Projekt

RADY GMINY ZAWONIA
z dnia 2% hndwe. 2017 r.

w sprawie przyjecia w Gminie Zawonia programu polityki zdrowotnej pod nazwj:
"Program profilaktyki schorzen narzadu ruchu dzieci, mlodziezy i dorostych w Gminie
Zawonia"

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.) Rada Gminy Zawonia
uchwala co nastgpuje:

§ 1.

Przyjmuje si¢ do realizacji w Gminie Zawonia program polityki zdrowotnej pod nézwq:
"Program profilaktyki schorzeh narzadu ruchu dzieci, miodziezy i dorostych w Gminie
Zawonia", ktory stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Zawonia.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

&




oA ! 'U'z’arsndn,ienie
, :

i ||,_u.|'-

Do zadan wlasnych gminy nalezg Wfisy Zadania w zakresiec ochrony zdrowia,
w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej
dla jej mieszkancow, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 1793,
z podzn. zm.).

Programy polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 48 ust. 3 wskazanej ustawy, dotyczy¢ majg

w szczegdblnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania
badZ ograniczania tych problemdw;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Projekt, przyjmowanego niniejszg uchwalg, programu polityki zdrowotnej pod nazwa:
"Program profilaktyki schorzeh narzgdu ruchu dzieci, mfodziezy i dorostych w Gminie
Zawonia" zostal przez Agencje Oceny Technologii Medycznych zaopiniowany pozytywnie
z uwagami, ktore to uwagi Agencji zostaly uwzglgdnione w przyjmowanym niniejszg
uchwatg programie polityki zdrowotnej.

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaly jest w pelni uzasadnione.




GMINA ZAWONIA

ul. Trzebnicka 11 55-106 Zawonia
tel. (71) 3128193
tel./ fax (7]) 3128182

Zalgcznik do Uchwaly Rady Gminy Zawonia

k0017 2 dnia 28.98 2017 .

Program Polityki Zdrowotne;]

»PROGRAM PROFILAKTYKI SCHORZEN NARZADU RUCHU
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okres realizacji programu:
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I. Opis Programu Polityki Zdrowotnej
1. Problem zdrowotny

Niepetnosprawnoéé jest jednym z powazniejszych zjawisk i ogélnoswiatowych
problemdéw wspélczesnej cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiar6w
i powszechnoéci jego wystepowania, a takze konsekwencji, jakie wywoltuje w sensie
indywidualnym i spotecznym.

Prowadzenie przez samorzady program6w polityki zdrowotnej obejmujgcych
kompleksowa terapie i rehabilitacje o0séb chorych oraz niepetnosprawnych jest
uzasadnione wobec  ograniczonej dostgpnosci  $wiadczen  rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodk6w NFZ.

Program zdrowotny ,Program profilaktyki schorze narzadéw ruch dzieci
mlodziezy i dorostych” dotyczy osob zaréwno z przewleklymi jak i pourazowymi
schorzeniami narzagdéw ruchu, ukladu kostnego i mie$niowego, centralnego ukladu
nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego, takimi jak migdzy innymi: zapalenie
stawow  (reumatoidalne, mlodziencze, przewlekle, reaktywne, tuszczycowe,
zesztywniajace zapalenie kregoslupa), zmiany zapalne stawdw o podlozu
metabolicznym — dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego, zespot
bolesnego barku, zespét bolesnego lokcia, zapalenie okolostawowe $ciegien, torebki
stawowej i miesni, zespot fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek migkkich),
choroba zwyrodnieniowa stawow, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba
Sudecka, osteoporoza, zwichnigcie i skrecenie urazowe stawéw, uszkodzenie takotki,
naderwanie i uszkodzenie wigzadel, Sciggien i mi¢sni, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa
i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe,
kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany poudarowe moézgu, stany
pourazowe konczyn, przewlekle i podostre stany zapalne nerwéw obwodowych,
miesniobdle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewleklego i
patologicznego bdlu  (zachowawczo), zwalczanie odruchowej i osrodkowe;j
spastyczno$ci mig$ni w procesie rehabilitacji neurologicznej, zmiany skorne, przewlekle
stany zapalne jamy nosowej i zatok, ostre i zadawnione urazy sportowe, przemeczenie
fizyczne i psychiczne osob dorostych. Rehabilitacja obejmowac bedzie réwniez osoby z
pourazowymi schorzeniami ruchu spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi oraz
nabytymi schorzeniami pourazowymi nabytymi wskutek zdarzen losowych w frakcie
prowadzenia dzialalnoéci rolniczej oraz pourazowymi nabytymi w zwigzku z
dziatalnoscig w rolnictwie w tym obstugg maszyn i urzadzen rolniczych.

U dzieci i mlodziezy pojawiajg si¢ wady postawy i deformacje stép. Zmianom
tym, traktowanym jako przejaw procesu ewolucji mozna by nie przeciwdziala¢, gdyby
nie uposledzaty one wydolnosci organizmu. Poniewaz ograniczaja one jego mozliwosci
funkcjonalne, nalezy je uznaé za niekorzystne i droga odpowiednich czynnikow
ograniczy¢ lub usungé ich negatywny wptyw. Postepowanie wyréwnawczo-korekcyjne
ma na celu likwidacje wady lub zahamowanie jej dalszego rozwoju, a tym samym
przywrocenie prawidlowej postawy ciata. Gimnastyka korekcyjna jest glownie
kierowana do dzieci z wadami postawy nie wymagajacymi jeszcze postgpowania
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rehabilitacyjnego. S to dzieci, u ktorych wady sa wynikiem stabego umiesnienia,
dystonii migéniowej oraz nieprawidlowego nawyku w utrzymywaniu postawy ciala.

Korekcja wad postawy jest procesem dlugotrwalym i moze trwaé kilka lat, musi
tez byé przemyslana i konsekwentnic stosowana aby data oczekiwane rezultaty. Wady
nie zauwazone i nie korygowane nasilajg si¢ w miar¢ dojrzewania i dorastania dziecka.
Nie korygowane w por¢ mogg nawet doprowadzi¢ do trwalych znicksztalcen
i w konsekwencji do kalectwa.

2. Epidemiologia

Program zdrowotny ,,Program profilaktyki schorzen narzadéw ruch dzieci miodziezy
i dorostych” oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz.
1126), majac szczegdlnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci
i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno — stawowego (§ 1
pkt 4 rozporzadzenia) , ograniczenie skutkéw urazow powstalych w wyniku wypadkéw w
tym komunikacyjnych i zaistnialych w rolnictwie (w szczegblnosci poprzez skuteczng
rehabilitacje 0s6b poszkodowanych), a takze zmniejszenie zachorowalnosci, przedwczesne]
umieralniosci i tagodzenia skutkéw chordb centralnego i obwodowego uktadu nerwowego (§ 1
pkt 2 rozporzadzenia). Epidemiologia niektorych schorzen obj¢tych programem zdrowotnym
zostala opracowana na podstawie danych ogélnych oraz danych uzyskanych od lekarzy
$wiadczaeych pomoc w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie
Gminy Zawonia na rzecz przewazajacej wigkszosci mieszkancow gminy.

Choroba / schorzenie Epidemiologia (dane _ Epidemiologia
ogolne) (dane
lokalne)
RZS Czesto$¢ wystepowania waha si¢ od 0,5% do | Okolo 1%

1,5%. Czesciej dotyczy kobiet niz mg¢zezyzn pacjentéw]
— w proporcji 3:1. Choroba pojawia si¢ w 30
— 55 roku zycia. Skutkuje postepujacg
niesprawnoscig. Prawie u potowy chorych
obserwuje si¢ znacznie pogorszong
funkcjonalno$¢ w ciagu 10 lat trwania

choroby.
(2010 International Association for the Study
\ of Pain) -
miodziencze idiopatyczne | Wystepuje do 16 roku zycia 0,1 % rzadkie
zapalenie stawow przypadki2
zesztywniajace zapalenie | Wystgpuje szczeg6lnie u mezezyzn. Poczatek Okoto 0,3-0,5
krggostupa przypada na 15-30 rok zycia. % pacjent()w3

(Balneologia Polska; 68-78,

,,Miejsce fizjoterapii w reumatologii”,
Wilodzimierz Samborski)

dna moczanowa Wystepuje czesciej u mezezyzn (90%) Okolo 1-2 %
miedzy 40-50 rokiem zycia. Czgsto pacjen‘[(')w4
wspolistnieje z otyloscia, cukrzyca, choroba
wiencowa, nadcisnieniem tetniczym.
(Balneologia Polska; 68-78,”

3/20



,,Miejsﬁ: fizjoterapii w reumatologii”,
Wiodzimierz Samborski)

zapalenie  okolostawowe Okoto 0,7 %
$ciegien, torebki stawowej pacjentow
i migsni gminne;j
| przychodni |
choroby reumatyczne | Czynnikami predysponujacymi sg: Okoto 1%
tkanek zaawansowany wiek, wady pacjentow
migkkich (zesp6t | budowy, wady postawy, czgste przecigzenia, | gminnej
bolesnego barku, zespot | mikrourazy, a takze czynniki psychologiczne | przychodni
bolesnego tokcia, ostrogi | Fibromialgia wystgpuje okoto 9- krotnie
pigtowe, zespot | czgsciej u kobiet.
fibromialgit) (Balneologia Polska; 68-78, ,,Miejsce
fizjoterapii w reumatologii”, Wlodzimierz
B Samborski)
choroba zwyrodnieniowa | Na wystapienie choroby maja wptyw czynniki | Okolo 20 %
stawdw ryzyka ogolne (zaawansowany wiek, pacjentow >
predyspozycje genetyczne, otylos$¢) oraz
miejscowe, takie jak np.: niestabilno$¢ stawu,
wrodzony lub nabyty nieprawidlowy ksztalt
stawu, uraz, szczegdlny rodzaj aktywnosci
fizyczne;j.
(Balneologia  Polska; 68-78, ,Miejsce
fizjoterapii w reumatologii”’, Wlodzimierz
Samborski)
choroba zwyrodnieniowa | Na wystapienie choroby majg wptyw czynniki | Okolo 2 %
kregostupa ryzyka ogolne (zaawansowany wiek, pacjentéw
predyspozycje genetyczne, otylos$¢), oraz
micjscowe, takie jak np.: uraz, szczeg6lny
rodzaj aktywnosci fizycznej
(Balneologia  Polska;  68-78, ,Miejsce
fizjoterapii w reumatologii”, Wlodzimierz
Samborski)
choroba Sudecka Wystepuje z takg samg czgstotliwoscig u obu | rzadkie
plci, moze pojawi¢ si¢ w kazdym " | przypadki
wieku, takze w dziecinstwie.
Przewaznie zajeta jest konczyna gérna (59%).
Najczestszg ~ przyczyna  jest  zlamanie
konczyny.
(2007-2010 Wydawnictwo Lekarskie
PZWL,”Zespét algodystroficzny”)
osteoporoza W Polsce osteoporoze stwierdza si¢ u okolo | Ok 30 %
7% kobiet w wieku 45-64 lat oraz u niemal | pacjentow ~ w
25% w wieku 65-74 lat i 50% po 75 roku | wicku
zycia. (abc Zdrowie.pl, ,Epidemiologia | podesziym 6
osteoporozy”, lekarz Anna Zielifiska, 2009)
udar mézgu W Polsce wedhug raportu zespotu ekspertéow | Okoto 1 %
Narodowego Programu Profilaktyki pacjentow
i Leczenia Udaru Mézgu (NPPiLUM) z 1999 | gminne;j
roku rejestruje si¢ 60 000 nowych udaréw | przychodni




rocznie. Zapadalno$¢ w Polsce jest przy tym
podobna jak w innych krajach europejskich,
tzn. wynosi okoto 177 przypadkéw na 100
000 mezczyzn i 125 na 100 000 kobiet.
Znacznie gorzej przedstawia si¢ umieralno$¢
z powodu udaru, wynoszgca 106 na 100 000
dla mezczyzn i 79 na 100.000 dla kobiet, co
nalezy do najwyzszych wskaznikow w
Europie. Réwnie niekorzystny jest
wspdtczynnik niepetnosprawnosci chorych,
ktérzy przezyli udar mozgu.

Podczas gdy w krajach wysoko rozwinigtych
okoto 50% chorych pozostaje
niepetnosprawnymi, w Polsce wspdlczynnik
ten wynosi 70%.

wypadki komu_nikacyjne i

Okoto 0,2%

powikiania powypadkowe pacjentow
konczyn oraz kregostupa gminnej

przychodni
wady postawy 70% dzieci
Tab. 1

1) Dane: http://reumatologia.mp.pl/choroby/show.html?id=63732

2) Dane: http://www.printo.it/pediatric-theumatology/information/Polonia/1.htm

3) Dane: http://reumatologia.mp.pl/choroby/show.html]?id=65977

4) Dane: http://reumatologia.mp.pl/choroby/show.html?id=63788

5) Dane: http://reumatologia.mp.pl/choroby/show.htm]?id=65000

6) Dane: hitp://reumatologia.mp.pl/choroby/show.html?id=64948

3. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Dostepnosé¢ do $wiadczen fizjoterapii dla mieszkancéw Gminy Zawonia w ramach NFZ
jest bardzo ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty oraz odlegtos¢ do
najblizszego specjalisty. Skutkuje to coraz mniejszymi mozliwosciami leczenia os6b chorych
i wydluzajgca si¢ kolejka oczekujacych pacjentow. Niezaleznie od jednostki chorobowej, o
skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i intensywnos¢ zajeé
terapeutycznych, a takze cigglosé. Dlatego nalezy doprowadzi¢ do zwigkszenia dostgpnosci
do zabiegdw z zakresu rehabilitacji leczniczej poprzez finansowanie ich z budzetu Gminy,

Zawonia
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4. Populacja Gminy Zawonia kwalifikujaca si¢ do objecia programem.

4.1. Charakterystyka ogélna Gminy Zawonia

Gmina Zawonia - polozona jest w $rodkowo-wschodniej cz¢sci woj. dolnoslaskiego.
Powierzchnia gminy obejmuje 11.812 ha, zamieszkuje tu ok. 5 726 oséb. Wspoiczesna
gospodarka w gminie to rolnictwo i leénictwo. Lasy zajmuja 40% powierzchni. Zawonia
potozona jest 25 km od Wroctawia. Gmina Zawonia graniczy z Gminami Trzebnica,
Dobroszyce, Diugoteka

Struktura ludnoSci:

WIEK LICZBA MIESZKANCOW
0-3 _ B 240
4-5 125 Il
6 68
S 7 . 68
8-12 B 327 B
il 13-15 174
) 16-17 119
18 57 -
19-65 mezezyZni 2011
19-60 kobiety 1696
. >65mezczy7ni 263
>60 kobiety 578
OGOLEM 5726

W strukturze ludnosci Gminy Zawonia dominujg osoby w wicku 19-60 lat, s to wiec
osoby w wieku bezposrednio produkcyjnym lub osoby nadal pozostajace czynne zawodowo.

Druga grupa s3 dzieci i mlodziez w wieku 4-17 lat w tej grupie najwazniejszym celem
poprzez gimnastyke korekcyjna jest wyrobienie nawyku prawidlowej postawy.

Duza grupe stanowig osoby powyzej 50 roku zycia, z ktérej znakomita wigkszos¢ jeszcze
powinna przez okres 10 -17 lat pozostawaé aktywnymi zawodowo. Aby pomimo schorzen,
ktére zamierza niwelowaé niniejszy program zdrowotny osoby te mogly pozosta¢ aktywne
zawodowo jak najdhuzej, spolecznie oraz akiywnie oddzialywa¢ na spolecznosé nalezy dazy¢
do osiagniecia nastepujgcych celéw spotecznych w ramach programu:

- aktywnej dtugotrwalej rehabilitacji leczniczej i majacej na celu terapig¢ bélu przewlekiego,
- usprawnienia organizmu i zapewnienia normalnego funkcjonowania
i samodzielnego realizowania przez chorych samodzielnie funkcji zyciowych i czynnosci
samoobstugowych lub z niewielka pomocg 0s6b trzecich,
- przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu tych 0séb z rynku pracy i z zycia spolecznego,
- zapewnienia profesjonalnej rehabilitacji nastawionej na osiagnigcie konkretnych
wymiernych
dla chorych rezultatéw w tym ograniczenia przyjmowania $rodkoéw przeciwbolowych,
usamodzielnienia si¢ w czynnosciach i funkcjach zyciowych, przywrécenia mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej i rolniczej
- przeciwdziatania poglebianiu si¢ schorzen i dysfunkcji w tym ograniczania przewleklego
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bolu
Dzieci o mtodziez w przedziale wiekowym 0-19 lat stanowi 21,66%
Populacja ktéra moze zostac objeta programem na terenie Gminy wynosi 5726 0sob.

II. Cele medyczne programu

1. Cel gléwny

Poprawa i podtrzymywanie ogélnej sprawnosci os6b z przewlektymi lub pourazowymi
schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i migsniowego lub o$rodkowego/ obwodowego
ukladu nerwowego. Zmnicjszenie bélu przywrocenie sprawnosci i funkeji narzadow
organizmu w tym kregostupa, narzadéw ruchu, poprawa sprawnosci migsni i stawow,
poprawa koordynacji ruchowej i miesniowe;j, poprawa operatywnosci
osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego. Przywrécenie prawidlowe]j postawy ciala
dzieci i mtodziezy. Planuje si¢ przyjecie co roku 80 dzieci oraz 90 dorostych.

2. Cele szczegélowe medyczne:

a) usuniecie procesdw chorobowych,

b) zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,

¢) usuwanie dolegliwosci,

d) zwalczanie bolu,

e) zwalczanie stanow zapalnych,

f) usprawnianie czynnosci poszczegélnych narzadow,

g) zwiekszanie sity mig$niowej,

h) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

i) przywracanie prawidlowych stereotypow ruchowych,

j) odtwarzanie propriocepcji,

k) przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym,

1) stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia sig struktur,

1) przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiagnigcie
mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego,

m) wyrobienie nawyku prawidlowej postawy.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem jest realizacja celéw wymienionych powyzej dzigki zastosowaniu
fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia uzupelniajacego lub jako podstawowej formy
leczenia.

4. Mierniki efektywnos$ci adekwatne do celéw programu:

a) liczba pacjentéw skierowanych do udzialu w programie w poszczegoélnych Jatach,
b) liczba wykonanych zabiegéw,
¢) liczba pacjentéw deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego

bélu po leczeniu,
d) liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie stalego stopnia choroby, dolegliwosei przed
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i po zastosowaniu leczenia,
e) liczba pacjentdw ktdra zrezygnowala z uczesinictwie w programie
f) liczba uczestnikéw poszczegolnych dziatan zaplanowanych w ramach programu z
uwzglednieniem wieku i schorzenia
1. Adresaci programu (populacja programu)

Oszacowanie populacji, ktérej mozliwy jest udzial w programie profilaktyki schorzen
narzadéw ruch dzieci mlodziezy i dorostych. Do udziatu w programie jest uprawniony kazdy
mieszkaniec gminy, ktéry uzyska skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza POZ
i zakwalifikuje si¢ w ramach zagwarantowanych na okreslony rodzaj zabiegéw Srodkéw
finansowych. Szacuje si¢ udzial okolo 5-10 % mieszkancéw gminy rocznie, przyjmujac
érednio 40 zabiegéw na jednego pacjenta. Zabezpieczone $rodki pozwolg na wykonanie
petnego cyklu terapeutycznego u ok. 170 oséb w pierwszym roku realizacji Programu, a
lacznie ok. 700 oséb (4 lata trwania Programu) w tym okoto 320 dzieci.

1. Udzial w programie

Udziat w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz
rodzinny, lekarz specjalista rehabilitacji ogélnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo -
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, lub
lekarz ze specjalizacja I stopnia w zakresic chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo —
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji
ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub lekarz w ftrakcie specjalizacji z rehabilitacji
medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub lekarz reumatolog.
Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktory uzyskal skierowanie od lekarza POZ lub
specjalisty jest zobowigzany do uzyskania akceptacji udzialu w programie podmiotu
realizujacego program, oraz zarejestrowaé si¢ w gabinecie nie pézniej niz 30 dni od jego
wystawienia.

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

a) pieczg¢ nagléwkowa podmiotu leczniczego,

b) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy,

¢) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania

na rehabilitacje,

e) informacje o chorobach przebytych i wspotistniejacych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekow)
mogacych mie¢ wplyw na proces rehabilitacji,

f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony
(prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu,

g) piecze¢ i podpis lekarza kierujgcego oraz dat¢ wystawienia skierowania.

W ramach realizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcj¢ informacyjng
skierowana do personelu medycznego dotyczaca kwalifikowania pacjentow do programu.
Zostanie udostgpniona informacja pisemna dla lekarzy, pielegniarek oraz fizjoterapeutéw,




a takze zostanie zamieszczona informacja na temat realizacji programu na stronach www
podmiotu leczniczego oraz gminy Zawonia.

IV. Organizacja programu

1. Etapy i dzialania organizacyjne
1) akcja informacyjna o realizacji programu

a) spotkanie szkoleniowe dla personelu medycznego,

b) rozpowszechnienie informacji dla pacjentow,

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu

a) zarejestrowanie si¢c pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do
udzialu w programie (miejsce zamieszkania i dostgpnos¢ rodzaju zabiegu oraz $srodkow
finansowych na ten rodzaj zabicgu),

b) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy
program i wypelnienie formularza wywiadu (wzér formularza wywiadu
stanowi zalgcznik nr 1 do programu),

¢) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczg¢ciem rehabilitacji,

d) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez podmiot medyczny
realizujgcy program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

e) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowigcego
integralng cze$¢ fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje 1 jest
zgodne z tym skierowaniem,

f) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu
(wzér ankiety stanowi zatacznik nr 2 do programu),

g) wykonywanie zabiegdéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarsklch

h) wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakoriczeniu cyklu rehabilitacji,

i) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji
lub korzystania z prowadzonych na terenie gminy programow zdrowotnych i
dzialalnoséci zwigzanych z promocjg zdrowia,

j) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczemu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dolgczona do dokumentacji pacjenta,

k) wizyta lekarska z elementami edukacji zdrowotnej, odnoszgcej si¢ do przekazania

wiedzy na temat prawidtowych zachowan prozdrowotnych w danej chorobie.

2. Planowane interwencje i oddzialywanie
1) Fizjoterapia:
a) Elektroterapia:

- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego
jonéw dzialajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych
schorzef narzadéw ruchu, w uszkodzeniach nerwow, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia
tkanek.

9/20



- Galwanizacja, Diadynamik— zabieg stymulujacy mig¢snie, tagodzacy bol. Pomaga
w chorobach nerwoéw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych, zmniejsza
napiecie migéniowe. Zastosowanie: leczenie zespoléw bolowych kregostupa, nerwobdlach,
chorobie zwyrodnieniowe]j stawdw, stanach pourazowych, zanikach migéni z nieczynnosci,
porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, potpasca, odmrozen, obrzekow.

- Interdyn — prady interferencyjne $redniej czestotliwosci, w wyniku zastosowania nastgpuje
poprawa ukrwienia, dziala przeciwbdélowo, wplywa na autonomiczny ukiad nerwowy.
Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawow, stany pourazowe, choroby reumatologiczne,
neuralgie i zapalenia nerwow, choroba Sudecka.

- TENS (przezskérna elektrostymulacja nerwéw) — metoda leczenia przewleklych
dolegliwosci bélowych.
- Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o malej czgstotliwosei w celu

pobudzenia miesni. Zastosowanie: niedowlady, zaniki i ostabienie migsni, stany po
podraznieniu miesni lub po zdjgciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo — mig$niowego,

choroby uktadu krazenia.

- Prady Trdberta — prad jednokierunkowy o sredniej czgstotliwosci, o dziataniu
przeciwbélowym, zmniejszajgcym napiecie migéni oraz przekrwiennym. Zastosowanie:
nerwobdle, migéniobdle, zmiany zwyrodnieniowe stawdéw konczyn i kregostupa, stany
pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.

b) Magnetoterapia:

- Magnetronic — terapia pulsujagcym polem magnetycznym niskiej czgstotliwosei.
Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne, problemy
geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego systemu nerwowego.

¢) Laseroterapia:

- Laser biostymulujacy — zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po urazach narzadow
ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkéw tkankowych, w leczeniu
zespotu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej staw6éw, w gosécu tkanek migkkich.

d) Swiatlolecznictwo:

- Sollux — leczenie $wiatlem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym. Zastosowanie:
lagodzenie bélu, tagodzenie stanéw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.

e) Ultrasonoterapia:

- Ultradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujgce fale ultradzwigkowe majgce na celu
poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napigcia mig$niowego, przyspieszenie gojenia tkanck
po przebytych urazach, u§mierzenie bélu. Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skorg za
pomocg ultradzwiekow. lekéw w postaci zelu.

f) Termoterapia:

- Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajagce na przylozeniu przy pomocy
specjalnégo aplikatora bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczana jest do miejsca
zmienionego chorobowo.




h) Diatermia krétkofalowa i Terapuls:

- zabieg polegajacy na miejscowym przegrzaniu tkanek pod wptywem pola elektrycznego lub
pola magnetycznego wielkiej czestotliwodcei, co przyczynia si¢ do rozluznienia migsni
i tagodzi odczucia bdlu,

1) masaz suchy.

2) Kinezyterapia:

a) éwiczenia w obcigzeniu stawow konczyn i krggostupa,

b) éwiczenia czynne stawdw konczyn i kregostupa,

¢) ¢wiczenia czynno — bierne i bierne,

d) éwiczenia ogdlno - kondycyjne, ogdlno - usprawniajace, izometryczne,
e) nauka czynnosci lokomocyjnych,

f) ¢wiczenia posturalne,

¢) gimnastyka korekcyjna,

3) Szyna do ¢wiczen biernych st. barkowego i kolanowego.
4) Aquawibron.

5) Kgpiel wirowa konczyn dolnych i gérnych.

6) Wizyta lekarska przed i po cyklu zabiég(’)w.

7) Konsultacja fizjoterapeuty wraz z edukacja prozdrowotna.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w programie moze byé zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkancem
gminy Zawonia , zglosit si¢ z odpowiednim skierowaniem. Decyzj¢ o udziale w programie
pacjenta podejmuje podmiot medyczny realizujgcy program wyltoniony w drodze konkursu
ofert na realizacje programu zdrowotnego, o ktérym stanowi art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

(tekst jedn. Dz. U 22016 r. poz. 1793 z pdzi. zm.) .
4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Pacjenci moga korzysta¢ ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku
przez 5 godzin dziennie.

O liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot medyczny
realizujacy program biorac pod uwagg okreslone w ninie;j szym programie limity. Aby unikna¢
podwdjnego finansowania wystawione skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne moze by¢
wykorzystane tylko jeden raz.

Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywaé si¢ pod nadzorem co najmniej magistra
fizjoterapii




Przed przystapieniem do programu pacjent otrzyma informacje o koniecznosci doptaty do
zabieg6w fizykalnych co moze stanowié bariere w dostgpie do programu dla czgsci 0séb.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkéw publicznych

Kazdy uczestnik programu odbywa wizyte wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez
podmiot medyczny realizujgcy program.

6. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

O zakonczeniu udziatu w programie decyduje podmiot medyczny realizujgcy program, po
rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udziatu pacjenta w programic.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie w katalogu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522 z
poézn. zm.). Swiadczenia gwarantowane udzielane sa zgodnic ze wskazaniami aktualne;
wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno — terapeutycznych innych niz
stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

8. Kompetencje / warunki niezb¢dne do realizacji programu
Program bedzie realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, okreslong
w art. 4 ust 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, z zakresu
odpowiedniego do tematyki Programu.
a) Warunki lokalowe:
- lokal potozony w Zawoni posiadajacy wszelkie niezbgdne prawem odbiory i decyzje;
- wejicie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojécia dla 0séb niepelmosprawnych
ruchowo,
- porecze i uchwyty w wezlach sanitarnych,
- w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno — sanitame dla pacjentow,
dostosowane do potrzeb 0sob niepelnosprawnych ruchowo,
- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.
b) Wymagania dotyczgce personelu:
- magister fizjoterapii.
c) Wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
$wiadczen:
- aparat do krioterapii;
- aparat do elektroterapii;
- aparat do ultradzwigkow;
- aparat do magnetoterapii;
- aparat do laseroterapii;
- aparat MPHI;
- aparat dwukanatowy do elektroterapii;
- diatermia krotkofalowa;
- lampa sollux;
- szyna do ¢wiczen biernych stawu kolanowego i barkowego;




- aparat Boa Max;

- szyna do ¢éwiczen hiernych stawu kolanowego;

- szyna do ¢wiczen biernych stawu barkowego;

- zestaw do trakcji kregostupa;

- lampa hydrosun;

- aparat schocmaster 300;

- platforma USB Jakobs;

- magneris;

- krzesto do masazu PRESTIGE REH;

- rzemienie rehabilitacyjne;

- aparat ETUIS U sonoterapia;

- urzagdzenie do masazu podcisnieniowego INVACEMED;
- ekopompa AQUAWIBRON;

- trzykanalowy aparat do elektroterapii INTELECT;

- wirdéwka konczyn dolnych;

- wirowka koficzyn gérnych;

d) Wyposazenie sali kinezyterapii:

- stét rehabilitacyjny;

- materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i konczyn dolnych;
- przyrzad do ¢wiczen stawu skokowego;

- UGUL lub inny system spetniajacy jego rolg;

- stol lub tablica do ¢wiczen manualnych reki;

- cykloergometr;

- steper;

- lustro korekceyjne;

-bieznia.

e) Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

- zabiegi $wiatlolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajgcych $ciany o wysokosci co najmniej 2 m,
umozliwiajacych stosowanie wspolnej wentylacji mechanicznej.

9. Potwierdzenie skutecznos$ci planowanych dzialan.

Fizjoterapia jest szczegélnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby
reumatyczne bez podloza zapalnego tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowe] stawow
i zespolach bolowych z grupy reumatyzmu tkanek migkkich. Zalecana jest réwniez
z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu stawow (rzs), chorobach z grupy
seronegatywnych zapalen stawow z zaj¢ciem kr¢gostupa oraz zaburzeniach metabolicznych,
takich jak choroby wywotane przez krysztaty. Metody te s3 nawet obli gatoryjne i szczegOlnie
efektywne w roéznych typach choroby zwyrodnieniowej stawow, chorobach z grupy
reumatyzmu tkanek migkkich i spondyloartropatiach (zesztywniajace zapalenie stawow
kregoshupa). Zabiegi proponowane w programie s metodami sprawdzonymi i stosowanymi
od wielu lat. Istnieje wiele dpracowaﬁ przeprowadzonych badar dotyczacych skutecznosci
zabiegoéw fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczng poprawg zdrowia i jakosci zycia
pacjentow.
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V. Koszty programu

Program finansowany bedzie ze $rodkéw Gminy Zawonia, zgodnic z umowa zawartg
z placéwkg wybrang do realizacji Programu.

Dzieci .i mtodziez uczestniczaca w zajeciach gimnastyki korekcyjnej bedzie zwolniona
z oplaty i wypetniania ankiet ewaluacyjnych

Przewidywany lgczny koszt realizacji Programu przez 4 lata to 360 000,- zi, rocznie

90 000,- zt.

Szacunkowy koszt wykonania pelnego $wiadczenia u jednego dorostego uczestnika

programu to 400 zt:

Szacunkowy koszt indywidualnej gimnastyki korekcyjnej u osoby niepelnoletniej wraz z
zabiegami fizykalnymi to 700 zt - petny cykl fizjoterapii 10 dni x maksymalnie 3 zabiegi.

W kosztach §wiadczenia uwzgledniono:
- sprzet (konserwacje naprawy),
- koszty eksploatacyjne (media),
- wynagrodzenia pracownikow,

- medyczne srodki czystosci,

- koszty promocji programu.

Rok Koszt Zrédlo % udzial Kwota
Programu finansowania

2017 90 000,- Gmina Zawonia 78 70 000,-
ZP 707 w 22 20 000,-

Zawoni
2018 90 000,- Gmina Zawonia 78 70 000,-
ZP Z0Z w 22 20 000,-

Zawoni
2019 90 000,- Gmina Zawonia 78 70 000,-
ZP 707 w 22 20 000,-

Zawoni
2020 90 000,- Gmina Zawonia 78 70 000,-
7P 7ZO0Z w 22 20 000,-

Zawoni

Koszty realizacji programu wyliczono na podstawie szacowanych danych o ilosci
planowanych $wiadczen oraz kosztow jednostkowych zabiegow wycenionych przez NFZ na
terenie kraju na podobne zabiegi z NFZ. Liczbg zabiegéw ustalono szacunkowo w oparciu
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o dane pozyskane z oddziatu dolnoslgskiego NFZ oraz podmiotu realizujgcego podobne
zabiegi na terenie gminy poréwnywalnej do gmina Zawonia oraz Gmin sgsiednich.
Zaplanowane na realizacje koszty programu sg w optymalnej wysokosci, gwarantujacej
szeroki dostep do programu dla wszystkich potencjalnych pacjentow. W przypadku
otrzymania decyzji o wspotfinansowaniu przez NFZ budzet programu zostanie
zaktualizowany.

Wysokos¢ doptat do poszczegoinych zabiegow

| RODZJ ZABIEGU KOSZTY JENOSTKOWE OPLATA ROZNICA (w z4)
max (w z) MIESZKANCOW (w zt)
sollux 8 1 7
laser 8 1 7
laseroterapia 8 1 7
\_ punktowa
galwanizacja 8 1 7
jonoforeza 8 1 7 RN
diadynamik - 8 1 7
interdyn 8 1 7
prady Trauberta 8 1 7
prady Kotza 8 1 7
tens 8 1 7
elektrostymulacja 8 1 7
magnetronic 8 1 7
diatermia 8 1 7
krioterapia 10 5 5
fala uderzeniowa 50 10 40
boa max 10 1 9
szyna do ¢w. biernych 15 1 14
kolana _
atromot 3 15 1 14
ultrafonoforeza B 8 1 7
wirowka koiczyn 10 4 6
dolnych
wiréwka koriczyn 10 4 6
gérnych
Cwiczenia 50 0 50
indywidualne
masaz suchy 25 7 18
aquawibron 15 1 14

VI. Monitorowanie i ewaluacja efektow

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu
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Zglaszalno$é¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentow zgloszonych do
udzialu w programie oraz liczbe uczestnikéw poszczegélnych dzialan. Podmiot leczniczy
realizujgcy program jest zobowigzany do informowania Wojta Gminy Zawonia o liczbie
pacjentdw objetych programem oraz liczbie udzielonych $wiadczen na dzien 30 czerwca w
ferminie do 31 lipca oraz na dzien 31 grudnia w terminie do 31 stycznia.

2. Ocena jako$ci $wiadezen w programie

Jakos¢ $wiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypelnianej
przed i po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany
raport roczny przedstawiany Wojtowi Gminy wedtug stanu na dzien 31 grudnia danego roku
w terminie do 31 stycznia roku nast¢pnego.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnoséci programu zostanie dokonana po zakonczeniu programu tj. wedtug
danych na dzien 31 grudnia 2020 roku w terminie do 31 stycznia 2021 roku, przez realizatora
programu na podstawie ankiet zcbranych od pacjentéw (zatacznik nr 2 do programu) oraz
raportéw miesiecznych, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

VII. Okres realizacji programu

Realizacje programu przewiduje si¢ na lata 2017-2020 r.




Pieczec nagldwkowa Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne

Prosze o wykonanie zabiegdw fizjoterapeutycznych u Pacjenta:
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Za{qcznik nr 2 do programu — ewaluacja projektu

Anonimowa ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objgtego programem zdrowotnym

REHABILITACIA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA, KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW Gminy
Zawonia

B. Wypeinia pacjent Prosze okreéli¢ zaznaczajac ,x” (poczatek zabiegéw) lub ,,»” (koniec cykiu
zabiegdw) natezenie dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10
najsilniejsze natezenie dolegliwoséci jakie dotychczas wystapito

Dolegliwosci 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bél

Ograniczona ruchomos¢

Ostabiona sita mieéni

Zaburzenie czucia

-Obrzek

Zmiany skérne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

sprawdzono pod wzgledem
formalnpprawnym




