdnica w wieku powyzej 35 r.zZ.
- okres realizacji: 2025 r.-2027 r.

programu oOraz rozpoczynajace korzystanie z rehabilitacji leczniczej w ramach powyzszych
srodkoéw w trakcie uczestnictwa w programie ( weryfikacja bedzie si¢ odbywac wylgcznie na
podstawie o$wiadczenia uczestnika znajdujacego si¢ w zgodzie na udziat w programie —

zalacznik nr 1 do programu).
I11.3 Planowane interwencje

W ramach programu oferowana jest rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych.
Interwencje proponowane w ramach programu zostaly dobrane w taki sposob, aby oddziatywac
m.in. na choroby zwigzane z uktadem ruchu, choroby zapalne uktadu kostno-stawowego
i migsniowego, urazy ukladu kostno-stawowego oraz schorzenia obwodowego uktadu

nerwowego.

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywac si¢ bedzie na podstawie skierowania wydanego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami, tj.
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2396 z p6zn. zm.), t0
fizjoterapeuta ocenia stan zdrowia pacjenta 1 na wizycie ma prawo zmieni¢ lub ustalic, jesli nie
jest wczesniej okre$lony, plan leczenia. Fizjoterapeuta ma dowolnos¢ wyboru liczby dni
zabiegowych. Moze zaplanowa¢ zabiegi na trzy dni, a moze pig¢, maksymalnie 10. W zwigzku
z powyzszym wyznaczenie $ci$le okreslonej liczby zabiegdw w programie przypadajacych na
jednego pacjenta nie jest mozliwe.*! Ponadto zgodnie z przytoczonymi przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych 1 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 sig¢, aby pacjenci otrzymywali tyle swiadczen
terapeutycznych, ile potrzebuja i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowac, odzyskac i/lub

wroci¢ do optymalnego osiagniecia niezalezno$ci funkcjonowania.?

Planowane interwencje beda zawiera¢ nastepujace zabiegi rehabilitacyjne

przystugujace jednemu uczestnikowi:
1. kinezyteriapia, ktora obejmuje:

¢wiczenia ruchowe, gimnastyke ruchows; indywidualng prace z pacjentem (tj. ¢wiczenia
bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje 1 manipulacje), ¢wiczenia

wspomagane, pionizacje, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem,
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¢wiczenia czynne wolne 1 czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, nauke czynnosci

lokomocji, wyciagi, inne formy usprawniania (kinezyterapia);

dhugos¢ trwania zabiegu — od 15 do 30 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegéw

2. masaz, w tym:

a)

b)

masaz suchy — czgSciowy — jest to czynno$¢, poprzez ktoérag masazysta dziala
mechanicznie na skorg, tkanki podskorne, migénie, Sciggna, wigzadla, powigz,
torebki 1 wi¢zadla stawowe, uktad nerwowy (gléwnie receptory nerwowe),
naczynia krwiono$ne i limfatyczne, a takze na zasadzie zmian odruchowych, na
uktad krazenia, oddechowy, wewnatrzwydzielniczy i inne narzady wewnetrzne;
wykorzystywany jest przy chorobach i dysfunkcjach narzadu ruchu, takie jak
stany po wurazach, zmiany przecigzeniowe mieéni, stawow, krazkow
migdzykregowych 1 innych struktur anatomicznych, przykurcze i zaniki
migéniowe z nieczynnosci, zapalenie stawOw, miesni, Sciggien i pochewek
Sciggnistych, zerwanie widkien mig$niowych, zmeczenie mig¢éni po wysitku
fizycznym, a takze zmiany znieksztatcajace kostno-stawowe i zespoty bolowe

w przebiegu chordb zapalnych 1 zwyrodnieniowych narzadu ruchu;
dhugos¢ trwania zabiegu — min. 15 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegoéw

masaz limfatyczny reczny — leczniczy — zabieg, podczas ktorego zastosowane
sa specjalne chwyty w formie powolnych ruchow okreznych dioni o duzej
powierzchni i1 bardzo malej sile nacisku wykonywane zgodnie z kierunkiem
przeplywu limfy, powoduje on pobudzenie pracy komorek migsniowych naczyn
limfatycznych, prowadzi do zwigkszenia zdolno$ci transportowych limfy
1 wspierania tworzenia nowych, dobrze funkcjonujacych obocznych naczyn
limfatycznych; wskazania do stosowania: obrzgki limfatyczne, thuszczowe,
wysigki, zmiany skorne spowodowane zaburzeniami krazenia limfy, obrzeki
pourazowe 1 pooperacyjne, obrzeki reki u kobiet po mastektomii, profilaktyka
zakrzepicy zylnej, profilaktyka przewlekle; niewydolnosci zylnej, zespoty
zakrzepowe, wrzody zylne, niewydolnos¢ limfatyczna wrodzona oraz nabyta,
leczenie konczyn dolnych o rdéznej etiologii, obrzgki po schorzeniach,

chroniczny obrzgk zapalny, obrzek towarzyszacy ciazy, obrzek lipidowy

dhugos$¢ trwania zabiegu — min. 15 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
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masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy — pneumatyczny masaz uciskowy
dziatajacy bezposrednio na uktad limfatyczny i krwiono$ny, odpowiedni ucisk
struktur naczyniowych i limfatycznych pobudza caty uklad limfatyczny do
zasilania organizmu w tlen i substancje odzywcze, polega na naprzemiennym
wtlaczaniu powietrza do specjalnie skonstruowanych mankietéw dla konczyn
1 jego wypuszczaniu w odpowiednich odstepach czasowych; wskazania do
stosowania: niewydolno$¢ limfatyczna, obrzgk konczyn goérnych, obrzgk
konczyn dolnych, profilaktyka niewydolnosci zylnej, w rehabilitacji po urazach

i kontuzjach;

dhugos¢ trwania zabiegu — 15 - 30 minut , w sktad serii wchodzi do 10 zabiegoéw

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, gtowy i szyi; jest to zabieg
nieinwazyjny, mozna go stosowac takze u dzieci i niemowlat; wskazania do
zabiegu galwanizacji to m.in.: nerwobodle migéniowe i naczyniowe, przewlekte
zapalenia zwigzane z uktadem nerwowym, zespoly bolowe w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawow konczyn 1 kregostupa;

dtugos¢ trwania zabiegu — 10 minut , w sktad serii wchodzi 10 zabiegéw

b) jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola

elektrycznego jonow dziatajacych leczniczo; zabieg ten ma zastosowanie
w leczeniu zwyrodnieniowych 1 zapalnych schorzen narzadu ruchu,
w uszkodzeniach nerwoéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek;

dhugos$¢ trwania zabiegu — 10 minut , w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow

elektrostymulacja — jest to zabieg elektroleczniczy, w ktorym w celu pobudzenia
migs$ni lub nerwu do pracy wykorzystuje si¢ przeptyw pradu impulsowego; sa
dwie metody elektrostymulacji: jednobiegunowa, w ktorej nerw lub migsien
pobudza si¢ elektroda czynna, ktérag przyktada si¢ do skory w miejscu
odpowiadajacym tzw. punktowi motorycznemu oraz dwubiegunowa polegajaca
na utozeniu dwoch matych rownej wielkosci elektrod w poblizu przyczepow
mig$nia, stosuje si¢ ja przy elektrostymulacji mig$ni odnerwionych; wskazania
do stosowania to przede wszystkim zaniki i ostabienie migs$ni gléwnie po

unieruchomieniu konczyn, a takze w przypadku dhlugotrwatego ograniczenia
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aktywnosci ruchowej pacjenta, zabiegi wykonuje si¢ takze u 0so6b z porazeniem
1 niedowtadami mi¢$ni spowodowanymi urazami, infekcjami czy nowotworami;
dhugosé¢ trwania zabiegu — min. 10-15 minut , w sktad serii wchodzi do 10
zabiegow

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

dhugos¢ trwania zabiegu — 6-8 min., w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
prady interferencyjne — (inaczej prady Nemeca) naleza 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, zmniejszajg obrzgki i stany zapalne, dziataja
duzo glebiej niz prady TENS, sa szczegdlnie efektywne w leczeniu bolu
przewlektego, dzialaja mniej agresywnie na skoreg;

dhugosc¢ trwania zabiegu — 10 -15 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
prady TENS (przezskoérna elektrostymulacja nerwow) — jest to nieinwazyjna
i niefarmakologiczna terapia przeciwbolowa, leczy przewlekle dolegliwos$ci
boélowe, znacznie ogranicza ilosci przyjmowania lekéw (od 40 do 80 %),
wykorzystywane przy reumatoidalnym zapaleniu stawow, chorobach
zwyrodnieniowych  stawow, neuropatiach 1 radikulopatiach, bolach
pourazowych i pooperacyjnych, bolach poamputacyjnych

dhugos$¢ trwania zabiegu — 10-15 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
prady Treaberta — to inaczej przezskdrna elektryczna stymulacja nerwow, prady
te majg silne dziatanie u$mierzajagce bol, powodujace przekrwienie oraz
dziatania przeciwbolowe, usmierzenie bolu nastgpuje na ogédt juz podczas
zabiegu; zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawow, RZS, nerwobole,
zespoty bolowe kreggostupa, bole migsniowe, stany pourazowe narzadu ruchu,
Wwzmozone napi¢cie mi¢sniowe;

dhugos¢ trwania zabiegu — 10 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
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h) prady KOTZA - prady o S$redniej czgstotliwosci, modulowane do malej
czestotliwosci, polegaja na stymulacji mig$ni  zdrowych (prawidiowo
unerwionych) w zaniku prostym (przez dtugie unieruchomienie) oraz stymulacji
migéni u sportowcoOw w celu zwickszenia sity migsniowej 1 masy migsniowej,
wykorzystywane do reedukacji sity migsniowej, programu treningowego
mieg$ni, leczenia urazéw tkanek w celu uzyskania efektu przeciwbolowego
1 przekrwionego, poprawa krazenia, leczenie ptaskostopia, skolioz.
dhugos¢ trwania zabiegu — 10-15 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow

i) ultradzwigki miejscowe — to drgania mechaniczne o czgstotliwos$ci powyzej
16KHz, w fizykoterapii zazwyczaj stosowane sg czgstotliwosci od 0,8 i 3 MHz,
maja dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne, przyspieszaja gojenie ran,
zmniejszajg napig¢cie migsni;
dhugos$¢ trwania zabiegu — 5 - 10 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow

j) ultrafonoforeza — polega na wprowadzaniu leku pod skore za pomoca
ultradzwickéw przy uzyciu glowicy podlaczonej do aparatu emitujacego
ultradzwigki; wykorzystywana jest przy stanach po urazach narzadu ruchu,
chorobach reumatycznych, zespotach przecigzeniowych stawow i Sciegien,
zespolach bolowych, zapaleniach skory, trudno gojacych si¢ owrzodzeniach,
terapii blizn;
dhugos¢ trwania zabiegu — min. 5 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegdéw

4. leczenie polem magnetycznym, w tym:
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci — przyspiesza regeneracje
chorych komorek, tagodzi bol 1 dziala przeciwzapalnie, przeciwobrzgkowo,
zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego stosuje si¢ u pacjentow, m.in.
z osteoporozg, chorobg zwyrodnieniowa stawow, nadci§nieniem tetniczym;
dhugos$¢ trwania zabiegu — 10 -15 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
5. Swiattolecznictwo i cieptolecznictwo:

a) naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe
naswietlanie IR — podczas zabiegu organizm pacjenta poddawany jest dziataniu
promieniowania IR (podczerwonego), ktore 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, stawow zuchwy, zespoty przecigzeniowe,
trudno gojace si¢ rany, oparzenia po naswietlaniu promieniami UV, stany po
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zapaleniach bakteryjnych i odmrozenia, nerwobdle i inne zespoly bdlowe,
zmiany skorne w odrze, czyracznosci, potpascu;
dhugos¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
naswietlanie UV — przy uzyciu sztucznych promiennikow lamp generujacych
promieniowanie o réznych zakresach i nasileniu promieniowania, na§wietlanie
wykonuje si¢ na S$cisle okreslone i1 ograniczone miejsca stosujgc dawki
podprogowe i1 rumieniowe za pomocg lamp kwarcowych, wskazania do
stosowania: choroby skory, czyraczno$¢, stany zapalne tkanek migkkich,
owrzodzenia troficzne, tuszczyca, schorzenia uktadu oddechowego, choroby
laryngologiczne, schorzenia reumatologiczne, niedoczynno$¢ gruczotow
wydzielania wewnetrznego, utrudniony zrost kostny, profilaktyka krzywicy;
dhugos¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
b) laseroterapia punktowa — ma zastosowanie w schorzeniach reumatologicznych,
przy ztamaniach, skreceniach, uszkodzeniach tkanki tacznej i torebek
stawowych, nalezy do najskuteczniejszych zabiegéw przeciwzapalnych;
dhugos¢ trwania zabiegu — 5 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow
6. krioterapia, w tym:
krioterapia miejscowa — polega na wykonywaniu nawiewu schtodzonych gazéw
(najczesciej ciekltego azotu lub mieszaniny par cieklego azotu i1 schtodzonego
powietrza) poprzez ruchy okrgzne oraz omiatanie mroznym powietrzem obszarow
poddawanych zabiegowi; ma zastosowanie przy ostrych i przewleklych chorobach
stawOw 1 chrzastek stawowych, w stanach zapalnych tkanek migkkich, w zespole
bélowym kregostupa, stanach pourazowych, zmianach przecigzeniowych narzadu
ruchu, chorobach neurologicznych;
dhugo$¢ trwania zabiegu — 3 minuty, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegow.*
7. hydroterapia, w tym;
kapiele wirowe — polega na poddaniu konczyn pacjenta dziataniu ciepltej wody
wprawionej w ruch wirowy, dzieki temu skora poddawana jest delikatnemu masazowi,
kapiel odbywa si¢ w specjalnie skonstruowanych wanienkach nazywanych wiréwkami;
oddziatuje jednocze$nie na stosunkowo mata powierzchne ciata (konczyny gorne lub
dolne), dlatego nie stanowi zbytniego obcigzenia dla organizmu i mozna je stosowac na
wickszos$¢ schorzen dotyczacych obwodowych czgéci ciata; stosuje si¢ je w stanach
pourazowych podudzi ramion, chorobach reumatycznych, zespotach bolowych réznego
pochodzenia, zanikach mig$niowych, ograniczeniach ruchomos$ci w stawach w obrebie
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podudzi i przedramion, chorobie Raynauda, stanach po odmrozeniach, chirurgicznych

leczeniach zylakow, zaburzeniach krazenia obwodowego.>*

W przypadku przygotowania indywidulanie dostosowanych ¢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
umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia ujetymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 6 listopada
2013r. Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej w warunkach ambulatoryjnych ujety jest w zataczniku nr 1 do w/w rozporzadzenia.

Program stanowi uzupelnienie $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ.

Zgodnie z wytycznymi Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej
proces fizjoterapii prowadzony jest przez wykwalifikowanych fizjoterapeutow, ktorzy
otrzymuja zlecenia na realizacje poszczegdlnych procedur od lekarza prowadzacego.
Postgpowanie rehabilitacyjne moze by¢ prowadzone w gabinecie fizjoterapii, prowadzonym
przez specjaliste w zakresie fizjoterapii lub specjalist¢ w rehabilitacji ruchowej na podstawie

skierowania od lekarza leczacego.>®

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

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

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

3. O liczbie cykli rehabilitacyjnych, ich czestotliwosci oraz rodzaju zabiegow decyduje
podmiot realizujacy program, biorac po uwage rodzaj schorzenia w oparciu
0 skierowanie od lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego. Zaleca si¢ jednak aby osoba
bioragca udziat w programie mogta z niego ponownie skorzysta¢ po uptywie 6 miesigcy.
Ponadto osoby korzystajace z powyzszego programu w danym roku kalendarzowym
moga z niego korzysta¢ w kolejnych latach jego realizacji.

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

Programu.
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I11.5 Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

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

przez podmioty lecznicze, w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

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
1 podmiotu realizujgcego program, gazety i media lokalne, tablice ogloszen, plakaty
i ulotki.

4. Akcja edukacyjna obejmujaca jedno spotkanie 30 minutowe w grupach max do 20
osOb na temat: roli oraz suplementacji diety, a takze aktywnos$ci fizycznej oraz
ergonomii w miejscu pracy w profilaktyce wtornej chordéb uktadu ruchu oraz
urazow, zapobieganie wypadkom 1 zranieniom, istotnos¢ prowadzenia zdrowego
trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem. Dziatania edukacyjne powinny by¢
prowadzone przez fizjoterapeute i obejmowaé réwniez badanie poziomu wiedzy
uczestnikow, a w przypadku dzieci ich rodzicow, przy zastosowaniu pre-testu przez
prelekcja i post-testu po prelekcji. Testy opracowuje osoba prowadzaca edukacje
uwzgledniajac powyzsza tematyke jak 1 rowniez tematyke ergonomii w Zyciu
codziennym i ochrony przed nadmiernym przecigzeniem podczas codziennych
czynnosci.

5. Zarejestrowanie pacjenta ze stosownym skierowaniem oraz podjecie decyzji
o udziale pacjenta w programie przez fizjoterapeute realizujgcego program oraz
dokonanie odpowiedniej adnotacji na skierowaniu.

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

7. Wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych zgodnie ze skierowaniem lekarskim

wraz z czescig edukacyjng dostosowang do beneficjantow wymagajacych
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samodzielnego i systematycznego wykonywania ¢wiczen. Ponadto beneficjenci
beda informowani 0 dalszych zaleceniach rehabilitacyjnych. Wykonanie oceny
skuteczno$ci programu wg zatacznika nr 5 do programu.

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

9. Wykonanie sprawozdan z przeprowadzonych dzialtan w ramach programu

w cyklach pétrocznych, rocznych i po zakonczeniu programu (zatgcznik nr 5).

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

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

(Dz.U.z2023r.poz. 991 z p6zn. zm.). Ponadto oferent powinien spetniaé nastgpujace warunki:

1. dysponowacé specjalistyczng kadrg, posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
wskazanych w programie $wiadczen rehabilitacyjnych zgodnych z wymaganiami
okreslonymi w przepisach prawa (Co najmniej jeden magister fizjoterapii), co powinno
by¢ udokumentowane o§wiadczeniem oferenta;

2. realizowa¢ $§wiadczenia na terenie miasta Gozdnica w lokalu spetniajacym warunki
okreslone w przepisach prawa;

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

urzadzen, co powinno by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem oferenta.

W przypadku podmiotu, ktdry nie posiada umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
gmina nie przewiduje podwojnego finansowania $wiadczen rehabilitacyjnych objetych
programem, z uwagi na fakt wykonywania zabiegdéw na podstawie oryginatu skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz o$wiadczenia beneficjenta

Swiadczen.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Ocena zglaszalno$ci do programu prowadzona bedzie na podstawie sprawozdan realizatora
w potrocznych 1 corocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu

programu (zatgcznik nr 5 do programu):

e analiza liczby 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie,

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

e analiza liczby 0s6b uczestniczacych w zajgciach edukacji zdrowotnej,

e analiza liczby oso6b, ktore zrezygnowaly z udzialu w programie na poszczegdlnych

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

e coroczna analiza wynikoéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik nr 2 do
programu),
e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

V.2 Ewaluacja
Ocena efektywnos$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez analizg:

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

e odsetka 0sob, u ktorych doszio do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci 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.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
V1.1 Koszty jednostkowe

Wartosci punktowe za poszczegélne zabiegi zostaty przyjete zgodnie z Zatacznikiem nr
1 do Zarzadzenia Nr 7/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 stycznia
2022 r. Wedtug danych NFZ za rok 2023 $rednia cena za punkt produktu rozliczeniowego

wynosita 1,40 zi. Minimalna cena punktu to 1,35 zI, natomiast maksymalna to 1,64 zl. Przyj¢to
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szacowang warto$¢ za jeden punkt jednostki rozliczeniowej w wysokosci 1,44 zl brutto
(przyjety zgodnie 2z ogloszeniem konkursowym NFZ Mazowieckiego Oddziatu

Wojewodzkiego w Warszawie W rodzaju fizjoterapia ambulatoryjna z dnia 23 marca 2023 r.)%.

W kosztach zabiegow uwzgledniono: wynagrodzenie, inne koszty osobowe, koszty edukacji
oraz inne koszty niezbedne do realizacji §wiadczen, w tym koszty mediow. Koszty przebudowy
zaktadu rehabilitacji oraz wyposazenia, w tym w aparaty i urzadzenia medyczne, a takze koszty
amortyzacji sprz¢tu oraz pomiaréw technicznych i1 serwisowania sprzgtu medycznego

w okresie gwarancji ponosi gmina.

Koszty akcji promocyjnej (media lokalne oraz social media) szacuje si¢ na okoto 3 000,00 zt
brutto, gdzie koszt jednostkowy ogloszenia w prasie lokalnej szacuje si¢ od 500,00 zt do
1 000,00 z1, natomiast w social mediach od 100,00 do 500,00 zt.

Koszty monitorowania i ewaluacji programu zostang poniesione przez gmin¢ w ramach

obowigzkoéw pracownika.

Szacowany $redni koszt wykonania zabiegow przy $redniej ilosci 10 dni zabiegowych w cyklu
terapeutycznym 1 $rednio 5 zabiegow dziennie przypadajacych na jednego pacjenta szacuje si¢
na kwote okoto 770,00 zt brutto (tj. koszt rehabilitacji (koszt zabiegow i dwoch wizyt
fizjoterapeutycznych) 700,00 zt i koszt dziatan edukacyjnych 70,00 zt).

Koszt akcji informacyjnej polegajacej m.in. na opracowaniu 1 druku materiatow
informacyjnych (ulotki, plakaty) szacuje si¢ na okoto 3 000,00 zt, gdzie koszt jednostkowy
wydruku jednego plakatu szacuje si¢ w zaleznie od formatu od 50,00 zt do 200,00 zt, a ulotki

reklamowej od 1,00 zt do 3,50 zt za sztuke w zaleznos$ci od ilosci sztuk 1 jako$ci materiatu.

L.p. Rodzaj kosztu cena jednostkowa
brutto
1. koszt rehabilitacji (koszt zabiegéw i dwoch wizyty 700,00 zt
fizjoterapeutycznych — wstepnej i konicowej)
2. koszt dziatan edukacyjnych 70,00 zt
3. koszt akcji informacyjnej 3 000,00 zt
4. koszt akcji promocyjnej 3 000,00 zt

Tabela nr 6: Koszty jednostkowe brutto.

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Poniewaz realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, ostateczna cena

zabiegdw bedzie wskazana w ofercie realizatora programu.

W ponizszej tabeli przedstawiono poszczegdlne 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
5.11.01.0000084 | Zabiegi realizowane z bezposrednim punkt 36,49 52,55 zt
zaangazowaniem fizjoterapeuty

5.11.01.0000085 | Zabiegi kinezyterapii punkt 8,55 12,31 zt
5.11.01.0000088 | Zabiegi fizykalne punkt 5,27 7,59 zt
5.11.01.0000089 | Zabieg masazu punkt 18,25 26,28 7zt
5.11.01.0000090 | Zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody punkt 10,24 14,75 zt

Tabela nr 7: Katalog zabiegow fizjoterapeutycznych

Zrodto: wg Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia Nr 7/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 11 stycznia 2022 r.

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 wedltug metod

neurofizjologicznych, metod reedukacji nerwowo-mig$niowe;j,

specjalne, mobilizacje i manipulacje), lub

2) co najmniej 2 zabiegdéw z listy produktow statystycznych FAO1, lub

¢wiczenia

3) co najmniej 1 zabieg z listy produktow statystycznych FAOI oraz co najmnie;j

1 zabiegu z listy produktow statystycznych FA02, lub

4) 2 zabiegoéw z listy produktow statystycznych FA02
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- mozliwe jest w ramach produktu rozliczeniowego o kodzie nr 5.11.01.0000084
dodatkowe wskazanie zabiegow z listy produktow statystycznych FAOIA, przy

jednoczesnym zachowaniu minimalnego czasu trwania poszczeg6lnych zabiegow.

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 FA04%.

Lista produktow statystycznych z podziatem na podgrupy oraz warunki ich realizacji znajduja
si¢ w zalaczniku 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 2025 szacuje si¢ na kwote 160 000,00 zt brutto,
przy przyjeciu kosztow wykonywanych zabiegéw na kwotg okoto 140 000,00 zt brutto oraz
kosztu akcji edukacyjnej na kwote 14 000,00 zt brutto, kosztu akcji promocyjnej na kwote
3000,00 zt brutto i kosztu akcji informacyjnej na kwote 3 000,00 zt brutto. Koszty
monitorowania i ewaluacji programu zostang poniesione przez gming w ramach obowigzkow

pracownika.

Ostateczny koszt miesigczny wykonanych $wiadczen bedzie przedstawiany przez realizatora
programu na podstawie rozliczen miesiecznych z wykonanych $wiadczen (wg zalacznika nr 3
do programu). Przewidywany koszt catkowity dla calego okresu realizacji programu wynosi

480 000,00 zt, tj. po 160 000,00 zt na kazdy rok realizacji programu.

L.p. Rodzaj kosztu Liczba os6b | cena jednostkowa koszt catkowity
brutto brutto
1. koszt rehabilitacji 200 700,00 zt 140 000,00 zt
2. koszt dziatah 200 70,00 zt 14 000,00 zt
edukacyjnych
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3. koszt akcji - 3 000,00 zt 3 000,00 zt
informacyjnej
4. koszt akcji - 3 000,00 zt 3 000,00 zt
promocyjnej
5. | Koszt monitorowania i - 0,00 z1 0,00 zt
ewaluacji
6. Razem - - 160 000,00 zi

Tabela nr 8: Koszty catkowite brutto.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
VI.3 Zroédla finansowania

Swiadczenia rehabilitacyjne w ramach programu zostang sfinansowane ze srodkéw wiasnych
Gminy, dotacji z budzetu panstwa lub innych zrédet m.in. z Narodowego Funduszu Zdrowia
zgodnie z art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
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22 Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w dziedzinie rehabilitacji
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ dostep 25.04.2024 r.

232323 Qpwieszczenie wojewody Lubuskiego z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026

24 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 sierpnia 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. z 2021r. poz. 642)

25 Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku, N. Szeszenia-Dgbrowska u. Wilczynska, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera —Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £.6dz 2016, Choroby zawodowe w Polsce w 2014
roku, N. Szeszenia-Dabrowska u. Wilczynska, W. Sobala, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera —
Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £.6dz 2015
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26 ystawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 z p6zn. zm.)

27 Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutow do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich
opisywania w dokumentacji medycznej (Uchwata nr 142/I KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dnia 1 marca
2018 r. ze zm.)

28 Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku, N. Szeszenia-Dgbrowska u. Wilczynska, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera —Centralny Rejestr Chorob Zawodowych, £.6dz 2016, Choroby zawodowe w Polsce w 2014
roku, N. Szeszenia-Dabrowska u. Wilczynska, W. Sobala, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera —
Centralny Rejestr Chorob Zawodowych, £.6dz 2015

2 Raport koncowego: Ocena skuteczno$ci programow profilaktycznych realizowanych w ramach OP WER,

s. 47 file:///C:/Users/user/Downloads/Ocena_realizacji_program%C3%B3w_profilaktycznych.pdf dostep na
dzien 27.08.2024 r.

%0 Diagnoza Spoteczna 2015, Warunki i jakoéé Zycia Polakéw, Warszawa: Rada Monitoringu Spotecznego,
listopad 2015, s. 250, www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport_2015.pdf

31 Fizjoterapeuta sam planuje i zmienia leczenia, a pacjenci sami dzwonig do NFZ, Prawo.pl,
https://www.prawo.pl/zdrowie/wizyta-fizjoterapeutyczna-jest-realizowana-od-1-stycznia-2019-r,391833.html,
dostep z dnia 26.04.2024r.

32 Opinia Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 138/2018 z dnia 12 lipca 2018r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program rehabilitacji dla mieszkancéw gminy Zary o statusie miejskim w
wieku powyzej 65 r.z. i ponizej 18 1.2.” 5. 3

3 Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych, A. Bauer, M. Wieche¢, Markmed Rehabilitacji
s.c., Wroctaw 2005r.

34 https://fizjoplaner.pl/kapiel-wirowa.html

35 Wytyczne Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej w sprawie organizacji i
postepowania w rehabilitacji medycznej, dr n. med. Marek Krauski, 6 grudnia 2010r.

36 Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewddzki w Warszawie — dla $wiadczeniodawcéw-
aktualnosci-kontraktowanie 2023:rehabilitacja lecznicza (postepowanie uzupetniajgce), http://www.nfz-
warszawa.pl/dla-swiadczeniodawco/aktualnosci

37 7arzadzenie nr 7/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia 2022r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja leczniczg oraz programy zdrowotne
w zakresie Swiadczen-leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka
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Zatgcznik nr 1 do programu

ZGODA

NA UCZESTNICTWO W PROGRAMIE REHABILITACJI DLA MIESZKANCOW GMINY GOZDNICA

wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie w ramach programu $wiadczen rehabilitacyjnych
OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji $wiadczen oraz potencjalnymi dzialaniami niepozadanymi.

Jednoczesnie 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 srodkow w trakcie
uczestnictwa w programie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ogoélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r.
o0 ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) na potrzeby realizacji ,,Programu rehabilitacji dla mieszkancow
Gminy Gozdnica”, tj:

- imi¢ 1 nazwisko,

- PESEL,

- adres,

- rodzaj i kod zabiegu rehabilitacyjnego

do celdéw rozliczen finansowych sporzadzanych przez ............ocoveiiiiiiiiiiiiiiinnnn.. z realizacji zawartej
umowy dotyczacej realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program rehabilitacji dla mieszkancow Gminy Gozdnica”.
Finansowanie $wiadczen gwarantowanych odbywa si¢ na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2024r. poz. 146).

Administratorem danych jest Burmistrz Miasta Gozdnica z siedzibg w Gozdnicy przy ul.. Ceramikdw 2
Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych: e-mail: iodo@gozdnica.pl
Oswiadczam jednoczesnie, iz zostatem (-am) poinformowany (-a) o:

1) adresie siedziby podmiotu, pod ktorym dane sa zbierane i przetwarzane;

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

3) okresie, przez ktory dane osobowe beda przechowywane;

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

5) mozliwosci 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 rOwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci
uczestniczenia w programie.

data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 2 do programu

ANKIETA
Szanowni Panstwo,
Ponizsza ankieta ma na celu poznania Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat ,,Programu
rehabilitacji dla mieszkancoéw Gminy Gozdnica”, w ktérym Panstwo uczestniczyli lub Panstwa
dzieci. Otrzymane informacje pomoga na jeszcze lepsza organizacje tego rodzaju
przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosz¢ o udzielenie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole
znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Pleé:
Kobieta m Mgzczyzna i
Wiek pacjenta: ...cceeeeeeeennnnne

TYP SChOTZENIA: ...t

1. Czy Pani /Pana zdaniem program odpowiada na potrzeby mieszkancéw miasta
Gozdnica?
zdecydowanie tak ©
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 mi
trudno powiedzie¢ O
raczej nie O

zdecydowanie nie O
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Czy polecilaby Pani/polecitby Pan ten program innym osobom?

zdecydowanie tak O

raczej tak i

trudno powiedzie¢ O

raczej nie i

zdecydowanie nie O

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci §wiadczen udzielonych w programie?
zdecydowanie tak O

raczej tak i

trudno powiedzie¢ O

raczej nie i

zdecydowanie nie O

Czy S$wiadczenia rehabilitacyjne odbywaly si¢ zgodnie z harmonogramem

(wyznaczona data, wyznaczona godzina)?:

tak 0
nie O
nie wiem o

Czy uwaza Pani/Pan, ze regularnie uprawiana aktywnos¢ fizyczna odpowiednio
dobrana do stanu zdrowia jest wazna, aby zapobiec rozwojowi chorob narzadu
ruchu?

zdecydowanie tak ©

raczej tak i

trudno powiedzie¢ O

raczej nie O

zdecydowanie nie O

Jak ocenia Pani/Pan stan zdrowia w momencie przystapienia do programu?

( prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedz w kwadracie, przy czym 1 oznacza wartos¢
najnizsza, a 6 najwyzsza):

I: o 2: 0 3:o

4: o 5:o 6: O
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8. Czy po przeprowadzonej rehabilitacji dolegliwosci bolowe zwigzane z choroba
( w poréwnaniu do stanu przed rehabilitacjq) sa:

zdecydowanie wigksze O

raczej wicksze i
takie same i
raczej mniejsze i

zdecydowanie mniejsze O

9. Jak ocenia Pani/Pan stan zdrowia po zakonczeniu programu? ( prosze zaznaczy¢
odpowiedz w kwadracie, przy czym 1 oznacza warto$¢ najnizsza, a 6 najwyzsza):
l: o 2:0 3:o
4: o 5: o 6: O

10. Czy sprawnos$¢ fizyczna po zakonczeniu udzialu w programie:
zmalata o
pozostata bez zmian O

wzrosta O

Dodatkowe uwagi dotyczace realizacji programu:
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Zatgcznik nr 3 do programu

Rozliczenie

wykonanych §wiadczen w ramach ,Programu rehabilitacji dla mieszkancow Gminy
Gozdnica” za miesiac ......oevvvviiinnnnns 20...... r.

1. Lista mieszkancow miasta Gozdnica korzystajacych ze Swiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej:

L. p. | Imie i nazwisko, Termin | Ilo$¢ Rodzaj Wartosé Kwota
PESEL, adres | wykonania | dni zabiegu punktowa kol.4 x
zabiegu KOD 1 zabiegu kol.6
od dnia do
dnia w
danym
miesiacu
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM
2. W zalaczeniu sztuk........ upowaznien do przetwarzania danych osobowych.
3. KWOte: o 7t prosze przekaza¢ na konto:
BanK: o
N P
Data: ..o

Piecze¢ i podpis Swiadczeniodawcy
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A. Dane uczestnika

Zaktacznik nr 4 programu

Karta oceny skutecznos$ci programu

Nazwisko Data urodzenia
Imie
......... /T U
Nr PESEL (dzien/miesigc/rok)
Data rozpoczg¢cia Jednostki
udzialu w chorobowe
programie klasyfikujace
do udzialu w
programie
(wg ICD-10)
Data Przyczyna
zakonczenia zakonczenia
udzialu w udzialu w
programie programie*

* ukonczenie
rehabilitacyjnego

pelnego

cyklu

B. Ocena skutecznosci programu

rehabilitacyjnego

lub przyczyna przerwania

cyklu

B.1
Miernik Pierwszy dzien Ostatni dzien udziatu | Zmiana pozytywna
efektywnosci udziatu w programie W programie w zakresie
......... [oveoioid i | v v miernika
(dzien/miesiac/rok) (dzien/miesiac/rok) (tak/nie)
Wynik oceny
zaburzen
funkcjonalnych

B.2
Miernik Pierwszy dzien Ostatni dzien udzialu | Zmiana pozytywna
efektywnosci udziatu w programie W programie w zakresie
......... [oveoioid i | o i 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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B.3
Miernik pre-test post-test Zmiana pozytywna
efektywnosci | ......... [eiinin.. U I [eviininnn [uvivinnn. w zakresie
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok) miernika
(tak/nie)

Liczba wynikéw co
najmniej dobrych tj.
min. 75%
poprawnych
odpowiedzi

( pieczed i podpis osoby realizujacej dziatania edukacyjne)
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Zatacznik 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

Adresat:
Urzad Miejski
w Gozdnicy

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

Liczba pacjentdéw, 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

(piecze¢ i podpis osoby dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) do zadan wiasnych gminy w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy miedzy innymi opracowywanie i
realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. W oparciu o w/w wytyczne zostatl opracowany projekt
programu polityki zdrowotnej p.n:. ,,Program rehabilitacji dla mieszkancoéw Gminy Gozdnica w wieku
powyzej 35 1.2.”.

W mysl art. 48a ust. 4 w/w ustawy projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii w
sprawie projektu programu polityki zdrowotnej. Powyzszy projekt zostat przekazany do Agencji i uzyskat w
dniu 14.08.2024 r. warunkowo pozytywna opini¢ nr 55/2024. Zgodnie z zapisem art. 48 ust. 11 rozpoczecie
wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu
pozytywnej lub warunkowo pozytywnej opinii. W mys$l art. 48a ust. 12 w/w ustawy, ktory mowi, ze podmiot
ktory uzyskal warunkowo pozytywna opini¢ jest obowigzany do wprowadzenia w projekcie programu
polityki zdrowotnej zmian zgodnych z ta opinig przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji i finansowania
programu polityki zdrowotnej, program zostal przygotowany do wdrozenia uwzgledniajac uwagi wskazane

W W/W opinii.
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