UCHWALA NR X/77/19
RADY GMINY KOSTOMLOTY

z dnia 25 czerwca 2019 r.

w sprawie kontynuacji Programu Polityki Zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia
i kinezyterapia) mieszkancow Gminy Kostomloty”.

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 i art.18 ust. I ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym ( Dz.U.
22019 r. poz. 506 z pozn.zm.) i art.48 oraz art. 48a ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz.U.2018 r., poz. 1510z pozn.zm.) oraz po
wydaniu pozytywnej opinii Rady Przejrzystosci dzialajgcej przy Prezesie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji kontynuacj¢ programu polityki zdrowotnej na lata 2020 — 2024 pod nazwg :

»Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)mieszkancow Gminy Kostomtoty” stanowigcy zatacznik
do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kostomtoty.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

MARIUSZ ZALOBNIAK

Id: FC9E6215-F15A-4013-A285-5A2697D70BDB. Podpisany Strona 1



Urzad Gminy Kostomloty
ul. Slezna 2
55-311 Kostomloty

woj. dolnoslaskie

nazwa programu zdrowotneqo:

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA | KINEZYTERAPIA)
MIESZKANCOW GMINY KOSTOMLOTY

(kontynuacja programu prowadzonego w latach 2015 — 2019)

okres realizacji programu:

LATA 2020-2024

autorzy programu zdrowotnego:

URZAD GMINY KOSTOMLOTY
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l. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Program zdrowotny ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia 1 kinezyterapia)
mieszkancow gminy Kostomtoty ” dotyczy oséb z przewlektymi i pourazowymi
schorzeniami narzadow ruchu, uktadu kostnego i mig¢$niowego, centralnego uktadu
nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego. Takimi jak migdzy innymi: zapalenie
stawow  (reumatoidalne, mtodziencze, przewlekte, reaktywne, *luszczycowe,
zesztywniajace zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawow o podlozu
metabolicznym — dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego, zespot
bolesnego barku, zespot bolesnego lokcia, zapalenie okotostawowe $ciegien, torebki
stawowej 1 migéni, zespol fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek migkkich),
choroba zwyrodnieniowa stawdw, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoza,
zwichnigcia 1 skrecenia urazowe stawow, uszkodzenie Iagkotki, naderwanie i
uszkodzenie wigzadel, $ciggien 1 mig$ni, ostrogi pietowe, rwa kulszowa i barkowa,
martwica kos$ci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe),
stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany poudarowe mozgu, stany pourazowe
konczyn, przewlekte i podostre stany zapalne nerwow obwodowych, migéniobole,
nerwobole, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewlektego i1 patologicznego bolu
(zachowawczo), zwalczanie odruchowej i osrodkowej spastyczno$ci mig$ni w procesie
rehabilitacji neurologicznej, zmiany skorne, przewlekte stany zapalne jamy nosowej 1
zatok, ostre 1 zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne i psychiczne osob

dorostych.
2. Epidemiologia

Przedmiotowy program odnosi si¢ do waznego problemu zdrowotnego, jakim jest
zapobieganie niepelnosprawnosci, a takze kompleksowa terapia i rehabilitacja 0sob ze
schorzeniami narzadu ruchu, ukfadu kostnego 1 mig$niowego, centralnego i
obwodowego uktadu nerwowego. Jest oparty na priorytetach zdrowotnych ustalonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 137,
poz.1126).
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Epidemiologia schorzen objetych programem zdrowotnym zostata opracowana na

podstawie danych ogdlnych oraz danych uzyskanych odpodmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg na terenie gminy. Analiza uzyskanych danych pozwala na
okreslenie wnioskow istotnych dla problemu zdrowotnego opisywanego w tym

programie:

1. wsrod probleméw zdrowotnych wystepujacych najczeséciej sa choroby narzadu

ruchu. Szczegdlnie schorzenia krggostupa oraz stawdéw konczyn goérnych i
dolnych. Duza grupe stanowig réwniez pacjenci po przebytych urazach konczyn
oraz kregostupa, a takze pacjenci z chorobami o podiozu reumatoidalnym 1
neurologicznym.

od Kilu lat wzrasta liczba os6b w wieku poprodukcyjnym, a zmniejsza si¢ liczba
mieszkancow w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym zamieszkujgcych
gming. Zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa ma istotny wptyw na ksztalttowanie
si¢ zachorowalnosci i chorobowosci, w szczeg6lnosci na choroby przewlekle, tj.
choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego, nowotwory i schorzenia narzadu
ruchu. Tym samym determinuje ono ilo$¢ i rodzaj §wiadczen zdrowotnych, w tym
swiadczen rehabilitacji medyczne;.

Dostepnos¢ swiadczen rehabilitacji medycznej finansowanych przez NFZ jest
niewystarczajaca. Czas oczekiwania na realizacj¢ jest bardzo diugi. Na
swiadczenia przypadkéw pilnych wynosi 90 dni, a na $wiadczenia rehabilitacyjne
przypadkéw stabilnych ponad 180 dni. Niniejszy program ma poprawic
dostepnos¢ do swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, a tym samym
zapewni¢ mozliwos$¢ jak najszybszego usprawnienia pacjentéw tj. zastosowania
zabiegow rehabilitacyjnych w momencie wystapienia incydentu chorobowego, a
nie kilka tygodni lub miesigcy pdzniej. Pozwoli to zapobiega¢ powazniejszym
konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do zdrowia.

Opracowanie programu zostalo oparte m.in. na ocenie Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zgodnie, z ktdra ,,zasadno$¢ prowadzenia
przez samorzady programow zdrowotnych obejmujacych kompleksowa terapig
rehabilitacj¢ niepelnosprawnych, wydaje si¢ uzasadnione wobec ograniczonej
dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Tabela. 1. Epidemiologia schorzen

Choroba / schorzenie Epidemiologia (dane Epidemiologia (dane

ogoélne) lokalne)
reumatoidalne zapalenie Czesto$¢ wystepowania Okoto 1% pacjentow
stawow wabha si¢ od 0,5% do 1,5%.

Czesciej dotyczy kobiet niz

mezczyzn — W Proporcji
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3:1. Choroba pojawia si¢ w
30 — 55 roku zycia.
Skutkuje postepujaca
niesprawnos$cig. Prawie u
potowy chorych obserwuje
si¢ znacznie pogorszong
funkcjonalno$¢ w ciagu 10
lat trwania choroby.

(2010 International Association

for the Study of Pain)
mlodziencze zapalenie Wystepuje do 16 roku Bardzo rzadkie przypadki
stawow zycia.
zesztywniajace zapalenie Wystepuje szczegblnie u Bardzo rzadkie przypadki

kregostupa

mezczyzn. Poczatek
przypada na 15-30 rok
zycia.

(Balneologia Polska; 68-
78, ,,Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wiodzimierz Samborski)

dna moczanowa

Wystepuje czesciej u
mezezyzn (90%) miedzy
40-50 rokiem zycia.
Czesto wspolistnieje z
otyltoscia, cukrzyca,
chorobg wiencowa,
nadci$nieniem tgtniczym

(Balneologia Polska; 68-
78, ,,Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wiodzimierz Samborski)

Okoto 1% pacjentow

zapalenie okotostawowe
Sciggien, torebki stawowej
1 miesni

Okoto 2 % pacjentow

choroby reumatyczne
tkanek migkkich (zespot
bolesnego barku, zespot
bolesnego tokcia, ostrogi
pigtowe, zespot

Czynnikami
predysponujacymi s3a:
zaawansowany wiek, wady
budowy, wady postawy,
czgste przecigzenia,
mikrourazy, a takze

Okoto 10-15 % pacjentow
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fibromialgii)

czynniki psychologiczne.

Fibromialgia wystepuje
okoto 9- krotnie czg$ciej U
kobiet.

(Balneologia Polska; 68-
78, ,,Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wtodzimierz Samborski)

choroba zwyrodnieniowa
stawow

Na wystapienie choroby
maja wplyw czynniki
ryzyka ogolne
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otyto$¢) oraz miejscowe,
takie jak np.: niestabilno$¢
stawu, wrodzony lub
nabyty nieprawidtowy
ksztalt stawu, uraz,
szczegolny rodzaj
aktywnosci fizycznej

(Balneologia Polska; 68-
78, ,,Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wiodzimierz Samborski)

Okoto 7 -10 % pacjentow

choroba zwyrodnieniowa
kregostupa

Na wystgpienie choroby
maja wplyw czynniki
ryzyka ogolne
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otylo$¢), oraz miejscowe,
takie jak np.: uraz,
szczegblny rodzaj
aktywnosci fizycznej

(Balneologia Polska; 68-
78, ,,Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wtodzimierz Samborski)

Okoto 15-20 %
pacjentow

osteoporoza

W Polsce osteoporoze
stwierdza si¢ u okoto 7%

Okoto 5 -7 % pacjentow
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kobiet w wieku 45-64 lat
oraz u niemal 25% w
wieku 65-74 lat i 50% po
75 roku zycia.

(abc Zdrowie.pl,
., Epidemiologia osteoporozy”,
lekarz Anna Zielinska, 2009)

udar mézgu

W Polsce wedlug raportu
zespotu ekspertow
Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia
Udaru Mo6zgu (NPPiLUM)
z 1999 roku rejestruje si¢
60 000 nowych udaréw
rocznie. Zapadalno$¢ w
Polsce jest przy tym
podobna jak w innych
krajach europejskich, tzn.
wynosi okoto 177
przypadkéw na 100 000
me¢zezyzn i 125 na 100 000
kobiet. Znacznie gorzej
przedstawia si¢
umieralno$¢ z powodu
udaru, wynoszaca 106 na
100 000 dla mezczyzn i 79
na 100 000 dla kobiet, co
nalezy do najwyzszych
wskaznikow w Europie.
Roéwnie niekorzystny jest
wspotczynnik
niepetnosprawnosci
chorych, ktorzy przezyli
udar mozgu. Podczas gdy
w krajach wysoko
rozwinigtych okoto 50%
chorych pozostaje
niepetnosprawnymi, w
Polsce wspolczynnik ten
wynosi 70%.

Okoto 2 - 4 % pacjentow
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3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Gmina Kostomloty polozona jest w potudniowo — zachodniej czgsci wojewodztwa

dolnoslaskiego, pomiedzy Wroctawiem a Legnicg. Przez obszar gminy przebiega autostrada

A4 (Berlin/Drezno — Lwéw) oraz droga krajowa nr 5 prowadzaca do przejécia granicznego z

Republikg Czeskg w Lubawce. Wymienione szlaki drogowe tworza wazny wezet drogowy

Kostomtoty, wokot ktorego lokuja si¢ tereny Watbrzyskiej Strefy ekonomicznej. Gmina

Kostomloty jest gming rolnicza. Na obszarze gminy zlokalizowanych jest 30 miejscowosci

zgrupowanych w 27 sotectwach.

W celu okreslenia wielkos$ci populacji kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do programu

zdrowotnego ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow

gminy Kostomloty

wykorzystano dane z ewidencji ludno$ci prowadzonej w

Urzedzie Gminy Kostomtoty oraz dane Zaktadu Ustlug Medycznych w Kostomtotach,

dotyczace ilosci wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych w latach poprzednich.

Tab. 2. Liczba mieszkancéw Gminy Kostomtoty na dzien 31.12.2014 r.

Gmina Kostomloty Razem
pow
Przedzial 0-4 5-6 |at 7-13 14-17 |18-25 |26-49 |50-65 |yzej
wiekowy lat lat lat lat lat lat 65
lat
LI.CZba , 385(185 |496 294 772 2647 1549 |838 |7167
mieszkancow
Rys. 1 Struktura mieszkancéw Gminy Kostomtoty wg stanu na dzien 31.12.2014 r.
8
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Tab. 3. Porownanie liczny mieszkancow Gminy Kostomtoty w latach 2011-2014

Rok przedziat wiekowy Razem
0-4 |5-6 |7-13 |[14-17 |18-25 |26-49 |50-65 |powyzej
lat lat lat lat lat lat lat 65 lat
2011 424 1125 |518 |352 881 2597 1496 |785 7178
2012 416 |154 (486 |340 839 2618 |1536 [795 7184
2013 395 |175 (482 294 772 2627 |1522 |823 7158
2014 385 |186 (496 294 772 2647 |1549 |838 7167

Rys.2. Struktura liczby mieszkancéw Gminy Kostomtoty w latach 2011-2014

3000
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Jak pokazuje rys. 2. liczba mieszkancéw Gminy utrzymuje si¢ na przestrzeni
ostatnich czterech lat na podobnym poziomie. Ze wzgledu na potozenie i rolniczy
charakter gminy migracja ludno$ci jest niewielka. Analizujac strukture wiekowa
ludnosci pod wzgledem produkcyjnym to grupa ludzi w wieku produkcyjnym stanowi
57-59 %, natomiast w wieku poprodukcyjnym zawiera si¢ w przedziale 11-12%.Te
dwie kategorie dorostych mieszkancow gminy stanowia gtdéwna populacje adresatow
programu. Zdecydowana wickszo$¢ mieszkancow deklaruje korzystanie ze §wiadczen

zdrowotnych realizowanych przez Zaktad Ustug Medycznych w Kostomtotach.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych

Na terenie Gminy Kostomtoty dziatalno$¢ lecznicza prowadzi Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zaktad Ustlug Medycznych w Kostomtotach . Jednostka
obejmuje swoja opieka okoto 4300 pacjentow. Swiadczy ustugi medyczne w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji
leczniczej w warunkach ambulatoryjnych. Swiadczenia s finansowane ze $rodkow
publicznych na podstawie uméw w Narodowym Funduszem Zdrowia. Wartosé
zawartych umoéw ma $wiadczenia w rodzaju rehabilitacje lecznicza wynosi ok. 100-
120 tys. zl. rocznie. Taki poziom finansowania jest niewystarczajacy do potrzeb i

powoduje ograniczenie dostgpnosci do §wiadczen.

Tab. 4. Liczba zabiegow fizjoterapeutycznych wykonanych w latach 2012-2014

Nazwa 2012 | 2013 | 2014
WYCIAGI 0 9 0
INNE FORMY USPRAWNIANIA (KINEZYTERAPIA) 56 9 0
MASAZ SUCHY - CZESCIOWY - MINIMUM 20 MINUT NA 1 1842| 1902 1684
PACJENTA, W TYM MIN. 15 MINUT CZYNNEGO MASAZU
GALWANIZACIA 28 20 20
JONOFOREZA 506] 550] 62
ELEKTROSTYMULACJA 128 47| 122
PRADY DIADYNAMICZNE 615 490] 53
PRADY INTERFERENCYJNE 794] 1257 1745
PRADY TENS 2022| 2697| 2461
PRADY TREBERTA 127 30 29
PRADY KOTZA 0 10 0
ULTRADZWIEKI MIEJSCOWE 635 955 1001
ULTRAFONOREZA 152] 369 385

10
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IMPULSOWE POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WYSOKIEJ] 210 831 714

CZESTOTLIWOSCI

IMPULSOWE POLE MAGNETYCZNE NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI 3928 4763| 4367
LASEROTERAPIA — SKANER 40 9 41
LASEROTERAPIA PUNKTOWA 4729 5853| 53%
KAPIEL WIROWA KONCZYN 661 809 570

MASAZ MECHANICZNY (NIE OBEJMUJE URZADZEN TYPU FOTELE 150 41 50
MASUJACE, MATY MASUIJACE, ITP.)

CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU I CZYNNE W ODCIAZENIU Z 859 1302 1023

OPOREM

CWICZENIA CZYNNE WOLNE I CZYNNE Z OPOREM 613| 434] 231
CWICZENIA IZOMETRYCZNE 20 of 1.
CWICZENIA GRUPOWE OGOLNOUSPRAWNIAJACE (NIE WIECEJ 20 0 0
NIZ 10 PACJENTOW NA 1 TERAPEUTE)

INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM (NP.CWICZENIA 106] 109] 43

BIERNE,CZYNNO-BIERNE,CWICZENIA WEDLUG METOD
NEUROFIZJOLOGICZNYCH, METODY REEDUKACJI NERWOWO-
MIESNIOWEJ,CWICZENIA SPECJALNE,MOBILIZACIJE |
MANIPULACIJE) - NIE MNIEJ NIZ 30 MIN.

KRIOTERAPIA MIEJSCOWA (PARY AZOTU) 0 0| 953
CWICZENIA WSPOMAGANE 138 g4| 101
NASWIETLANIE PROMIENIEM WIDZIALNYM, PODCZERWONYM 1984 2063 2324
LUB ULTRAFIOLETOWYM — MIEJSCOWE

OGOLNA LICZBA ZABIEGOW 20363| 24643| 24466
LICZBA APCJENTOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH 678 821| 815

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mieszkancy Gminy Kostomioty maja mozliwo$¢ Kkorzystania z zabiegow
fizjoterapeutycznych 1 kinezyterapeutycznych w Zakladzie Ustlug Medycznych w
Kostomlotach finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach umow z NFZ.
Jednakze poziom ich finansowania jest niewystarczajacy do potrzeb pacjentow o czym

swiadczg kolejki oczekujacych.

Samorzad terytorialny na podstawie ustawy o dzialalnosci leczniczej moze
przeznaczy¢ Srodki na realizacje zadan m.in. w zakresie programow zdrowotnych.
Niniejszy program zostat opracowany jako uzupehienie oferty NFZ celem poprawy

dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji medyczne;j.

Il. Cele programu
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1. Cel gléwny

Glownym celem programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancoéw gminy poprzez
usprawnianie pacjentow ze schorzeniami uktadu kostno — stawowego, mig¢Sniowego i

tkanki tacznej, schorzeniami neurologicznymi.

2. Cele szczegélowe

1) usunigcie lub ograniczenie proceséw chorobowych,
2) zapobieganie nawrotom i postepowaniu choroby,
3) usuwanie dolegliwosci,

4) zwalczanie bolu,

5) zwalczanie stanow zapalnych,

6) usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzadow,
7) zwigkszanie sity mig§niowe;,

8) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

9) poprawa dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych,

3. Oczekiwane efekty

1) Przebadanie i rehabilitacja ok. 310 osob rocznie, i ok. 1550 os6b w okresie
realizacji programu w latach 2020-2024 (przy zatozeniu dysponowania
porownywalng kwota na realizacj¢ programu tj. ok. 60.0000 zi rocznie). W
przypadku znacznego zmniejszenia lub zwigkszenia $rodkoéw finansowych, na
realizacj¢ niniejszego programu liczba osob , ktore skorzystaja z projektu moze

ulec zmianie.

2) Podniesienie stanu wiedzy i utrwalenie prawidlowych nawykow ruchowych u ok.

1550 dorostych mieszkancow gminy.
3) Poprawa dostgpnosci do swiadczen rehabilitacji lecznicze;.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
1) liczba pacjentow skierowanych do udziatu w programie w poszczegdlnych latach,
2) liczba wykonanych zabiegow,

3) liczba pacjentdow deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia
odczuwanego bolu po leczeniu,
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4) liczba pacjentow deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci
przed i po zastosowaniu leczenia.

I11.  Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktorej mozliwy jest udzial w programie ,,Rehabilitacja

lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty”

Populacje programu stanowig dorosli mieszkancy gminy ze schorzeniami uktadu
kostno — stawowego, migSniowego i tkanki tgcznej, schorzeniami neurologicznymi
posiadajacy skierowanie na rehabilitacje wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Zabezpieczone srodki pozwolg na realizacje zabiegdw u ok. 310 osob w
pierwszym roku realizacji programu, a facznie ok. 1550 oséb w ciggu 5 lat trwania

programu.

2. Tryb zapraszania do programu

Udzial w programie nastgpuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz specjalista, lekarz POZ). Swiadczeniobiorca
(uczestnik programu), ktory uzyskat skierowanie jest zobowigzany zarejestrowac si¢

nie pdzniej niz 30 dni od jego wystawienia w placowce realizujacej program.
Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

1) pieczec¢ nagldowkowa podmiotu leczniczego,

2) imig, nazwisko, adres zamieszkania §wiadczeniobiorcy,

3) rozpoznanie w jezyku polskim,

4) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny

kierowania na rehabilitacjg,

5) informacj¢ o chorobach przebytych i1 wspotistniejacych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekow)

mogacych mie¢ wptyw na proces rehabilitacji,
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6) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okre$leniem okolicy ciata, ewentualnej

strony (prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu,

7) piecze€ i podpis lekarza kierujacego oraz dat¢ wystawienia skierowania.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
1) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem,

2) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza podmiotu
realizujacego program i wypetnienie formularza wywiadu (wzér formularza wywiadu

stanowi zatacznik nr 1 do programu),
3) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

4) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, przez lekarza podmiotu

realizujacego program,
5) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego),
6) wykonywanie zabiegdéw rehabilitacyjnych wedlug zalecen i1 wskazan lekarskich,

7) wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu  cyklu

rehabilitacji,

8) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu

rehabilitacyjnego dokonana przez personel 1 dotagczona do dokumentacji pacjenta.

2. Planowane interwencje

1). Fizjoterapia:

a) Elektroterapia:

- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola

elektrycznego jondéw dzialajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu
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zwyrodnieniowych 1 zapalnych schorzen narzadéw ruchu, w uszkodzeniach

nerwow, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.

- Galwanizacja, Diadynamik, IDD — zabieg stymulujacy mig$nie, tagodzacy
bol. Pomaga w chorobach nerwow obwodowych, a takze przy dolegliwosciach
reumatycznych, zmniejsza napi¢cie migsniowe. Zastosowanie: leczenie
zespotow bodlowych kregostupa, nerwobolach, chorobie zwyrodnieniowej
stawow, stanach pourazowych, zanikach mig$ni z nieczynnosci, porazeniu

obwodowego nerwu twarzowego, potpasca, odmrozen, obrzgkow.

- Interdyn, Interdynamic — prady interferencyjne S$redniej czestotliwosci,
w wyniku zastosowania nast¢puje poprawa ukrwienia, dziala przeciwbolowo,
wpltywa na autonomiczny uklad nerwowy. Zastosowanie: choroby
zwyrodnieniowe stawOw, stany pourazowe, choroby reumatologiczne,

neuralgie i zapalenia nerwow, choroba Sudecka.

- TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwow) — metoda leczenia

przewlektych dolegliwos$ci bolowych.

- Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czgstotliwosci
w celu pobudzenia migéni. Zastosowanie: niedowlady, zaniki 1 ostabienie
migsni, stany po podraznieniu migsni lub po zdjeciu opatrunku, choroby ukladu

Nerwowo — mig¢sniowego, choroby uktadu krazenia.

- Prady Tréberta — prad jednokierunkowy o $redniej czestotliwos$ci, o dziataniu
przeciwbolowym, zmniejszajacym napiecie migSni oraz przekrwiennym.
Zastosowanie: nerwobodle, migsniobdle, zmiany zwyrodnieniowe stawow

konczyn i kregostupa, stany pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.
b) Magnetoterapia:

- Magnetronic — terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej
czestotliwosci. Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany
pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego

systemu nerwowego.

c) Laseroterapia:
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- Laser biostymulujacy — zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po
urazach narzadéw ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia
ubytkow tkankowych, w leczeniu zespolu Sudecka, w chorobie

zwyrodnieniowej stawow, w gos¢cu tkanek migkkich.
d) Swiattolecznictwo:

- Bioptron — leczenie przy wykorzystaniu $wiatta. Zastosowanie: tagodzenie

bolu, schorzenia reumatyczne, depresja, trudno gojace si¢ rany.

- Sollux — leczenie $wiatlem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym.
Zastosowanie: tagodzenie bolu, tagodzenie stanow zapalnych, przyspieszenie

gojenia ran.
e) Ultrasonoterapia:

- Ultradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwickowe
majace na celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napigcia migsniowego,
przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach, u$mierzenie bolu.
Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skor¢ za pomocg ultradzwickdéw

lekéw w postaci zelu.
f) Termoterapia:

- Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przytozeniu przy
pomocy specjalnego aplikatora bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczana

jest do miejsca zmienionego chorobowo.

2). Kinezyterapia:

a) Cwiczenia w obciazeniu stawow konczyn i kregoshupa.

b) Cwiczenia czynne stawow konczyn i kregostupa.

¢) Cwiczenia czynno — bierne i bierne.

d) Cwiczenia ogblno kondycyjne, ogdlno usprawniajace, izometryczne.
e) Nauka czynnosci lokomocyjnych.

f) Cwiczenia sprawno$ci manualnych

3). Masaz
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Zabieg fizjoterapeutyczny polegajacy na sprezystym odksztalceniu tkanek. Jest to
zespot ruchow wywierajacych nacisk na tkanki i polega na wykonywaniu przez
masazyst¢ okreslonych ruchow w okreslonym tempie i z odpowiednig sita, zgodnie z
przebiegiem migsni, tkanek naczyn krwiono$nych i limfatycznych, od ich obwodu do
serca. Masaz moze by¢ leczniczy, relaksacyjny lub przygotowujacy miegsnie do

wysitku.

4). Zabieqi wodne

Kapiel wirowa konczyn dolnych i gérnych

Podczas zabiegu wykorzystuje si¢ wptyw cieplny wody oraz jej dziatanie mechaniczne
z ruchem wirowym. Zabieg ma charakter tagodnego masazu. Wskazania: przewlekte
stany zapalne, stany pourazowe, przewlekle zapalenie stawow, przykurcze

spowodowane bliznami.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkancem
gminy Kostomloty, zglosil si¢ z odpowiednim skierowaniem. Decyzj¢ o udziale

w programie pacjenta podejmuje lekarz podmiotu realizujgcego program.
4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Program realizowany bedzie w podmiotach leczniczych , wylonionych w otwartym
konkursie ofert. Uczestnicy programu, ktorzy posiadajg wazne skierowanie bedg mogi

skorzystac z :

1) porady lekarskiej rehabilitacyjnej, w trakcie ktorej lekarz przeprowadzi wywiad,
odpowiednie badanie podmiotowe i ustali indywidualny program rehabilitacji,

wystawiajac zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne,

2) maksymalnie 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych dziennie przez okres 2 tygodni
(10dni) z zakresu kinezyterapii, zabiegow fizykoterapeutycznych (cieptolecznictwa,
krioterapii, hydroterapii, leczenia polem magnetycznym, ultradzwigkami, laseroterapii,

masazu klasycznego 1 wibracyjnego, a takze inne rekomendowane
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3) pacjenci mogg korzystac¢ ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku

w godzinach od 8%°-18%

5. Sposob powiazania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze Srodkéow publicznych

Realizator programu na etapie konkursu zadeklaruje, ze wykazany przez niego
personel medyczny bedzie udzielal $wiadczen w ramach programu w godzinach
niepokrywajacych sie z czasem pracy w ramach posiadanych uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Swiadczenia beda udzielane wg harmonogramu okre§lonego w

umowie na realizacje §wiadczen.

6. Sposob zakonczenia wudzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli

istnieja wskazania

O zakonczeniu udziatu w programie decyduje lekarz podmiotu realizujacego program,
po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udziatu pacjenta w

programie.
7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez podmioty wylonione w otwartym konkursie ofert.
Do konkursu beda mogly przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
okreslong w ustawie o dziatalno$ci leczniczej z zakresu odpowiedniego do tematyki
programu. Warunki lokalowe, wyposazenie, kwalifikacje personelu oraz wymagany
zakres zabiegdbw musza spetnia¢é wymogi okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 (Dz.U. z 2013 r. poz. 1522) w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (dla §wiadczen realizowanych w

warunkach ambulatoryjnych).

8. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator programu musi spetnia¢ warunki opisane w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2013r. poz. 1522) w sprawie §wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

1) Warunki lokalowe:
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a) wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla oséb niepelnosprawnych

ruchowo,
b) porecze i uchwyty w weztach sanitarnych,

C) w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno — sanitarne dla pacjentow,

dostosowane do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych ruchowo,
d) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

e) w Dbudynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ winda dla o0sob

niepetnosprawnych.
2) Wymagania dotyczace personelu:
a) magister fizjoterapii.

3) Wyposazenie do zabiegdéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania

$wiadczen:

a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,
b) lampa IR lub IR/UV,

C) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do ultradzwiekow,

e) zestaw do biostymulacji laserowej,

f) zestaw do kriostymulacji parami azotu,
g) wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn dolnych.
4) Wyposazenie sali kinezyterapii

a) stot rehabilitacyjny,

b) drabinki rehabilitacyjne,

C) materace gimnastyczne,

d) rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i konczyn dolnych,
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e) UGUL lub inny system spelniajacy jego roleg,
f) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,
g) cykloergometr.

5) Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

a) zabiegi $wiatlolecznictwa 1 elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajagcych $ciany o wysokosci co najmniej 2 m,

umozliwiajacych stosowanie wspolnej wentylacji mechanicznej,

b) diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny by¢ instalowane w oddzielnych
pomieszczeniach zabezpieczonych przed promieniowaniem elektromagnetycznym na

otoczenie,
c) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ oddzielne pomieszczenie,
d) gabinet masazu powinien stanowi¢ oddzielne pomieszczenie.

9. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan.

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postgpowaniu z chorymi na choroby
reumatyczne bez podloza zapalnego tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowej
stawow 1 zespotach bolowych z grupy reumatyzmu tkanek migkkich. Zalecana jest
réwniez z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu stawow (rzs),
chorobach z grupy seronegatywnych zapalen stawow z zajeciem kregostupa oraz
zaburzeniach metabolicznych. Zabiegi rehabilitacyjne s3 efektywne w réznych typach
choroby zwyrodnieniowej stawoéw, chorobach z grupy reumatyzmu tkanek migkkich
1 spondyloartropatiach (zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa). Zabiegi
proponowane w programie s3 metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat.
Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badan dotyczacych skutecznosci
zabiegdw fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczng poprawe zdrowia i jakosci

zycia pacjentow.

V.  Koszty programu

1. Koszty jednostkowe
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Podane koszty jednostkowe to $rednie ceny jednostkowe zabiegé6w rehabilitacyjnych

obowigzujace na terenie Dolno$laskiego Oddziatu NFZ. Poniewaz realizator programu

zostanie wyltoniony w drodze konkursu ofert, ostateczne ceny zabiegdw

rehabilitacyjnych beda wynikaty ze ztozonych ofert.

Tab. 5 Ceny jednostkowe zabiegow

Rodzaj zabiegu Cena (zl) brutto
Jonoforeza 5,25
Galwanizacja 4,20
Elektrostymulacja 7,35
Didaynamik 4,20
Prady TENS 4,20
Interdyn 4,20
Ultradzwieki 6,30
Magnetronie 3,15
Laser 6,30
Kapiel wirowa konczyn 7,35
Krioterapia miejscowa 8,40
Masaz suchy 15,75
Sollux 3,15
Cwiczenia czynne wolne i czynne w odciazeniu z oporem 6,30
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem 6,30
Cwiczenia wspomagane 8,40
Indywidualna praca z pacjentem 26,25
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2. Planowane koszty calkowite

Tab.6 . Planowane koszty zabiegéw w roku

Szacunkowa
) Koszt
liczba . Koszt calkowity
jednostkowy
zabiegow (z}) brutto/rok
) ) (z1) brutto
Rodzaj zabiegu /rok
Jonoforeza 300 5,60 1 680,00
Prady TENS 1000 4,70 4700,00
Ultradzwieki 430 6,65 2 859,50
Magnetronic 1900 3,70 7 030,00
Laseroterapia 2300 6,55 15 065,00
Interdyn 500 3,70 1 850,00
Kapiel wirowa konczyn 300 7,75 2 325,00
Masaz suchy 800 12,30 9 840,00
Krioterapia miejscowa 700 5,75 4 025,00
Sollux 840 3,60 3024,00
Cwiczenia czynne w
odcigzeniu i czynne z oporem 400 6,55 2 620,00
Cwiczenia wspomagane 50 8,70 435,00
Indywidualne ¢wiczenia z
pacjentem 50 22,53 1126,50
RAZEM 9570 X 56 580,00
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W kosztach zabiegow uwzgledniono koszty materialow, sprzgtu, wynagrodzenia

pracownikow, energii i ogrzewania.

Na podstawie powyzszego wyliczenia kosztoéw na rok kalendarzowy, zaktadajac 2,5%
wzrostow kosztow realizacji programu w latach kolejnych okresla si¢ catkowity koszt

programu na kwote 297 430,00 ztotych

Tab. 7. Prognozowane koszty programu w latach

Rok Koszt programu Zrodlo finansowania %
2020 56 580 | Gmina Kostomtoty 100
2021 58 000 | Gmina Kostomtoty 100
2022 59 450 | Gmina Kostomloty 100
2023 60 940 | Gmina Kostomloty 100
2024 62 460 | Gmina Kostomloty 100

3. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest

optymalne

Koszty realizacji programu wyliczono na podstawie cen jednostkowych 1 ilo$ci
wykonanych zabiegdéw w ramach umow z NFZ. Przyjeto $rednig liczbe zabiegow za
okres 2012-2014 na poziomie 40-45%. Zaplanowane na realizacj¢ $rodki finansowane
sa optymalnej wysokosci 1 gwarantujg zwigkszenie dostgpnosci $wiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkancow Gminy Kostomtoty. Program bedzie realizowany
w latach 2020-2024. Program finansowany ze $rodkéw samorzadu Gminy

Kostomioty.

V1. Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu
Zglaszalnos$¢ do programu zostanie okreslona na podstawie:
1) liczby o0sob, ktore zglosity si¢ do udziatu w programie,

2) liczby o0s6b, ktore zostaty skierowane na zabiegi fizjoterapeutyczne,
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3) liczby os6b, ktore pomimo skierowanie na zabiegi nie skorzystaty z
nich,(rezygnacja po wizycie lekarskiej),

4) liczba osob, ktére odbyly cykl fizjoterapii,

5) liczba zleconych i przeprowadzonych zabiegow.

Realizator programu przekaze Gminie odpowiednie sprawozdania w terminie

okreslonym w umowie na realizacj¢ programu.

2. Ocena jakoSci Swiadczen w programie

Jakos¢ $swiadczen zostanie okreslona na podstawie anonimowej ankiety dotyczacej
poziomu zadowolenia i uczestnictwa w programie (zal nr. 2 do programu). Ankieta
bedzie przekazywana uczestnikom programu po ukonczeniu przez nich udzialu w
programie.

3. Ocena efektywnos$ci programu

Ocena efektywno$ci programu zostanie dokonana po zakonczeniu programu tj.
wedlug danych na dzien 31 grudnia. Zostanie opracowana nha podstawie

sporzadzonych przez realizatora sprawozdan oraz wynikéw ankiet ewaluacyjnych.

VII. Okres realizacji programu

Realizacje programu przewiduje si¢ na lata 2020 — 2024.

Opracowal: Eugeniusz Lipowczyk
Aktualizowala: Dominika Klementowska

Kostomloty, dnia 01.06.2019 r.
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Zal. Nr 1.
Karta badania

Imie i nazwisko

PESEL lub data urodzenia

Nr telefonu

P Konsultacja lekarska

P Zabiegi fizjoterapeutyczne

O zaleconym sposobie dalszego postgpowania, pacjent zostat poinformowany.

data badania podpis osoby przeprowadzajacej badanie
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Zat. Nr 2
Ankieta

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancow Gminy Kostomloty, w ktorym Panstwo uczestniczyli. Otrzymane informacje
pomoga nam na jeszcze lepsza organizacje tego rodzaju przedsiewzig¢ w przysztosci. Prosz¢ o udzielenie
odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.
1. Ple¢ kobieta [ | mezczyzna[ |
2. Wiek ............. (prosze wpisac)

3. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancéw gminy ?

tak ] nie [] nie wiem []
4. Czy jest Pani/Pan zadowolony/-y z organizacji udzielania §wiadczen w ramach Programu?

tak ] nie ] nie wiem ]
5. Czy jest pani/pan zadowolona/-y z jako$ci $wiadczen udzielonych w Programie ?

tak ] nie [] nie wiem []
6. Czy wzielaby Pani/wzialby Pan udzial w podobnym Programie ?

tak ] nie ] nie wiem ]
7. Czy polecilaby Pani/ polecilby Pana ten program innym osobom ?

tak ] nie ] nie wiem ]
8. Czy uczestniczyla Pani/Pana w zabiegach fizjoterapeutycznych w ramach Programu ?

tak ] nie [] nie wiem []

Jesli tak, czy Pani/Pana zdaniem Pani/Pana stan zdrowia po zabiegach (w zakresie, ktorego dotyczyla
rehabilitacja) w porownaniu do stanu przed zabiegami

poprawit sie ] pogorszyt sie [ ] pozostat bez zmian []

data........oooiiiiiiii Dzigkujemy za wypetienie ankiety !
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Uzasadnienie

Zadaniem wtasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej jest
opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy Kostomtoty. Majac powyzsze na uwadze proponuje si¢ kontynuacje
programu polityki zdrowotnej: ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancoOw gminy
Kostomtoty”. Nowelizacja ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych naktada na jednostki samorzadu terytorialnego realizujgce
i finansujgce programy zdrowotne obowigzek przedlozenia projektu programu do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji celem wydania opinii. W przypadku kontynuacji PPZ, dla ktorego
prezes Agencji wydal pozytywna opinig, program nie podlega ponownemu opiniowaniu.

Sporzadzita: Dominika Klementowska
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