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w sprawie przyjecia do realizacji w 2018 roku programu polityki zdrowotnej pn.
~Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy

Zarszyn w roku 2018”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(tj. Dz. U. 2017 r., poz. 1875 ze zm.) i art. 7 pkt 1iart.48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017

r., poz. 1938 ze zm.) - Rada Gminy Zarszyn uchwala, co nastepuje
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Przyjmuje sie do realizacji w roku 2018 program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki

zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancOw Gminy Zarszyn w roku 2018”,

stanowiacy zatgcznik do niniejszej Uchwaty.
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Wykonanie Uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I. PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemow wspotczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaré6w i powszechnosci jego
wystepowania, a takze z konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spotecznym. Niepetnosprawno$¢ jest problemem ogélnoswiatowym, stanowigcym cel

szczegOlnie promowanych dziatan WHO, Komisji Europejskiej i Ministerstwa Zdrowia.

Rehabilitacja medyczna to postepowanie medyczne skierowane do o0s6b
z ograniczeniami sprawnosci. Zwazywszy na fakt, ze ograniczenia te stanowig takze ceche
dtuzszego zycia, potrzeba rehabilitacji medycznej dotyczy takze podtrzymywania sprawnosci
funkcjonalnej os6b z problemami zdrowotnymi narzadu ruchu jak réwniez os6b starszych.
Postepowanie medyczne ma w takich przypadkach bardziej charakter profilaktyczny niz
leczniczy. W kontek$cie wystepujagcego obecnie wzrostu dynamiki starzenia sie populacji,
zapotrzebowanie na S$wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej istotnie

wzrasta.

Wedtug definicji WHO rehabilitacja jest kompleksowym, zespotowym postepowaniem
w stosunku do osdb niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu
przywrécenie tym osobom petnej lub maksymalnej do osiggniecia sprawnosSci fizycznej
i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do czynnego zycia

spotecznego.

Petna skuteczno$¢ rehabilitacji medycznej jest $ciSle zwigzana z towarzyszacymi
rehabilitacyjnym ustugom zdrowotnym dziataniami w zakresie rehabilitacji spotecznej oraz
zawodowej. Dziatania rehabilitacyjne z zastosowaniem zrdznicowanych i dostosowanych do
specyfiki wieku metod dajg mozliwos¢ przynajmniej czeSciowej redukcji deficytéw,
zwalczania izolacji i biernosci, a w konsekwencji utrzymywania poczucia samodzielnosci
i przydatnosci spotecznej.

Rehabilitacja jest trudng do zastgpienia i najtanszag formg leczenia. Potgczenie

kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do wiasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego



postepowania terapeutycznego. Dzieki temu mozliwe jest skrécenie czasu trwania

niepetnosprawnosci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii.

Dziatania podejmowane w  programach ukierunkowanych na zapobieganie
niepetnosprawnosci oraz na kompleksowg terapie i rehabilitacje os6b niepetnosprawnych
i zagrozonych niepetnosprawnoscia, jak réwniez na aktywizacje i integracje spoteczng
niepetnosprawnych, wynikaja z zadan jednostek samorzadu terytorialnego okreslonych
w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 2010 nr 214 poz. 1407 z p6zn. zm.), ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 1994 nr 111 poz. 535 z p6zn. zm ), ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pozn.zm.) oraz

ustawach odpowiednich dla danych jednostek terytorialnych.

Prowadzenie przez samorzady programow zdrowotnych obejmujacych kompleksowa
terapie i rehabilitacje niepetlnosprawnych uzasadnione jest réwniez wobec ograniczonej
dostepnosci Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkdw Narodowego Funduszu

Zdrowia (NFZ).

2. Epidemiologia

.Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Zarszyn na rok 2018”, zwany dalej Programem, oparto na
priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), majac w szczegdlnosci na

uwadze:

1) ograniczenie skutk6w urazéw powstatych w wyniku wypadkow,
w szczegoOlnosci poprzez skuteczng rehabilitacje 0os6b poszkodowanych

(8 I pkt 2 rozporzadzenia),

2) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i ograniczenie
negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego

(8 I pkt 4 rozporzadzenia).

Epidemiologia niektdrych schorzern objetych programem zdrowotnym zostata

opracowana na podstawie danych ogélnych oraz danych uzyskanych od lekarzy



Swiadczacych pomoc w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia na

terenie Gminy Zarszyn na rzecz przewazajacej wiekszosci mieszkarncow gminy.

Dane epidemiologiczne dotyczace wybranych schorzen objetych Programem

zostaty zaprezentowane w ponizszej tabeli.

Tabelanr 1

Choroba/
Schorzenie

Rematoidalne
zapalenie stawoéw

Osteoporoza

Zesztywniajace
zapalenie stawow
kregosupa

Choroby
reumatyczne
tkanek miekich

Epidemio
Epidemiologia ( dane ogdlne) logia
(dane
lokalne*)
RZS dotyczy ok. 1% (od 0,3% - 1,5%) populacji. 44 osoby
Zapadalnosé, czyli liczba nowych zachorowan wynosi: u 0,59 %

mezczyzn: 1-2 przypadki na 10 000 osdb na rok, za$ u
kobiet: 2- 4 przypadki na 10 000 os6b na rok. Generalnie
choroba wystepuje od 2 do 3 razy czesciej u kobiet niz u
mezczyzn. Szczyt zachorowan nastepuje w wieku
pomiedzy 30-50 r.z.
(Zrédio: http://poruszycswiat.pl/reumatoidalne-zapalenie-stawow/)
Wg szacunkdw na te chorobe cierpi w Polsce od 2,5 do 2,7 min 19 0s6b
0s0b, czyli prawie 30 proc. Polek. Wg Marii Rell - Bakalarskiej 025 9
ze Specjalistycznego Centrum Reumatologii i Osteoporozy
w Warszawie jest to gtéwnie choroba kobiet po menopauzie.
(Zrodto:http://www.rynekseniora.pl/zdrowie/116/osteoporoza choruje
2 7 min>polakow leczy sie 200 tys,9378.html)

- Choroba ludzi mtodych, dorostych 16 0s6b
- Poczatek choroby 16 - 30 r.z. (<4% powyzej 40 r.z.) 0,21 %
- Sredni wiek zachorowania 26 r.z.

- CzesSciej u mezczyzn niz u kobiet (2-3:1)

- Czestos¢ wystepowania w populacji ogdlnej 0,1 %- 6%

(natywne plemie amerykanskie Heida); u ludzi rasy

kaukaskiej 0,5-1%

- Antygen HLA-B27 obecny u 90-95% chorych na ZZSK

- U os6b zdrowych HLA-B27 (+), ktérych krewni

pierwszego stopnia chorujg na ZZSK, ryzyko choroby

wzrasta do 15-20%

(Zrodto: http:.6www. fimdaciahilsiera.com prezentacje/reumatyzm 5 ta
rsonska.pdfZesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa- czv mamv

szanse ,by nie rozpozna¢ choroby na ulicy? Bozena Targonska-

Stepniak Katedra i Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki

tacznej Uniwersytet Medyczny w Lublinie)

Choroba rozpoznawana jest u 2-4% populacji og6linej, 561 oso6b
gtéwnie u ludzi rasy biatej. Wedtug réznych zrodet od 6- 7,49 %
dolO-krotnie czesciej chorujg kobiety. Najwieksza czestos¢
zachorowania przypada na okres 30-50 lat. Choroba
rozpoznawana jest gtdwnie w krajach uprzemystowionych,

na przyktad w Stanach Zjednoczonych liczbe chorych

szacuje sie na okoto 6 min [1-3], W Polsce nie


http://poruszycswiat.pl/reumatoidalne-zapalenie-stawow/
http://www

Dna moczanowa

Choroba
zwyrodnieniowa
stawow

Choroba
zwyrodnieniowa
kregosupa

przeprowadzano nigdy rzetelnych badan
epidemiologicznych, lecz wedtug wyrywkowych danych
odsetek chorych zblizony jest do obserwowanego w
krajach Europy Zachodniej. Jest wielce prawdopodobne, ze
FB jest czestsza, niz wynika to z nielicznych badan
epidemiologicznych, a niedoszacowanie jest spowodowane
nieznajomoscia i bagatelizowaniem problemu lub wrecz
niewiarg w istnienie takowej jednostki chorobowej.
Tymczasem biezace obserwacje lekarzy praktykow
wskazujg, ze liczba chorych ro$nie i moze dalej sie
zwieksza¢ wraz z postepem cywilizacyjnym.

Zrodto: Praca pogladowa - Fibromialgia — aktualne
zasady rozpoznawania choroby, nowe propozycje
dotyczgce patogenezy i leczenia - prof. dr hab. n. med.
Wtodzimierz Samborski

Doktadne dane epidemiologiczne dotyczgce czestosci
wystepowania dny moczanowej w Polsce nie sg znane.
Opierajgc sie na danych europejskich (1-2% po-pulacji),
mozna przyjac, ze na te jednostke chorobowg obecnie
choruje od 380 do 760 tysiecy oséb w Polsce

(Zrodto: Wystepowanie i leczenie dny moczanowej w Polsce. Analiza,

wskazania, rekomendacje.
https://www.researchgate.net/publication/281716789 Wystepowanie i
leczenie dny moczanowej w Polsce Analiza wskazania rekomenda

cje)
Choroba zwyrodnieniowa jest najczestszg przyczyng
dolegliwosci stawowych. Czestos¢ wystepowania zmian
zwyrodnieniowych wzrasta z wiekiem. Wedtug danych
amerykanskich: w obrazie radiologicznym zmiany typowe
dla choroby zwyrodnieniowej stwierdza sie:
 w przypadku stawow kolanowych - u 19-28% o0s6b
po 45 r.z. iu ok. 37% po 60 r.z.
* w przypadku stawdéw biodrowych - u ok. 27% o0s06b
po 45 r.z.
e w przypadku stawow rgk - u ok. 27% o0s6b po
25 r.z.
w obrazie klinicznym: objawowg chorobe
zwyrodnieniowg stawéw kolanowych stwierdza sie
u 7-17% oséb po 45 r.z.
e objawowg chorobe zwyrodnieniowg stawdéw
biodrowych u ok. 9% os6b po 45 r.z.
 objawowag chorobe zwyrodnieniowg stawoéw rak -
u ok. 7% oséb po 25 r.z.

(Zrédio: https://podyplomie.pl/ Choroba zwyrodnieniowa stawow
PIOTR ADRIANKLIMIUK, ANNA KURYL1SZYN-MOSKAL)

Choroba zwyrodnieniowa stawoOw ujawnia sie juz w 2 i3
dekadzie zycia a w wieku powyzej 60 lat wystepuje u
okoto 60% os6b, bedac najczestszg przyczyng bolu
stawow. Na rozwdj choroby zwyrodnieniowej istotny
wptyw majg liczne czynniki predysponujace:

112 os6b
1,49%

528 0s6b
7,05 %

545 0s6b
727 %


https://www.researchgate.net/publication/281716789
https://podyplomie.pl/

e po6zny wiek

e czynniki etniczne

e czynniki wrodzone

* nieprawidtowa biomechanika stawu

 nadwaga

 wykonywany zawod

» aktywno$¢ fizyczna

* duza masa kostna

e poziom hormonow.
(Zrédto: http://mediweb.pl/choroba-zwyrodnieniowa-kregoslupa-
epidemiologia-zwyrodnienia-kregostupa)

Udar moézgu W Polsce co 8 minut kto$ doznaje udaru, wynikiem tego 43 osoby
jest ponad 60 000 zachorowan rocznie. Szacuje sig, ze na 0,57 %
Swiecie z powodu udaru umiera co 6 sekund 1 cztowiek, a
rocznie ponad 5 milionéw ludzi. Udar mdzgu jest trzecig,
po chorobach serca i nowotworach, przyczyng zgonow
oraz najczestszg przyczyng trwatej niesprawnosci u osob
powyzej 40. roku zycia. Wspdtczynniki zapadalnosci na
udar mdézgu w naszym kraju wynoszg 177/100 000
mezczyzn i 125/100 000 kobiet. Oznacza to, ze
zapadalno$¢é na udar moézgu w Polsce ksztattuje sie i
utrzymuje sie na Srednim poziomie europejskim.
Niekorzystnie przedstawiajg sie natomiast wskazniki
umieralnos$ci chorych z udarem mdzgu, wynoszg bowiem
106/100 000 mezczyzn i 79/100 000 kobiet, sgjednymi z
najwyzszych w Europie i nie wykazujg istotnego trendu
spadkowego. Jeszcze gorzej w Polsce wyglada sprawa
niepetnosprawnosci u pacjentow, ktorzy przezyli udar,
dotyczy ona bowiem az okoto 70% chorych, w krajach
rozwinietych za$ ponizej 50% chorych.

(Zrodto: https:/iwww.boehringer-ingelheim.pl/udar-

] niedokrwienny/udar-niedokrwienny/epidemiologia)

Zrédto danych Medicsan Sp. z o.o.

3. Mieszkancy Gminy Zarszyn kwalifikujgcy sie do wigczania do Programu

3.1 Charakterystyka ogdlna Gminy Zarszyn

Gmina Zarszyn lezy w wojewddztwie podkarpackim w obrebie Dotéw Jasielsko-Sanockich.
Potozona jest w dorzeczu Wistoka, a przeptywajgca przez gmine rzeka Pielnica, nad ktorg
lezy wiekszos¢ miejscowosci, jest jego prawym doptywem. Gmina Zarszyn jest jednostkg

administracyjng o statusie gminy wiejskiej ijest jedng z 8 gmin tworzgcych powiat sanocki.

Gmina Zarszyn zajmuje potnocno-wschodni obszar powiatu sanockiego, w obrebie ktdrego

sgsiaduje na pétnocnym zachodzie z gming Besko, na wschodzie z Gming Sanok, na potudniu


http://mediweb.pl/choroba-zwyrodnieniowa-kregoslupa-
https://www.boehringer-ingelheim.pl/udar-

z Gming Bukowsko. Na p6inocy styka sie tez z gminami powiatu brzozowskiego: Haczdéw
i Brzozéw, a na potudniowym zachodzie z gming powiatu krosnieniskiego: Rymanéw.
Catkowita powierzchnia Gminy Zarszyn wynosi ponad 105 km2. Z uwagi na potozenie przy

szlaku kolejowym i drodze krajowej gmine charakteryzujg dobre warunki komunikacyjne.

Wg danych dzied na 31 grudnia 2016 r. obszar Gminy Zarszyn zamieszkiwato 9 342 oséb.
W skiad Gminy Zarszyn wchodzi 11 sotectw: Bazandwka, Dtugie, Jaémierz, Jaémierz
Przedmiescie, Nowosielce, Odrzechowa, Pastwiska, Pielnia, Posada Ja¢mierska, Posada

Zarszynska i Zarszyn.

Tabela nr 2

Liczba mieszkancéw Gminy Zarszyn zameldowanych na pobyt staty w poszczegdlnych
miejscowosciach wg stanu na dzien 31. 12. 2016

Lp. Miejscowos$¢ ) Li,cz,ba
mieszkancow

1. Zarszyn 990

2. Posada Zarszynska 954

3. Odrzechowa 1158

4, Pastwiska 229

S. Pielnia 940

6. Nowosielce 1347

7. Dtugie 1617

8. Bazanowka 813

9. Posada Ja¢mierska 494

10. Jaémierz 800

Razem 9 342

Zrodio: Dane UG Zarszyn



Tabela nr 3

Liczba mieszkancow Gminy Zarszyn zameldowanych na pobyt staty z uwzglednieniem
przedziatow wiekowych, wg stanu na dzien

Wiek Liczba
0-5 551
6-7 213
8-12 514

13-17 474

18-20 335

21-40 2 825

41-49 1131

50-60 1347

61-65 539

66-70 514

71-81 562

82 i wiecej 337

rédto :Dane UG Zarszyn

3.2 Liczba zabiegow fizjoterapeutycznych wykonanych w latach 2016 i 2017

(do 30 wrzesnia )

Gmina Zarszyn posiada dane na temat liczby S$wiadczen finansowanych przez NFZ
udzielanych przez podmiot $Swiadczgcy ustugi podstawowej opieki zdrowotnej na terenie
gminy, tj. MedicSan Sp. z o. o. w Nowosielcach. Ponizsza tabela przedstawia liczbe

zabiegow - dane w podziale na zabiegi proponowane w programie zdrowotnym.

Tabela nr 4

Liczba zabiegow

Liczba zabiegow

Rodzaj zabiegu rok 2017

rok 2016
(stan na 30.09.2017)
pole magnetyczne 3 342 2 027
Krioterapia miejscowa 130 122
prady diadynamiczne 1084 666
prady TENS 1329 1380
ultradzwieki 2 490 2211



jonoforeza 2 223 1740
galwanizacja . .
laser 5 781 4 294

sollux 2 018 1549
prady interferencyjne (Interdyn) 201 167
Masaz reczny 3 543 2 987

Kinezyterapia:

(rowerki stacjonarne, gimnastyka 452 393
ruchowa)
inne formy usprawniania 4 201 3 700
ogotem zabiegdow 26 794 21 236
ogdtem pacjentow 884 723

Zr6dto danych: MedicSan Sp. z o.0.

Powyzsze dane w tabeli dotyczg jednego podmiotu Swiadczacego ustugi rehabilitacyjne na
rzecz mieszkancéw naszej gminy. Biorgc pod uwage skale potrzeb zgtaszanych przez
mieszkancéw liczba zabiegdw wykonywanych i refundowanych przez NFZ jest

niewystarczajgca..

I. CELE PROGRAMU

1. Cel gtowny

Celem gtownym Programu jest zwiekszenie dostepnosci mieszkaricom Gminy Zarszyn
do zabiegow rehabilitacyjnych oraz poprawa jakosci zycia mieszkancow poprzez

przywrocenie im sprawnosci ruchowej.

2. Dziatania szczego6towe:

1) zminimalizowanie proceséw chorobowych,

2) wzrost aktywnos$ci ruchowej,
3) zwalczanie bolu,

4) zapobieganie nawrotom i postepowi choroby,

5) zwalczanie stanow zapalnych,

6) usuwanie dolegliwosci,

7) usprawnianie czynnosci poszczegdélnych narzgdow,

8) zwiekszanie sity miesniowej,

9) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu i wzorcow ruchowych,

10) poprawa samopoczucia, wzrost wiedzy na temat zdrowia.

10



3.0czekiwane efekty

Oczekiwanym efektem bedzie wzrost jakos$ci zycia mieszkancow — wzrost ich
aktywnos$ci i sprawno$ci ruchowej dzieki zastosowaniu zabiegow fizykoterapii
i kKinezyterapii jako leczenia uzupetniajacego lub jako podstawowej formy leczenia, wzrost

wiedzy mieszkancdw na temat niepetnosprawnosci i rehabilitacji.

4 .Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) liczba oséb skierowanych do udziatu w programie,

2) liczba wykonanych zabiegow,

3) liczba pacjentéw deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego bdélu po

leczeniu,

4) liczba pacjentow deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po

zastosowaniu leczenia.

I1l. Adresaci programu (populacja programu)

W celu okreSlenia wielkosci populacji kwalifikujagcej sie do wigczenia do Programu
wykorzystano dane zgromadzone przez Urzad Gminy w Zarszynie oraz dane uzyskane
z MedicSan Sp. z 0.0. w Nowosielcach, dotyczgce liczby pacjentéw oraz ilosci zabiegow
rehabilitacyjnych w roku 2016 i 2017. Adresatem programu jest kazdy zameldowany na
pobyt staty mieszkaniec Gminy Zarszyn, ktory uzyskat skierowanie od lekarza specjalisty lub
lekarza rodzinnego, w tym:
1. pacjenci z bolem >= w NKS (Numeryczna Skala Bélu),
2. pacjenci do 2 lat po zabiegach ortopedycznych i chirurgicznych, wymagajacy fizjoterapii
(w razie potrzeby rehabilitacja w warunkach domowych),
3. pacjenci do 2 lat po udarach moézgowych (w razie potrzeby rehabilitacja w warunkach
domowych),
4. pacjenci po urazach narzgdu ruchu, do 6 miesiecy od zaistaniatego zdarzenia,
5. pacjenci, ktorym bol uniemozliwia aktywnos$é¢ zawodowa, a ktorym fizjoterapia moze pomoc

w szybszym powrocie do pracy.

11



1. Tryb zapraszania do Programu

Programem zostang objeci mieszkancy gminy Zarszyn, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia
bedg wymagali rehabilitacji. Celem upowszechnienia informacji o realizacji Programu
wsréd mieszkancow zostanie ona zamieszczona ona na stronie internetowej Gminy, na
tablicach informacyjnych sotectw, tablicy ogtoszen Urzedu Gminy Zarszyn oraz w
czasopismie lokalnym ,Glos Zarszyna". Podmiot leczniczy realizujgcy program umiesci

informacje o programie na tablicach ogtoszen oraz na swojej stronie internetowej.
IV. Organizacja Programu

1. Etapy dziatania:

a) ogtoszenie przez Gmine Zarszyn otwartego konkursu ofert na realizacje Programu,

b) akcja informacyjna o realizacji Programu, zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym

skierowaniem - rozpowszechnienie informacji skierowanej do potencjalnych uczestnikéw

Programu (strona internetowa Gminy Zarszyn, strona internetowa podmiotu realizujgcego

Program , gazeta lokalna, tablice ogtoszen,

c) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez fizjoterapeute i wypeinienie formularza

wywiadu (wzo6r formularza wywiadu stanowi zatgcznik nr 1),

d) ocena iopis stanu funkcjonowania pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

e) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonane przez fizjoterapeute realizujgcego

program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

f) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego, (fizjoterapeutycznego), stanowigcego integralng

cze$¢ fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym

skierowaniem, wyznaczenie terminu wizyty,

g) wypetinienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do programu (wzor

ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do programu),

h) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich,
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i) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji,

(wz6r ankiety stanowi zatgcznik nr 2)

j) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego

dokonana przez personel i dotgczona do dokumentaciji.

2. Planowane interwencje

1) fizykoterapia, w tym:

a) jonoforeza - polega na wprowadzeniu do chorego miejsca lekarstwa dzieki przeptywowi
pradu o statym natezeniu. Jest skuteczna przy boélach stawéw, kregostupa, nerwobdlach,

stanach zapalnych. Zaletg tej formy fizykoterapii jest fakt, ze jest ona bezbolesna

Dtugos¢ trwania zabiegu 15 min —  w sktad serii wchodzi - 10 zabiegow;
b) prady diadynamiczne — prady diadynamiczne sg to prady o malej
czestotliwos$ci (50 Hz i 100 Hz), skiladajgce sie z serii impulséw, ktore

systematycznie powtarzane wywotujag okreSlong reakcje organizmu. Natezenie
pradu dostosowuje sie indywidualnie do pacjenta, ktéry moze odczuwac lekkie
mrowienie podczas zabiegu, ale nie powinien czué dyskomfortu, czy tym bardziej
bélu. Z zatozenia terapia pragdami diadynamicznymi jest bezbolesna, dlatego ma

tak szerokie zastosowanie w réznych schorzeniach.

Diugos¢ trwania zabiegu — 9-12min, w sktad serii wchodzi 10 zabiegéw;

¢) galwanizacja — zabieg fizykoterapeutyczny z zakresu prgdolecznictwa. Jego wykonanie
jest proste - na poddawang rehabilitacji cze$¢ ciata naktada sie dwie elektrody, pomiedzy
ktorymi przeptywa prad staty o matej czestotliwo$ci. W wyniku jego dziatania dochodzi do
rozszerzenia naczyn krwiono$nych, co wspomaga procesy regeneracyjne w tkankach -
nastepuje ich przekrwienie, a w rezultacie lepsze ich odzywienie. Poza tym zabieg

galwanizacji dziata rdwniez przeciwzapalnie, ale przede wszystkim skutecznie uSmierza bdl.
Dtugos¢ trwania zabiegu — 15min, w sktad serii wchodzi 10 zabiegow;

d) prady TENS (przezskdrna elektrostymulacja nerwdéw) — Prady TENS to
inaczej przezskorna elektryczna stymulacja nerwdw. Zabieg ten zaliczany jest do fizykoterapii,
a doktadniej do elektrolecznictwa. Prady TENS stosowane sg gtéwnie w terapii

przeciwbo6lowej. Ich dziatanie polega na hamowaniu docierania bodzc6w bdlowych do moézgu.
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Terapia nie prowadzi jednak do wyleczenia przyczyny wystepowania bolesnosci, a jedynie do
ztagodzenia objawow. Prady TENS dzielg sie na kilka rodzajow w zaleznos$ci od zastosowanych
parametrow. Zabieg daje bardzo szybkie efekty przeciwbdlowe, zarobwno w stanie ostrym, jak
i w przypadku bolu przewleklego, dlatego tez jest chetnie przepisywany przez lekarzy.
Dostepne sg aparaty uzytku domowego generujgce prady TENS, jednak terapia powinna by¢
przeprowadzana w porozumieniu z fizjoterapeuty. Zabieg ze wzgledu na prostote wykonania

oraz dobre efekty lecznicze dostepny jest w wiekszos$ci placéwek fizjoterapeutycznych.
Dtugosé trwania zabiegu — 10-30 min, w sktad serii wchodzi 10 zabiegdw;

e) pole magnetyczne — przeciwbhélowy mechanizm dziatania pol
elektromagnetycznych zostat dobrze wyjasniony w badaniach eksperymentalnych.
Wykazano w nich, ze wolnozmienne pola elektromagnetyczne powodujg wzrost
wydzielania endogennych opiatébw z grupy b-endorfin, a wiec substancji
odpowiedzialnych za obnizenie progu czucia bdlu. Udowodniono rowniez, ze
przeciwbdlowy efekt dziatania tych po6l wystepuje nie tylko bezpos$rednio podczas
ich stosowania, lecz stwierdza si¢ go réwniez po zaprzestaniu ekspozycji na pole,
Czas zmniejszonej reakcji na bdl rozcigga sie na okres od 2 do 4 tygodni po

zakonczeniu dziatania pola.
Dtugos$¢ trwania zabiegu — 10-30, w sktad serii wchodzi — 10 zabiegdéw;

f) prady interferencyjne (Interdyn) — prady interferencyjne (inaczej pragdy Nemeca)
nalezg do zabiegéw fizykalnych, zaliczanych do dziatu elektrolecznictwa. Stosowana
czestotliwos$é (ok. 4 000 Hz) kwalifikuje je do grupy pradoéw Sredniej czestotliwosci (1 000-
10 000 Hz). Prady interferencyjne powstajg poprzez interferencje (natozenie sig) pradow
biegngcych z dwoch skrzyzowanych ze sobg obwoddw o nieznacznie réznigcych sie
czestotliwosciach. Czestotliwos¢ wynikowa uzyskiwana jest poprzez natozenie na siebie
dwdch fal ptyngcego pradu, gdzie np. jedng charakteryzuje czestotliwosé 3 800 Hz, a druga
4 000 Hz. Dzieki temu finalnie dochodzi do znoszenia sie fal i w efekcie na leczony obszar
dawkowany jest prad o czestotliwosci od 0 do 200 Hz. Zaletg pragdow Sredniej
czestotliwosci jest fakt, iz dziatajg one wewnatrz tkanek, a nie bezposrednio pod
elektrodami. Sprawia to, ze <zabieg jest bezpieczniejszy dla pacjenta niz te

z wykorzystaniem np. pradu statego.

Dtugos¢ trwania zabiegu — 10-30 min, w sktad serii wchodzi — 10 zabiegow;
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9) laser punktowy — laseroterapia przynosi bardzo dobre efekty terapeutyczne w wielu
jednostkach chorobowych. Kluczowym elementem jest tutaj promieniowanie laserowe,
emitowane przez specjalny aparat. Jest ono wytwarzane na skutek dostarczenia energii
elektrycznej do atomow (osrodek laserujgcy), ktére nastepnie emitujg jej nadmiar w postaci
tzw. fotondw (czasteczek, ktore tworzg wigzke Swietlng) o Scisle okreslonych wiasciwosciach.
Laseroterapia punktowa wykonywana jest na matych obszarach objetych schorzeniem. Jej
zaletg jest mozliwo$¢ precyzyjnego skierowania promieniowania laserowego na dany punkt

lub punkty, ktdre sg kluczowe w leczeniu zdiagnozowanej dysfunkcji.
Dtugos$¢ trwania zabiegu — 1-20inin, w sktad serii wchodzi — 10 zabiegow;

h) lampa Sollux — to urzadzenie elektryczne, emitujgce promieniowanie krotkie -
whnikajgce gtebiej w tkanki - widzialne biate i podczerwone. Promieniowanie dociera do 3 cm

w giab tkanek: rozszerza naczynia krwionosne, poprawiajgc ukrwienie izmniejszajgc napiecie

miesni i bol.
Dtugos¢ trwania zabiegu — 10-30, w sktad serii wchodzi — 10 zabiegow;
i) krioterapia miejscowa azotem — Krioterapia wykorzystuje naturalne reakcje

organizmu na zimno. Sa to zachowania obronne, ktdre przywracaja rownowage
funkcjonowania catego ciala. Najpierw dochodzi do gwaltownego zwezenia naczyn
krwionosnych w tkankach, bo tak organizm broni sie przed utratg ciepta. Krew ptynie nieco
wolniej, a ochtodzone tkanki sg gorzej zaopatrzone w tlen i sktadniki odzywcze. Przemiana
materii zostaje spowolniona. Trwa to tylko chwile. Nastepnie naczynia krwionos$ne
rozszerzajg sie i dochodzi do ich przekrwienia. Organizm zaczyna sie broni¢. Otaczajace
zimno dziata na ukitad hormonalny oraz immunologiczny. Szybciej niz w normalnej
temperaturze wydziela sie endorfina, bardzo silny, naturalny S$rodek przeciwbdlowy.
Aktywniej krazg substancje przeciwzapalne. Zmniejsza sie napiecie mieéni. Stajg sie one

bardziej elastyczne, sprawniejsze i mogg wykonac¢ wiekszy wysitek.
Dtugos$¢ trwania zabiegu — do 3 min, w sktad serii wchodzi — 10 zabiegdéw;

1) krioterapia miejscowa CO2 - rb6znica pomiedzy krioterpig  azotem

to temperatura, rodzaj gazu (dwutlenek wegla) (ok. -70 - -80) oraz czas zabiegu

Dtugos¢ trwania zabiegu — do 3-8min, w sktad serii wchodzi — 10 zabiegow;
k) ultradzwieki — sg to drgania o charakterze mechanicznym, wobec czego zabieg
fizykoterapii z ich zastosowaniem ma charakter mechanoterapii. Czestotliwosci

wykorzystywane do zabiegdéw to najczesciej IMhz lub 3 Mhz.
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Dziatanie ultradzwiekow :

a)wyroznia sie dziatanie miejscowe (zmiany pierwotne), czyli “tu i teraz - w danym miejscu

iw danym momencie,

b)Zmiany mechaniczne w wyniku rdznic ciSnien w przebiegu fali ultradZzwiekowej

(mikromasaz),

cjzmiany termiczne - fale powodujg powstawanie ciepta, najbardziej podatna jest tkanka
nerwowa, nastepnie miesniowa i w korncu ttuszczowa. Duze iloSci ciepta powstajg na

granicach poszczegdlnych tkanek,

d)Zmiany fizykochemiczne polegajace na wptywie na koloidy tkankowe, ktéry wyraza sie
poprzez zwiekszony rozpad biatek, zmianie zelu w zol oraz zwigkszeniu przewodnictwa

elektrycznego tkanek.

Ultradzwieki maja tez dziatanie ogdlne przynoszace zmiany wtérne, ktdre powstajg
w sytuacji oddziatywania na zmienione chorobowo tkanki poprzez nadzwiekawianie
okreslonych  splotéw, korzeni i zwojoéw nerwowych. Do najwazniejszych zmian

o charakterze ogdélnym naleza:
* wzmozenie przepuszczalnos$ci bton komdérkowych;
» usprawnienie oddychania tkankowego;
e pobudzenie przemiany materii komorek;
* zmiany w strukturze koloidow tkankowych i ich uwodnienie;
e zmiany w uktadach jonowych tkanek;

* zmiany odczyn6w tkanek w kierunku zasadowym.

Dtugos¢ trwania zabiegu — 5-10 min w skiad serii wchodzi — 10 zabiegdw;
D prady Traberta - sg skuteczne u pacjentow przede wszystkim cierpigcych na zmiany
zwyrodnieniowe stawow, bdle kregostupa i miesni, nerwobdle, zaburzenia krazenia

obwodowego, w tym zespoty niedokrwienne koriczyn, ale tez stany pourazowe narzadu
ruchu. Sg szczegdlnie polecane w przypadku, gdy zalezy nam na szybkim dziataniu
przeciwbolowym. Prady Traberta to zabieg elektroleczniczy, nazywany inaczej masazem
bodzcowym. Zasada dziatania pragdéw Traberta wyglada nastepujgco: przeptyw odbywa sie
w jednym Kkierunku, impulsy sg prostokgtne o czasie trwania 2 milisekund, po czym

nastepuje 5-milisekundowa przerwa. Czestotliwo$¢ pradu wynosi natomiast 143 Hz.
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Dtugos$¢ trwania zabiegu — 15 min w skiad serii wchodzi — 10 zabiegow;

2. Kinezyterapia (inaczej leczenie mchem lub rehabilitacja ruchowa). Jej podstawg sg ¢wiczenia
fizyczne o charakterze leczniczym, czyli gimnastyka lecznicza. Celem kinezyterapii jest
przywrocenie lub utrzymanie choremu catkowitej lub czesciowej sprawnosci fizycznej. Dzieki
kinezyterapii mozna przywroci¢ prawidtowg ruchomo$é w stawach oraz site i wytrzymatos¢ miesni,
pobudzi¢ i poprawi¢ czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, poprawi¢ prace ukiadu
oddechowego i sercowo-naczyniowego, korygowaé¢ wad postawy ciata i nieprawidtowe nawyki

mchowe, a takze przystosowa¢ chorego do zycia w przypadku trwatej niepetnosprawnosci.

a) cykloergometr (rower treningowy) — urzadzenie podobne do rowem stuzgce do mierzenia
wartos$ci pracy wykonywanej przez organizm; umozliwia precyzyjne dawkowanie obcigzenia
(elektryczne lub mechaniczne) i wyrazanie wykonywanej pracy w jednostkach fizycznych.
Urzadzenie stuzy do c¢wiczen gltdwnie kornczyn dolnych, kontroluje prace uktadu sercowo-
naczyniowego (tetno i ciSnienie krwi), jest stosowane w badaniach fizjologicznych, w celach

treningowych i rekreacyjnych.
Dtugos¢ trwania zabiegu — 10-30 min w sktad serii wchodzi — 10 zabiegow;

b) wycigg trakcyjny — polega ona na odciggnieciu od siebie powierzchni stawowych
sgsiadujacych ze sobg kregow. NajczesSciej wykonywana jest rekoma rehabilitanta. Reczna
trakcja jest delikatniejsza, dlatego w niektorych przypadkach konieczne jest zastosowanie

trakcji mechanicznej (pneumatycznej).
Dtugos$¢ trwania zabiegu — do 15 min w sktad serii wchodzi — 10 zabiegow;

¢) rotor korficzyn gornych — przeznaczony do neurologicznej rehabilitacji kofAczyn, stosowany

u pacjentéw z niedowtadem konczyn, po urazach lub udarach.
Dtugos$¢ trwania zabiegu — 10-15 min, w sktad serii wchodzi — 10 min zabiegdw;

d) UGUL (kabina do ¢wiczen i zawieszen) — déwiczenia czynne w odcigzeniu polegajg na tym, ze
pacjent sam wykonuje ¢éwiczenia zalecone przez fizjoterapeute, przy czym poddawana rehabilitacji

cze$¢ ciata zostaje odcigzona.

Dtugos$¢ trwania zabiegu — 10-60 min, w sktad serii wchodzi — 10 zabiegow;

17



3.Masaz

a)masaz suchy - Masazem nazywamy czynnosci, poprzez ktére masazysta dziata mechanicznie na
skore, tkanki podskdrne, miesnie, Sciegna, wiezadta, powiez, torebki
i wiezadta stawowe, uklad nerwowy (gtownie receptory nerwowe), naczynia krwionosne

i limfatyczne, a takze na zasadzie zmian odruchowych, na uklad krgzenia, oddechowy,

wewnatrzwydzielniczy i inne narzady wewnetrzne.
Dtugos¢ trwania zabiegu — minimum 20 min, w sktad serii wchodzi — 10 zabiegow;

b)masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy - drenaz limfatyczny to masaz uciskowy,
usprawniajacy krazenie limfy i ptynéw tkankowych w organizmie. Zalecany w leczeniu obrzekow
limfatycznych i zastoju limfy. Poprawia metabolizm, pobudza ukfad limfatyczny, przyspiesza

proces oczyszczania organizmu.

Dtugosé¢ trwania zabiegu — 15-60 min, w skiad serii wchodzi — 10 zabiegdw;

3. Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu

1. Udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych odbywac sie bedzie wytgcznie w obiektach podmiotéw
leczniczych znajdujgcych sie na terenie Gminy Zarszyn.

2. Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie, $wiadczenia te
udzielane bedg do wyczerpania srodkow przeznaczonych na realizacje Programu.

3. Minimalna ilo$¢ zabiegow zalecana przez lekarza to wykonywanie ich w cyklu — po
10 kazdy zabieg.

4. O liczbie cykli rehabilitacyjnych i ich czestotliwo$ci decyduje podmiot medyczny
realizujgcy Program, biorgc pod uwage rodzaj schorzenia.

5. Pacjenci mogag korzysta¢ ze Swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku,

wedtug harmonogramu zaproponowanego przez realizatora Programu.

4. Sposdb zakonczenia udziatu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen

zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istniejg wskazania

O zakonhczeniu udziatu w Programie decyduje podmiot realizujgcy Program. Uczestnicy
moga kontynuowac zabiegi rehabilitacyjne, korzystajgc ze Swiadczen udzielanych przez

podmioty lecznicze, w ramach umdéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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5. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

1. Dane osobowe uczestnikow Programu podlegajg ochronie, zgodnie z ustawg z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014, poz. 1182, z pézn. zm.).

2. Realizator Programu zobowigzany jest do spetnienia warunkdw lokalowych,

sprzetowych i kadrowych okreslonych przez obowigzujgce przepisy prawa.

3. Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie w katalogu Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej i okre$lone sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

(Dz. U. z 2013 r., poz. 1522).

6. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert musi by¢ podmiotem wykonujagcym dziatalnosé
leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 .
poz. 618, z pézn. zm.) Ponadto oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinien

spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) dysponowac specjalistyczng kadra, posiadajgcg kwalifikacje zawodowe do udzielania Swiadczen

rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane oSwiadczeniem oferenta,

2) dysponowac¢ lokalami potozonymi na terenie Gminy Zarszyn (na caly czas realizacji

zadania),

3) dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji Programu, co
powinno by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacjg

o stanie technicznym sprzetu. Na wyposazenie powinno sktada¢ sie w szczegdlnosci:

a) wyposazenie do zabiegdw fizykoterapeutycznych, wymagane w miejscu udzielania

Swiadczen, w tym:
e aparat do krioterapii miejscowej parami azotu lub dwutlenku wegla,
e aparat do elektroterapii,
 aparat do ultradzwiekow,
e aparat do magnetoterapii,
e aparat do laseroterapii punktowej,

e aparat do diatermii krétkofalowej,
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e lampa Sollux;

b) wyposazenie sali kinezyterapii, w tym:

stot rehabilitacyjny,
e drabinki rehabilitacyjne,
* materace gimnastyczne,

* rotory do ¢wiczen konczyn gornych i dolnych,

« UGUL lub inny system speiniajgcy jego role,
 stdt lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,
» cykloergometr,

e pitki gimnastyczne,

» przyrzad do ¢wiczen stawu skokowego,

e taSmy Thera band,

 stot trakcyjny.

7. Dowody skutecznos$ci dziatah planowanych w ramach Programu

Fizjoterapia jest procesem leczniczym, w ktorym wykorzystuje sie reakcje organizmu na bodzce:

» fizykalne - promieniowanie laserowe, prad elektryczny, bodzce termiczne (zimne
i cieplne)
» kinetyczne (ruchowe) - kinezyterapie, terapie manualng (bodZzce mechaniczne

i kKinetyczne)
* mechaniczne - masaz leczniczy

* naturalne czynniki - dostepne w uzdrowiskach - balneoterapie.

Celem fizjoterapii jest diagnostyka funkcjonalna, a nastepnie leczenie przyczynowe
i objawowe rdéznych jednostek chorobowych i ich skutkéw, ponadto zapobieganie nawrotom i
powrotom choroby. Poza tym dziatania podjete w ramach fizjoterapii przyczyniajg sie do
zwalczania bolu, zwalczania standw zapalnych, przywracania utraconych funkcji tkankom,
narzgdom, ukiadom. W przypadku narzadu ruchu fizjoterapia ma na celu: zwiekszenie sity

miesniowej, przywracanie prawidtowego zakresu i postawy ciala, przywracanie prawidtowych
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wzorcow ruchowych, a w przypadku niektorych jednostek chorobowych osiggniecie mozliwie

najlepszego

stanu funkcjonalnego i

nauka nowych wzorcow

ruchowych. Zaktada sie, ze

prawidtowa realizacja przytoczonego procesu leczniczego przyniesie osiggniecie celow zatozonych

w Programie.

i,
1

KOSZTY

Koszty jednostkowe

Okresla sie nastepujgce wartosci punktowe dla poszczegolnych zabiegéw

Tabela nr 5

Lp.
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PR R sl e
JoaoarblBEB

=
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19
20
21

22
23

24

Nazwa zabiegu/procedury

Pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 1
Krioterapia miejscowa (CO2) 1
Galwanizacja

Jonoforeza

Prady diadynamiczne

Prady interferencyjne

Prady TENS

Prad Traberta (UR)

UltradZzwieki miejscowe

Ultrafonoforeza

Laseroterapia

Lampa Bioptron (do 15 min.)

Lampa Sollux, UV, IR (do 15 min.)
Masaz reczny (czeSciowy 15 min.)

Masaz limfatyczny (mechaniczny)
Cwiczenia og6lnousprawniajace (15 min.)
Cwiczenia czynne wolne (15 min.)
Cwiczenia w odcigzeniu (15 min.) 1
9Indywidualna praca z pacjentem (15 min.)

Pionizacja

Nauka lokomaocji

Kinesiotaiping (plastrowanie - jedna
aplikacja)

Pala uderzeniowa 1

Inne formy usprawniania (kizezyterapia -
15mm.)3

Wartos¢
punktowa
zal
zabieg

10

o O OO OO OO 0 O

10
10

20

30

10
10

15
15
15

15
64

10

Koszt catkowity

SzelliCC(;vk\)/:na (kwiecien-grudzien 2018)
. wg. cen w warunkach
zabiegow .
ambulatoryjnych
80 640,00 zI
100 1 000,00 zI
50 300,00 zt
200 1 600,00 zI
200 1200.00 zt
200 1200.00 zl
200 1200.00 zt
200 1200,00 zl
200 1 600,00 zl
240 2 400,00 zl
360 3 600,00 zt
100 500.00 zl
200 1000.00 zI
200 4 000,00 zI
160 4 800,00 zI
60 900,00 zI
100 1 000,00 z
100 1 000.00 zI
100 1 500,00 zl
100 1500,00 zI
100 1 500,00 zl
200 3 000.00 zl
200 12 800.00 zI
56 560,00 zl
RAZEM 50 000,00 zt

Cena za jeden zabieg w programie bedzie iloczynem wartosci punktowej zabiegu i ceny za

1 punkt. W kosztach zabiegow uwzgledniono:

a)

zuzycie materiatow i energii,
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b) serwis i pomiary techniczne sprzetu medycznego,

c) wynagrodzenia i inne koszty osobowe.

Poniewaz realizator Programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, ostatecznie ceny

zabiegow rehabilitacyjnych beda wynikaty ze ztozonych ofert.

2. Planowane koszty catkowite realizacji Programu

Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez realizatora

wytonionego w drodze otwartego konkursu ofert

Przewidywany catkowity koszt realizacji Programu
Rok Koszt
2018 50 000,00 zt

3.Zrédta finansowania

Rok  Koszt programu Zrodto finansowania % finansowania
Programu
2018 50 000, 00 zI  Gmina Zarszyn- dotacja celowa na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach 100%
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow'
nuhlicznvch

Ostateczng warto$¢ Srodkow finansowych na realizacje Programu okre$la¢ bedzie uchwata
budzetowa na rok 2018. Srodki te moga ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu w zaleznosci od

mozliwosci finansowych Gminy Zarszyn.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

Z uwagi na ograniczenia finasowania ze $rodkéw publicznych rehabilitacji leczniczej oraz wzrastajacy
procent populacji senioréw, jak rowniez os6b wymagajacych rehabilitacji. Samorzad Gminy uznat, ze
potrzebne jest podjecie dziatan majacych na celu zwiekszenie dostepu tych o0séb do S$Swiadczen
rehabilitacyjnych. Zaplanowane $rodki na realizacje Programu gwarantujg szybszy dostep do $wiadczen

dla potencjalnych pacjentéw.
5.Monitorowanie i ewatuacja

Zglaszalnos¢ do programu ocenia sie na podstawie liczby zgtoszonych pacjentéw. Ocena efektywnosci

Programu zostanie dokonana po jego zakonAczeniu. Realizator Programu jest zobowigzany do
22



poinformowania Wojta Gminy o liczbie pacjentdw objetych Programem oraz liczbie udzielonych
Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem na ich rodzaj, poprzez przedtozenie Wojtowi Gminy Zarszyn
sprawozdania z realizacji Programu (wraz z analizg ankiet), wedtug danych na dzien 31 grudnia 2018 r.,

w terminie do dnia 31 stycznia 2019 roku.

6. OKkres realizacji Programu
Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Zarszyn bedzie

realizowany w roku 2018.

Opracowata:
Kamila Telezynska
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Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw gminy Zarszyn w roku 2018

IMie i NAZWISKO ..ooiiiiiiiiie e

Wywiad:

ROZPOZNANIE ..o

D o] 1= X LAV 0 F] o PSSP

nadcisnienie tetnicze
roznisznik serca
choroba nowotworowa
padaczka

gruzlica

niewydolno$¢ serca

nadczynnos$¢ tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(6w) rehabilitacyjnego(ych)

Adnotacja fizjoterapeuty

choroba zakrzepowo -
zatorowa

ostre stany zapalne
stany podgorgczkowe
cigza

Inne

(podpis pacjenta)

(podpis fizjoterapeuty)
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Zal. Nr 2

Ankieta ewaluacyjna przeprowadzona na potrzeby programu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw gminy Zarszyn w roku 2018

A Wypetnia fizjoterapeuta

Imie i nazwisko

ROZPOZNANIE ..ttt bbbt bbb e b et b e Rt b e e bt bt bt e bt b e b e bbb e bt e Rt ereenes

pA Lo T =T o | DO TSSOSO PRV URURUN

B. Woypetnia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajac ,,x” (poczatek zabiegow) lub (koniec cyklu zabiegdw) natezenie
dolegliwos$ci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie
dolegliwosci jakie dotychczas wystgpito.

Dolegliwos$¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bal

Ograniczona ruchomos¢

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia (dretwienie,

mrowienie, pieczenie)

Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
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