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U C H W A Ł A  N R  XLVIII/334/2018  
R ady Gminy Zarszyn  

z dnia 21 marca 2018r.

w sprawie przyjęcia do realizacji w  2018 roku programu polityki zdrowotnej pn. 

„Program  polityki zdrowotnej w  zakresie rehabilitacji leczniczej m ieszkańców Gminy  

Zarszyn w roku 2018”.

N a podstaw ie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustaw y z dnia 8 marca 1990 r. o sam orządzie gm innym  

(tj. Dz. U. 2017 r., poz. 1875 ze zm .) i art. 7 pkt 1 i art.48 ust. 1 ustaw y z dnia 27 sierpnia 2004 

r. o świadczeniach opieki zdrow otnej finansow anych ze środków  publicznych (tj. Dz. U. 2017 

r., poz. 1938 ze zm.) - Rada G m iny Zarszyn uchwala, co następuje

§ 1

Przyjm uje się do realizacji w  roku  2018 program  polityki zdrow otnej pn. „Program  polityki 

zdrow otnej w  zakresie rehabilitacji leczniczej m ieszkańców  G m iny Zarszyn w  roku 2018”, 

stanow iący załącznik do niniejszej U chw ały.

§ 2

W ykonanie Uchw ały pow ierza się W ójtow i Gminy.

§ 3

U chw ała wchodzi w życie z dniem  podjęcia.



Załącznik do Uchwały Nr XLVI11/334/2018 
Rady Gminy Zarszyn 

z dnia 21 marca 2018r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE 
REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKAŃCÓW 

GMINY ZARSZYN

okres realizacji programu:

ROK 2018

A utor program u: 

G m ina Zarszyn 

uł. B ieszczadzka 74 

38-530 Zarszyn 

tel. 13 46 71 001



I. P R O G R A M  PO LITY K I Z D R O W O T N E J

1. Problem  zdrowotny

N iepełnospraw ność jest jednym  z pow ażniejszych zjaw isk i problem ów  współczesnej 

cywilizacji. Znaczenie tego  problem u w ynika z rozm iarów  i pow szechności jego  

w ystępow ania, a także z konsekw encji, jak ie  w yw ołuje w  sensie indyw idualnym  

i społecznym . N iepełnospraw ność jest problem em  ogólnośw iatow ym , stanow iącym  cel 

szczególnie prom ow anych działań W HO , Kom isji Europejskiej i M in isterstw a Zdrowia.

Rehabilitacja m edyczna to  postępow anie m edyczne skierow ane do osób 

z ograniczeniam i spraw ności. Zw ażyw szy na fakt, że ograniczenia te  stanow ią także cechę 

dłuższego życia, potrzeba rehabilitacji m edycznej dotyczy także podtrzym yw ania spraw ności 

funkcjonalnej osób z problem am i zdrow otnym i narządu ruchu jak  rów nież osób starszych. 

Postępow anie m edyczne m a w  tak ich  przypadkach bardziej charak ter profilaktyczny niż 

leczniczy. W  kontekście w ystępującego obecnie w zrostu dynam iki starzenia się populacji, 

zapotrzebow anie na św iadczenia zdrow otne z zakresu rehabilitacji m edycznej istotnie 

wzrasta.

W edług definicji W H O  rehabilitacja je s t kom pleksow ym , zespołow ym  postępow aniem  

w stosunku do osób n iepełnospraw nych fizycznie i psychicznie, k tóre ma na celu 

przyw rócenie tym  osobom  pełnej lub m aksym alnej do osiągnięcia spraw ności fizycznej 

i psychicznej, zdolności do pracy i zarobkow ania oraz zdolności do czynnego życia 

społecznego.

Pełna skuteczność rehabilitacji m edycznej jes t ściśle zw iązana z tow arzyszącym i 

rehabilitacyjnym  usługom  zdrow otnym  działaniam i w  zakresie rehabilitacji społecznej oraz 

zawodowej. D ziałania rehabilitacy jne z zastosow aniem  zróżnicow anych i dostosow anych do 

specyfiki w ieku m etod dają m ożliw ość przynajm niej częściow ej redukcji deficytów , 

zw alczania izolacji i b ierności, a w  konsekw encji u trzym yw ania  poczucia sam odzielności 

i przydatności społecznej.

R ehabilitacja jest trudną do zastąpienia i najtańszą form ą leczenia. Połączenie 

kinezyterapii, m asażu i fizykoterapii prow adzi do w łaściw ego, szybkiego i nieinw azyjnego
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postępow ania terapeutycznego. D zięki tem u m ożliw e jest skrócenie czasu trw ania 

n iepełnospraw ności oraz ograniczenie stosow ania farm akoterapii.

D ziałania podejm ow ane w  program ach ukierunkow anych na zapobieganie 

niepełnospraw ności oraz na kom pleksow ą terapię i rehabilitację osób niepełnospraw nych 

i zagrożonych niepełnospraw nością, jak  rów nież na aktyw izację i integrację społeczną 

niepełnospraw nych, w ynikają z zadań jednostek  sam orządu terytorialnego określonych 

w  ustaw ie o rehabilitacji zaw odow ej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnospraw nych 

(Dz. U. 2010 nr 214 poz. 1407 z późn. zm.), ustaw ie o ochronie zdrow ia psychicznego 

(Dz. U. 1994 nr 111 poz. 535 z późn. zm  ), ustaw ie o św iadczeniach opieki zdrowotnej 

finansow anych ze środków  publicznych (Dz. U. 2008 N r 164 poz. 1027 z poźn.zm .) oraz 

ustaw ach odpow iednich dla danych jednostek  terytorialnych.

Prow adzenie przez sam orządy program ów  zdrow otnych obejm ujących kom pleksow ą 

terapię i rehabilitację niepełnospraw nych uzasadnione jest rów nież w obec ograniczonej 

dostępności św iadczeń rehabilitacyjnych finansow anych ze środków  N arodow ego Funduszu 

Z drow ia (NFZ).

2. E p idem io log ia

„P rogram  po lityk i zd row otne j w  z a k res ie  reh ab ilitac ji leczn icze j m ieszkańców  

G m iny  Z arszyn  na ro k  2 0 1 8 ” , z w a n y  d a le j P r o g ra m e m , o p a r to  na 

p r io r y te ta c h  z d ro w o tn y c h  u s ta lo n y c h  w R o z p o rz ąd z e n iu  M in is tra  Z d row ia  

z dn ia  21 s ie rp n ia  2009  r. (D z .U . N r 137, poz. 1126), m ając  w  szczegó lności na 

uw adze:

1) ograniczenie  sku tków  u razó w  pow stałych w  w yniku w ypadków ,

w  szczególności poprzez  sku teczną  rehab ilitację  osób poszkodow anych  

(§ I pkt 2 rozporządzen ia),

2) z m n ie jsz e n ie  p rz e d w c z e sn e j z a c h o ro w a ln o śc i i o g ra n ic z e n ie  

n e g a ty w n y c h  sk u tk ó w  p rzew lek łych  schorzeń  uk ładu  kostno -staw ow ego  

(§ I pkt 4 rozporządzen ia).

E p id e m io lo g ia  n iek tó ry ch  sc h o rz e ń  o b ję ty c h  p ro g ram em  z d ro w o tn y m  zo s ta ła  

o p rac o w an a  na podstaw ie  d anych  ogó lnych  oraz danych  u zy sk an y ch  od lekarzy



św iadczących  pom oc w  ram ach kon trak tów  z N arodow ym  Funduszem  Z drow ia na 

teren ie  G m iny Z arszyn  na rzecz przew ażającej w iększości m ieszkańców  gm iny.

D ane ep idem io log iczne  do tyczące  w ybranych  schorzeń  ob ję tych  P rogram em  

zostały  zap rezen tow ane  w  poniższej tabeli.

Tabela nr 1

Choroba/
Schorzenie Epidemiologia ( dane ogólne )

Epidemio
logia
(dane

lokalne*)
R em atoidalne 
zapalenie staw ów

RZS dotyczy ok. 1% (od 0,3%  -  1,5%) populacji. 
Zapadalność, czyli liczba now ych zachorow ań wynosi: u 
m ężczyzn: 1-2  przypadki na 10 000 osób na rok, zaś u 
kobiet: 2 -  4 przypadki na 10 000 osób na rok. G eneralnie 
choroba w ystępuje od 2 do 3 razy częściej u kobiet niż u 
m ężczyzn. Szczyt zachorow ań następuje w  w ieku 
pom iędzy 30-50 r.ż.
(Źródło: http://poruszycswiat.pl/reumatoidalne-zapalenie-stawow/)

44 osoby 
0,59 %

O steoporoza Wg szacunków na tę chorobę cierpi w Polsce od 2,5 do 2,7 min 
osób, czyli prawie 30 proc. Polek. Wg Marii Rell -  Bakalarskiej 
ze Specjalistycznego Centrum Reumatologii i Osteoporozy 
w Warszawie jest to głównie choroba kobiet po menopauzie.
(Źródło:http://www. rynekseniora.pl/zdrowie/116/osteoporoza choruje 
2 7 min> polakow leczy sie 200 tys,9378.html)

19 osób 
0,25 %

Z esztyw niające 
zapalenie staw ów  
kregosupa

- C horoba ludzi m łodych, dorosłych
- Początek choroby 16 -  30 r.ż. (<4%  powyżej 40 r.ż.)
- Średni w iek zachorow ania 26 r.ż.
- Częściej u m ężczyzn niż u kobiet (2-3:1)
- C zęstość w ystępow ania w  populacji ogólnej 0,1 % - 6%  
(natyw ne plem ię am erykańskie Heida); u ludzi rasy 
kaukaskiej 0,5-1%
- A ntygen H L A -B 27 obecny u 90-95%  chorych na ZZSK
- U  osób zdrow ych H L A -B 27 (+), których krew ni 
p ierw szego stopnia chorują na ZZSK, ryzyko choroby 
w zrasta  do 15-20%
(Źródło: http:.ówww. fimdaciahilsiera.com prezentacje/reumatyzm 5 ta

16 osób 
0,21 %

rsonska.pdf Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa- czv mamv 
szansę ,by nie rozpoznać choroby na ulicy? Bożena Targońska- 
Stępniak Katedra i Klinika Reumatologii i Układowych Chorób Tkanki 
Łącznej Uniwersytet Medyczny w Lublinie)

Choroby 
reum atyczne 
tkanek m iękich

C horoba rozpoznaw ana jest u 2 -4 %  populacji ogólnej, 
g łów nie u ludzi rasy białej. W edług różnych źródeł od 6- 
dolO -krotnie częściej chorują kobiety. N ajw iększa częstość 
zachorow ania przypada na okres 3 0 -50  lat. C horoba 
rozpoznaw ana jes t głów nie w  krajach uprzem ysłow ionych, 
na przykład w Stanach Z jednoczonych liczbę chorych 
szacuje się na około 6 min [1 -3 ], W  Polsce nie

561 osób 
7,49 %
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przeprow adzano nigdy rzetelnych badań 
epidem iologicznych, lecz w edług w yryw kow ych danych 
odsetek chorych zbliżony jes t do obserw ow anego w  
krajach Europy Zachodniej. Jest w ielce praw dopodobne, że 
FB jest częstsza, niż w ynika to  z nielicznych badań 
epidem iologicznych, a niedoszacow anie jes t spow odow ane 
nieznajom ością i bagatelizow aniem  problem u lub w ręcz 
niew iarą w  istnienie takow ej jednostki chorobow ej. 
Tym czasem  bieżące obserw acje lekarzy praktyków  
wskazują, że liczba chorych rośnie i m oże dalej się 
zw iększać w raz z postępem  cywilizacyjnym .
Źródło: Praca poglądow a - Fibrom ialgia —  aktualne 
zasady rozpoznaw ania choroby, nowe propozycje 
dotyczące patogenezy i leczenia - prof. dr hab. n. med. 
W łodzim ierz Sam borski

D na m oczanowa D okładne dane epidem iologiczne dotyczące częstości 
w ystępow ania dny m oczanow ej w  Polsce nie są znane. 
O pierając się na danych europejskich (1 -2 %  po-pulacji), 
m ożna przyjąć, że na tę  jednostkę chorobow ą obecnie 
choruje od 380 do 760 tysięcy osób w  Polsce

(Źródło: Występowanie i leczenie dny moczanowej w Polsce. Analiza, 
wskazania, rekomendacje.
https://www.researchgate.net/publication/281716789 Występowanie i 

leczenie dny moczanowej w Polsce Analiza wskazania rekomenda 
cje)

112 osób 
1 ,49%

C horoba
zw yrodnieniow a
staw ów

C horoba zw yrodnieniow a jes t najczęstszą przyczyną 
dolegliw ości staw owych. C zęstość w ystępow ania zm ian 
zw yrodnieniow ych w zrasta z wiekiem. W edług danych 
am erykańskich: w  obrazie radiologicznym  zm iany typow e 
dla choroby zw yrodnieniow ej stw ierdza się:

•  w  przypadku staw ów  kolanow ych -  u 19-28%  osób 
po 45 r.ż. i u ok. 37%  po 60 r.ż.

• w  przypadku staw ów  biodrow ych -  u  ok. 27%  osób 
po 45 r.ż.

• w  przypadku staw ów  rąk -  u ok. 27%  osób po 
25 r.ż.
w  obrazie klinicznym : objaw ow ą chorobę 
zw yrodnieniow ą staw ów  kolanow ych stw ierdza się 
u 7-17%  osób po 45 r.ż.

• objaw ow ą chorobę zw yrodnieniow ą staw ów  
biodrow ych u ok. 9%  osób po 45 r.ż.

•  objaw ow ą chorobę zw yrodnieniow ą staw ów  rąk  -  
u ok. 7%  osób po 25 r.ż.

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

528 osób 
7,05 %

C horoba
zw yrodnieniow a
kregosupa

C horoba zw yrodnieniow a staw ów  ujaw nia się już  w  2 i 3 
dekadzie życia a w  wieku powyżej 60 lat w ystępuje u 
około 60%  osób, będąc najczęstszą przyczyną bólu 
staw ów. N a rozwój choroby zw yrodnieniow ej isto tny 
w pływ  m ają liczne czynniki predysponujące:

545 osób 
7,27 %
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•  późny w iek
•  czynniki etniczne
•  czynniki w rodzone
•  niepraw idłow a biom echanika staw u
•  nadw aga
•  w ykonyw any zawód
•  aktyw ność fizyczna
•  duża m asa kostna
•  poziom  horm onów .

(Źródło: http://mediweb.pl/choroba-zwyrodnieniowa-kregoslupa- 
epidemiologia-zwyrodnienia-kregosłupa)

U dar m ózgu W  Polsce co 8 m inut ktoś doznaje udaru, w ynikiem  tego 
jes t ponad 60 000 zachorow ań rocznie. Szacuje się, że na 
świecie z pow odu udaru um iera co 6 sekund 1 człow iek, a 
rocznie ponad 5 m ilionów  ludzi. U dar m ózgu jest trzecią, 
po chorobach serca i nowotworach, przyczyną zgonów  
oraz najczęstszą przyczyną trwałej niespraw ności u osób 
powyżej 40. roku życia. W spółczynniki zapadalności na 
udar m ózgu w  naszym  kraju w ynoszą 177/100 000 
m ężczyzn i 125/100 000 kobiet. Oznacza to, że 
zapadalność na udar m ózgu w  Polsce kształtu je się i 
u trzym uje się na średnim  poziom ie europejskim . 
N iekorzystnie przedstaw iają się natom iast w skaźniki 
um ieralności chorych z udarem  mózgu, w ynoszą bow iem  
106/100 000 m ężczyzn i 79/100 000 kobiet, są jednym i z 
najw yższych w  E uropie i nie w ykazują istotnego trendu 
spadkow ego. Jeszcze gorzej w  Polsce w ygląda spraw a 
niepełnospraw ności u pacjentów , którzy przeżyli udar, 
dotyczy ona bow iem  aż około 70%  chorych, w  krajach 
rozw iniętych zaś poniżej 50%  chorych.
(Źródło: https://www.boehringer-ingelheim.pl/udar- 
niedokrwienny/udar-niedokrwienny/epidemiologia)

43 osoby 
0,57 %

Źródło danych Medicsan Sp. z o. o.

3. M ieszk ań cy  G m iny  Z a rszy n  kw a lif ik u jący  się do w łą c z a n ia  do P rogram u

3.1 C h a ra k tery s ty k a  ogó lna  G m in y  Z arszyn

G m ina Zarszyn leży w  w ojew ództw ie podkarpackim  w obrębie D o łów  Jasielsko-Sanockich. 

Po łożona jes t w  dorzeczu W isłoka, a przepływ ająca przez gm inę rzeka Pielnica, nad którą 

leży w iększość m iejscow ości, je s t jeg o  praw ym  dopływem . G m ina Z arszyn  jes t jednostką 

adm inistracyjną o statusie gm iny w iejskiej i jes t jedną  z 8 gm in tw orzących  pow iat sanocki.

G m ina Zarszyn zajm uje północno-w schodni obszar pow iatu sanockiego, w  obrębie którego 

sąsiaduje na północnym  zachodzie z gm iną Besko, na w schodzie z G m iną Sanok, na południu
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z G m iną Bukow sko. N a północy styka się też z gm inam i pow iatu brzozow skiego: H aczów  

i B rzozów , a na południow ym  zachodzie z gm iną pow iatu krośnieńskiego: Rym anów. 

C ałkow ita  pow ierzchnia G m iny Z arszyn  w ynosi ponad 105 km 2. Z uw agi na położenie przy 

szlaku kolejow ym  i drodze krajowej gm inę charakteryzują dobre w arunki kom unikacyjne.

W g danych dzień na 31 grudnia 2016 r. obszar Gm iny Zarszyn zam ieszkiw ało 9 342 osób. 

W  skład Gm iny Zarszyn w chodzi 11 sołectw: Bażanów ka, D ługie, Jaćm ierz, Jaćm ierz 

P rzedm ieście, N ow osielce, O drzechow a, Pastw iska, Pielnia, Posada Jaćm ierska, Posada 

Z arszyńska i Zarszyn.

Tabela nr 2

Liczba mieszkańców Gm iny Zarszyn zameldowanych na pobyt stały w  poszczególnych  
m iejscow ośc iach  wg stanu na dzień 31. 12. 2016

Lp. M iejscowość
Liczba

m ieszkańców

1. Zarszyn 990

2. Posada Zarszyńska 954

3. O drzechow a 1 158

4. Pastw iska 229

5. Pielnia 940

6. N ow osielce 1 347

7. D ługie 1 617

8. B ażanów ka 813

9. Posada Jaćm ierska 494

10. Jaćm ierz 800

Razem 9 342

Źródło: Dane UG Zarszyn



Tabela nr 3

Liczba mieszkańców Gminy Zarszyn zameldowanych na pobyt stały z uwzględnieniem  
p rzedzia łów  w iekow ych , w g stanu na dzień

W iek Liczba

0-5 551

6-7 213

8-12 514

13-17 474

18-20 335

21-40 2 825

41-49 1 131

50-60 1 347

61-65 539

66-70 514

71-81 562

82 i więcej 337

Źródło :Dane UG Zarszyn

3.2 Liczba zabiegów fizjoterapeutycznych wykonanych w latach 2016 i 2017 

( do 30 września )

G m ina Zarszyn posiada dane na tem at liczby św iadczeń finansow anych przez NFZ 

udzielanych  przez podm iot św iadczący usługi podstaw ow ej opieki zdrow otnej na terenie 

gm iny, tj. M edicSan Sp. z o. o. w  N ow osielcach. Poniższa tabela przedstaw ia liczbę 

zabiegów  -  dane w  podziale na zabiegi proponow ane w  program ie zdrow otnym .

Tabela nr 4

Rodzaj zabiegu
Liczba zabiegów  

rok 2016

Liczba zabiegów  

rok 2017  

(stan na 30.09.2017)

pole m agnetyczne 3 342 2 027

K rioterapia m iejscow a 130 122
prądy diadynam iczne 1 084 666

prądy TEN S 1 329 1 380
ultradźw ięki 2 490 2 211
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jonoforeza 2 223 1 740
galw anizacja - -

laser 5 781 4 294
sollux 2 018 1 549

prądy interferencyjne (Interdyn) 201 167

M asaż ręczny 3 543 2 987

Kinezyterapia:
(row erki stacjonarne, gim nastyka 

ruchowa)
452 393

inne form y uspraw niania 4 201 3 700
ogółem  zabiegów 26 794 21 236

ogółem  p ac jen tów 884 723
Źródło danych: MedicSan Sp. z o.o.

Pow yższe dane w  tabeli dotyczą jednego  podm iotu  świadczącego usługi rehabilitacyjne na 

rzecz m ieszkańców  naszej gminy. B iorąc pod uw agę skalę potrzeb zgłaszanych przez 

m ieszkańców  liczba zabiegów  w ykonyw anych i refundow anych przez N FZ jest 

n iew ystarczająca..

II. C E L E  P R O G R A M U

1. C el g łów n y

C elem  głów nym  Program u jes t zw iększen ie  dostępności m ieszkańcom  G m iny Z arszyn  

do zab iegów  rehab ilitacy jnych  o raz pop raw a jakośc i życia m ieszkańców  poprzez 

p rzyw rócen ie  im  spraw ności ruchow ej.

2. D zia łan ia  szczegółowe:

1) z m in im a lizo w an ie  p rocesów  cho ro b o w y ch ,

2) w z ro s t a k ty w n o śc i ruchow ej,
3) z w a lc z a n ie  b ó lu ,

4) zap o b ieg an ie  naw ro tom  i p o stęp o w i choroby ,

5) z w a lc z a n ie  s tan ó w  z a p a ln y c h ,

6) u su w a n ie  d o le g liw o śc i,

7) u sp raw n ian ie  czynności p o szczeg ó ln y ch  narządów ,

8) z w ię k sz a n ie  siły  m ię śn io w e j,

9) p rzyw racan ie  p raw id łow ego  zak resu  ruchu  i w zorców  ruchow ych,

10) p o p raw a  sam opoczucia , w zro s t w ie d z y  na tem at zdrow ia.
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3 . O c z e k i w a n e  e fe k t y

O c z e k iw a n y m  e fe k te m  b ę d z ie  w z ro s t ja k o ś c i  ż y c ia  m ie sz k a ń c ó w  —  w z ro s t  ich  

a k ty w n o ś c i i s p ra w n o śc i ru c h o w e j d z ię k i z a s to s o w a n iu  z a b ie g ó w  f iz y k o te r a p i i  

i k in e z y te r a p i i  ja k o  le c z e n ia  u zu p ełn ia jącego  lub jak o  podstaw ow ej form y leczen ia , w zro st 

w iedzy  m ieszk ań có w  na tem at niepełnospraw ności i rehabilitacji.

4 . M ie r n ik i  e fe k ty w n o śc i  o d p o w ia d a ją c e  ce lom  program u

1) liczba osób skierow anych do udziału  w  program ie,

2) l ic z b a  w y k o n a n y c h  zab ieg ó w ,

3) liczba pacjentów  deklarujących poprawę zdrowia, sprawności, zmniejszenia odczuwanego bólu po 

leczeniu,

4) liczba pacjen tów  deklarujących u trzym anie stałego  stopnia choroby, dolegliw ości przed i po 

zastosow aniu  leczenia.

III. A d resac i  program u (popu lacja  p rogram u )

W  celu określenia w ielkości popu lac ji k w a lif ik u jące j się  do w łą c ze n ia  do P ro g ra m u  

w y k o rz y s ta n o  dane  zg ro m ad zo n e  p rzez  U rząd  G m iny  w  Z arszy n ie  o raz dane uzyskane 

z M ed icS an  Sp. z o.o. w  N ow osielcach , d o ty czące  liczby  p ac jen tó w  o raz  ilo śc i zab ieg ó w  

reh a b ilita c y jn y ch  w  roku  2016 i 2017. A d resa tem  p rogram u je s t  każdy  zam eld o w an y  na 

pobyt sta ły  m ieszkan iec  G m iny Z arszyn , k tó ry  uzy sk a ł sk ierow an ie  od lekarza  sp e c ja lis ty  lub 

lekarza  ro d z in n eg o , w  tym:

1. pacjenci z bólem  >= w  N K S (N um eryczna Skala Bólu),

2. pacjenci do 2 lat po zabiegach ortopedycznych i chirurgicznych, w ym agający fizjoterapii 

(w  razie potrzeby rehabilitacja w  w arunkach  dom ow ych),

3. pacjenci do 2 lat po udarach m ózgow ych (w  razie potrzeby rehabilitacja w  w arunkach 

dom ow ych),

4. pacjenci po urazach narządu ruchu, do 6 m iesięcy od zaistaniałego zdarzenia,

5. pacjenci, k tórym  ból un iem ożliw ia  ak tyw ność zaw odow ą, a którym  fizjo terapia m oże pom óc 

w szybszym  pow rocie do pracy.
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1. Tryb zapraszania do Programu

P rogram em  zostaną  objęci m ieszkańcy  gm iny Z arszyn , k tórzy  ze w zględu na stan  zd row ia  

będą  w ym agali rehabilitacji. C e lem  u p o w s z e c h n ie n ia  in fo rm a c ji  o re a liz a c ji  P ro g ra m u  

w śró d  m ie sz k a ń c ó w  z o s ta n ie  ona  zam ieszczo n a  ona  na stron ie  in te rnetow ej G m iny , na 

tab licach  in fo rm acy jnych  so łectw , tab licy  og ło szeń  U rzędu  G m iny Z arszy n  oraz w 

czasopiśm ie lokalnym  „Glos Zarszyna". Podm iot leczniczy realizujący program  um ieści 

inform acje o program ie na tablicach ogłoszeń oraz na swojej stronie internetowej.

IV. O rganizacja Programu

1. Etapy działania:

a) ogłoszenie przez Gminę Zarszyn otw artego konkursu ofert na realizacje Program u,

b) akcja inform acyjna o realizacji Program u, zarejestrow anie się pacjenta ze stosow nym  

skierow aniem  -  rozpow szechnienie inform acji skierowanej do potencjalnych uczestn ików  

Program u (strona internetow a Gm iny Zarszyn, strona internetow a podm iotu realizującego 

P rogram  , gazeta lokalna, tablice ogłoszeń,

c) w izyta w raz z przeprow adzeniem  w yw iadu przez fizjoterapeutę i w ypełnienie form ularza 

w yw iadu (w zór form ularza w yw iadu stanow i załącznik nr 1),

d) ocena i opis stanu funkcjonow ania pacjenta przed rozpoczęciem  rehabilitacji,

e) podjęcie decyzji o udziale pacjenta w  program ie, dokonane przez fizjo terapeutę realizującego 

program  odpow iedniej adnotacji na skierowaniu,

f) zaplanow anie postępow ania rehabilitacyjnego, (fizjoterapeutycznego), stanow iącego integralną 

część fizjoterapii, k tóre realizuje cel sk ierow ania na rehabilitację i jes t zgodne z tym 

skierow aniem , w yznaczenie term inu wizyty,

g) w ypełnienie ankiety ew aluacyjnej przez pacjen ta  przed przystąpieniem  do program u (wzór 

ankiety stanow i załącznik nr 2 do program u),

h) w ykonyw anie zabiegów  rehabilitacyjnych w edług zaleceń i w skazań lekarskich,

12



i) w ypełnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakończeniu cyklu rehabilitacji, 

( w zór ankiety stanowi załącznik nr 2)

j) końcow a ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakończeniu cyklu rehabilitacyjnego 

dokonana przez personel i dołączona do dokum entacji.

2. P la n o w a n e  in terw en cje

1) f izykoterap ia , w  tym:

a) jonoforeza - polega na w prow adzeniu do chorego miejsca lekarstw a dzięki przepływ ow i 

prądu o stałym natężeniu. Jest skuteczna przy bólach staw ów, kręgosłupa, nerwobólach, 

stanach zapalnych. Zaletą tej form y fizykoterapii jest fakt, że jest ona bezbolesna

D ługość  trw ania  zabiegu 15 min —  w  skład serii wchodzi -  10 zabiegów;

b) p r ą d y  d ia d y n a m ic z n e  —  p rą d y  d ia d y n a m ic z n e  są  to  p rą d y  o m ałe j 

c z ę s to t l iw o ś c i  (5 0  H z i 100  H z ) , s k ła d a ją c e  s ię  z s e r i i  im p u ls ó w , k tó re  

s y s te m a ty c z n ie  p o w ta rz a n e  w y w o łu ją  o k r e ś lo n ą  re a k c ję  o r g a n iz m u . N a tę ż e n ie  

p rą d u  d o s to s o w u je  s ię  in d y w id u a ln ie  d o  p a c je n ta ,  k tó ry  m o ż e  o d c z u w a ć  le k k ie  

m ro w ie n ie  p o d c z a s  z a b ie g u , a le  n ie  p o w in ie n  c z u ć  d y s k o m fo r tu ,  c z y  ty m  b a rd z ie j  

b ó lu . Z z a ło ż e n ia  te r a p ia  p rą d a m i d ia d y n a m ic z n y m i  j e s t  b e z b o le s n a ,  d la te g o  m a 

ta k  s z e r o k ie  z a s to s o w a n ie  w  ró ż n y c h  s c h o rz e n ia c h .

Długość trw ania  zabiegu —  9-12m in, w skład serii w chodzi 10 zabiegów;

c) ga lw an izacja  —  zabieg fizyko terapeu tyczny  z zakresu  prądo leczn ictw a. Jego  w ykonanie 

jest p roste  -  na poddaw aną rehab ilitac ji część  ciała nakłada się dw ie e lek trody , pom iędzy  

którym i p rzep ływ a prąd  stały o m ałej często tliw ości. W  w yniku je g o  działan ia  dochodzi do 

rozszerzen ia  naczyń krw ionośnych , co w spom aga  procesy regeneracy jne  w  tkankach  -  

następu je  ich p rzekrw ien ie , a w  rezu ltac ie  lepsze ich odżyw ienie. P o za  tym  zabieg 

galw anizacji dz ia ła  rów nież p rzeciw zapaln ie , ale przede w szystk im  sku teczn ie  uśm ierza  ból.

Długość trw ania  zabiegu —  15min, w  skład serii wchodzi 10 zabiegów;

d) p r ą d y  T E N S  ( p r z e z s k ó r n a  e l e k t r o s t y m u l a c j a  n e r w ó w )  —  Prądy TEN S to 

inaczej przezskórna elektryczna stym ulacja nerw ów . Zabieg ten zaliczany je s t do fizykoterapii, 

a dokładniej do elektrolecznictw a. P rądy  TEN S stosow ane są g łów nie w  terapii 

przeciw bólow ej. Ich działanie polega na ham ow aniu  docierania bodźców  bólow ych do mózgu.
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T erapia nie prow adzi jednak do w yleczenia przyczyny w ystępow ania bolesności, a jedynie  do 

złagodzenia objawów. Prądy TEN S dzielą się na kilka rodzajów  w  zależności od zastosow anych 

param etrów . Zabieg daje bardzo szybkie efekty przeciw bólow e, zarów no w  stanie ostrym , ja k  

i w  przypadku bólu przew lekłego, dlatego też jest chętnie przepisyw any przez lekarzy. 

D ostępne są aparaty użytku dom ow ego generujące prądy TEN S, jednak  terapia pow inna być 

przeprow adzana w porozum ieniu z fizjoterapeutą. Zabieg ze w zględu na prostotę w ykonania 

oraz dobre efekty lecznicze dostępny jes t w  w iększości placów ek fizjoterapeutycznych.

Długość trw ania  zabiegu —  10-30 min, w  skład serii wchodzi 10 zabiegów;

e) p o le  m a g n e ty c z n e  —  p rz e c iw b ó lo w y  m ec h a n iz m  d z ia ła n ia  p ó l 

e le k tro m a g n e ty c z n y c h  z o s ta ł  d o b rz e  w y ja ś n io n y  w  b a d a n ia c h  e k sp e ry m e n ta ln y c h . 

W y k a z a n o  w n ich , że  w o ln o z m ie n n e  p o la  e le k tro m a g n e ty c z n e  p o w o d u ją  w z ro s t 

w y d z ie la n ia  e n d o g e n n y c h  o p ia tó w  z g ru p y  b -e n d o rf in , a w ię c  s u b s ta n c ji  

o d p o w ie d z ia ln y c h  za o b n iż e n ie  p ro g u  c z u c ia  b ó lu . U d o w o d n io n o  ró w n ie ż , że 

p rz e c iw b ó lo w y  e fe k t d z ia ła n ia  ty c h  p ó l w y s tę p u je  n ie  ty lk o  b e z p o ś re d n io  p o d c z a s  

ic h  s to so w a n ia , lecz  s tw ie rd z a  się  go  ró w n ie ż  po  z a p rz e s ta n iu  e k s p o z y c ji  na p o le , 

C z a s  z m n ie jsz o n e j re a k c ji  na  b ó l ro z c ią g a  s ię  na o k re s  od 2 do 4 ty g o d n i po  

z a k o ń c z e n iu  d z ia ła n ia  po la .

Długość trw ania zabiegu — 10-30, w  skład serii wchodzi —  10 zabiegów;

f) prądy interferencyjne (Interdyn) —  prądy in terferencyjne (inaczej prądy  N em eca) 

należą do zabiegów  fizykalnych, zaliczanych  do działu elektrolecznictw a. S tosow ana 

często tliw ość  (ok. 4 000 Hz) kw alifiku je  je  do grupy prądów  średniej często tliw ości (1 000- 

10 000 Hz). P rądy in terferencyjne pow stają  poprzez in terferencję (nałożenie się) prądów  

b iegnących  z dw óch skrzyżow anych ze sobą obw odów  o nieznacznie różn iących  się 

często tliw ościach . C zęsto tliw ość w yn ikow a uzysk iw ana jes t poprzez nałożenie na siebie 

dw óch fal płynącego prądu, gdzie  np. jedną  charakteryzuje  często tliw ość 3 800 H z, a drugą 

4 000 Hz. D zięki tem u finalnie dochodzi do znoszen ia  się fal i w  efekcie na leczony obszar 

daw kow any jest prąd o często tliw ości od 0 do 200 Hz. Z aletą  prądów  średniej 

często tliw ości jest fakt, iż działają  one w ew nątrz  tkanek, a nie bezpośredn io  pod 

elektrodam i. Sprawia to, że zabieg  je s t bezpieczniejszy  dla pacjen ta  niż te 

z w ykorzystan iem  np. prądu stałego.

Długość trwania zabiegu —  10-30 min, w  skład serii wchodzi —  10 zabiegów;
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g) laser punktow y —  laseroterapia przynosi bardzo dobre efekty terapeutyczne w  w ielu 

jednostkach  chorobow ych. K luczow ym  elem entem  jest tutaj prom ieniow anie laserow e, 

em itow ane przez specjalny aparat. Jest ono w ytw arzane na skutek dostarczenia energii 

elektrycznej do atom ów  (ośrodek laserujący), k tóre następnie em itują jej nadm iar w  postaci 

tzw. fotonów  (cząsteczek, które tw orzą wiązkę św ietlną) o ściśle określonych w łaściw ościach. 

Laseroterapia punktow a w ykonyw ana jes t na m ałych obszarach objętych schorzeniem . Jej 

zaletą jest m ożliw ość precyzyjnego skierow ania prom ieniow ania laserow ego na dany punkt 

lub punkty, k tóre są kluczow e w  leczeniu zdiagnozow anej dysfunkcji.

Długość trwania zabiegu —  l-20inin , w skład serii w chodzi —  10 zabiegów;

h) lampa SoIlux —  to urządzenie elektryczne, emitujące promieniowanie krótkie - 

wnikające głębiej w  tkanki -  widzialne białe i podczerwone. Promieniowanie dociera do 3 cm 

w  głąb tkanek: rozszerza naczynia krwionośne, poprawiając ukrwienie i zmniejszając napięcie 

mięśni i ból.

Długość trw ania zabiegu —  10-30, w  skład serii w chodzi —  10 zabiegów;

i) krioterapia miejscowa azotem —  K rioterapia w ykorzystuje naturalne reakcje 

organizm u na zim no. Są to zachow ania obronne, które przyw racają rów now agę 

funkcjonow ania całego ciała. N ajpierw  dochodzi do gw ałtow nego zw ężenia naczyń 

krw ionośnych w  tkankach, bo tak  organizm  broni się przed utratą  ciepła. K rew  płynie nieco 

w olniej, a ochłodzone tkanki są gorzej zaopatrzone w  tlen i składniki odżyw cze. Przem iana 

m aterii zostaje  spow olniona. T rw a to tylko chwilę. N astępnie naczynia krw ionośne 

rozszerzają się i dochodzi do ich przekrw ienia. O rganizm  zaczyna się bronić. O taczające 

zim no działa na układ horm onalny oraz im m unologiczny. Szybciej niż w  norm alnej 

tem peraturze w ydziela się endorfina, bardzo silny, naturalny środek przeciw bólow y. 

Aktywniej krążą substancje przeciw zapalne. Zm niejsza się napięcie mięśni. S tają się one 

bardziej elastyczne, spraw niejsze i m ogą w ykonać w iększy wysiłek.

Długość trw ania zabiegu —  do 3 min, w skład serii w chodzi —  10 zabiegów;

j) krioterapia m iejscowa C O 2 -  różn ica  pom iędzy k rio terp ią  azotem  

to  tem peratura, rodzaj gazu (dw utlenek w ęgla) (ok. -70 - -80) oraz czas zabiegu

Długość trwania zabiegu —  do 3-8min, w  skład serii w chodzi —  10 zabiegów;

k) u ltradźw ięk i —  są to  drgania o charak te rze  m echanicznym , w obec czego  zabieg 

fizyko terap ii z ich zastosow an iem  m a ch a rak te r m echanoterap ii. C zęsto tliw ości 

w ykorzystyw ane  do zab iegów  to  najczęściej lM h z  lub 3 M hz.
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D ziałan ie  u ltradźw ięków  :

a )w yróżn ia  się działan ie  m iejscow e (zm iany p ierw o tne), czyli “tu  i teraz  -  w  danym  m iejscu  

i w  danym  m om encie,

b )Z m iany  m echan iczne w  w yniku różnic c iśn ień  w  przebiegu fali u ltradźw iękow ej 

(m ikrom asaż),

c jzm iany  term iczne -  fale pow odują  pow staw anie  ciepła, najbardziej podatna  je s t tkanka  

nerw ow a, następnie  m ięśn iow a i w  końcu tłu szczow a. D uże ilości ciepła pow stają  na 

granicach poszczegó lnych  tkanek,

d )Z m iany fizykochem iczne po legające na w pływ ie  na koloidy tkankow e, k tóry  w yraża  się 

poprzez zw iększony  rozpad  białek, zm ianie żelu  w  zol oraz zw iększeniu  p rzew odn ic tw a  

elek trycznego tkanek.

U ltradźw ięki m ają  też  działanie ogólne p rzynoszące  zm iany w tórne, k tó re  pow sta ją  

w  sytuacji oddzia ływ an ia  na zm ienione chorobow o tkanki poprzez nadźw iękaw ian ie  

określonych  sp lo tów , korzeni i zw ojów  nerw ow ych. D o najw ażn ie jszych  zm ian  

o charakterze ogólnym  należą:

•  w zm ożenie p rzepuszczalności błon kom órkow ych;

• uspraw nienie  oddychan ia  tkankow ego;

•  pobudzenie p rzem iany  m aterii kom órek;

•  zm iany w  struk tu rze  ko lo idów  tkankow ych i ich uw odnien ie;

•  zm iany w  uk ładach  jo now ych  tkanek;

• zm iany odczynów  tkanek  w  kierunku zasadow ym .

Długość trwania zabiegu —  5-10 min w skład serii w chodzi —  10 zabiegów;

1) prądy Traberta -  są skuteczne u pacjen tów  przede w szystkim  cierpiących na zm iany 

zw yrodnieniow e staw ów , bóle kręgosłupa i m ięśni, nerw obóle, zaburzenia krążenia 

obw odow ego, w  tym  zespoły niedokrw ienne kończyn, ale też stany pourazow e narządu 

ruchu. Są szczególnie polecane w przypadku, gdy zależy nam na szybkim  działaniu 

przeciw bólow ym . Prądy Traberta to zabieg elektroleczniczy, nazyw any inaczej m asażem  

bodźcowym . Z asada działania prądów  Traberta w ygląda następująco: przepływ  odbyw a się 

w  jednym  kierunku, im pulsy są prostokątne o czasie trw ania 2 m ilisekund, po czym  

następuje 5-m ilisekundow a przerwa. C zęstotliw ość prądu wynosi natom iast 143 Hz.
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Długość trwania zabiegu —  15 min w skład serii wchodzi —  10 zabiegów;

2. K inezyterapia (inaczej leczenie m chem  lub rehabilitacja ruchow a). Jej podstaw ą są ćw iczenia  

fizyczne o charakterze leczniczym , czyli g im nastyka lecznicza. Celem  kinezyterapii je s t 

przyw rócenie lub u trzym anie chorem u całkow itej lub częściow ej spraw ności fizycznej. D zięki 

kinezyterapii m ożna przyw rócić praw idłow ą ruchom ość w  staw ach oraz siłę i w ytrzym ałość m ięśni, 

pobudzić i popraw ić czynności ośrodkow ego układu nerw ow ego, popraw ić pracę uk ładu  

oddechow ego i sercow o-naczyniow ego, korygow ać w ad postaw y ciała i n iepraw idłow e naw yki 

m chow e, a także przystosow ać chorego do życia w  przypadku trw ałej niepełnospraw ności.

a) cyk loergom etr (row er treningowy) —  urządzenie podobne do row em  służące do m ierzenia  

w artości pracy w ykonyw anej przez organizm ; um ożliw ia precyzyjne daw kow anie obciążen ia  

(elektryczne lub m echaniczne) i w yrażanie w ykonyw anej pracy  w  jednostkach  fizycznych. 

U rządzenie służy do ćw iczeń głów nie kończyn dolnych, kontroluje pracę układu sercow o- 

naczyniow ego (tętno i ciśnienie krwi), jest stosow ane w  badaniach  fizjologicznych, w  celach  

treningow ych i rekreacyjnych.

Długość trw ania  zabiegu —  10-30 min w skład serii w chodzi —  10 zabiegów;

b) w y c ią g  tr a k c y jn y  —  p o leg a  ona  n a  o d c ią g n ię c iu  od s ie b ie  p o w ie rz c h n i s ta w o w y c h  

są s ia d u ją c y c h  ze so b ą  k ręg ó w . N a jc z ę śc ie j w y k o n y w a n a  je s t  ręk o m a  re h a b ilita n ta . R ę c z n a  

tra k c ja  je s t  d e lik a tn ie js z a , d la te g o  w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  k o n ie c z n e  je s t  z a s to s o w a n ie  

tra k c ji m e c h a n ic z n e j (p n e u m a ty c z n e j) .

Długość trw ania  zabiegu  —  do 15 min w skład serii w chod zi —  10 zabiegów;

c) rotor kończyn górnych —  przeznaczony do neurologicznej rehabilitacji kończyn, stosow any 

u pacjentów  z n iedow ładem  kończyn, po urazach lub udarach.

Długość trw ania zab iegu  —  10-15 min, w  skład serii w chod zi —  10 min zabiegów;

d) U G U L  (kabina do ćw iczeń i zawieszeń) —  ćwiczenia czynne w  odciążeniu polegają na tym, że 

pacjent sam w ykonuje ćwiczenia zalecone przez fizjoterapeutę, przy czym poddawana rehabilitacji 

część ciała zostaje odciążona.

Długość trw ania  zab iegu  —  10-60 min, w  skład serii w chod zi —  10 zabiegów;
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3.M asaż

a)masaż suchy - M asażem  nazyw am y czynności, poprzez k tó re  m asażysta działa m echanicznie  na 

skórę, tkanki podskórne, m ięśnie, ścięgna, w ięzadła, powięź, to rebk i 

i w ięzadła staw ow e, układ nerw ow y (głów nie recep tory  nerw ow e), naczynia k rw ionośne 

i lim fatyczne, a także  na zasadzie zm ian odruchow ych, na układ krążenia, oddechow y, 

w ew nątrzw ydzieln iczy  i inne narządy w ew nętrzne.

Długość trw ania zabiegu —  m inim um  20 min, w  skład serii w chodzi —  10 zabiegów;

b)masaż lim fatyczny m echaniczny -  leczniczy - d renaż lim fatyczny to  m asaż uciskow y, 

uspraw niający  k rążen ie  lim fy i płynów  tkankow ych w organizm ie. Zalecany w  leczeniu obrzęków  

lim fatycznych i zasto ju  lim fy. Popraw ia m etabolizm , pobudza układ lim fatyczny, p rzysp iesza  

proces oczyszczania  organizm u.

Długość trw ania zabiegu —  15-60 min, w  skład serii w chodzi —  10 zabiegów;

3. Z a s a d y  u d z ie la n ia  św ia d c z e ń  w r a m a c h  P r o g r a m u

1. U dzielanie św iadczeń rehabilitacyjnych odbyw ać się będzie w yłącznie w  obiektach podm iotów  

leczniczych znajdujących się na terenie G m iny Zarszyn.

2. Świadczenia w  ram ach Program u udzielane będą dobrowolnie i bezpłatnie, świadczenia te 

udzielane będą do w yczerpania środków  przeznaczonych na realizację Program u.

3. M in im aln a  ilo ść  z a b ie g ó w  za le c an a  p rzez  lek a rza  to  w y k o n y w an ie  ich w  cyk lu  —  po 

10 każd y  zabieg.

4. O liczb ie  cyk li reh ab ilitacy jn y ch  i ich c z ęs to tliw o śc i decydu je  podm io t m edyczny  

rea lizu jący  Program , biorąc pod uw agę rodzaj schorzenia.

5. P ac jen c i m ogą k o rzy s ta ć  ze św iad czeń  w  dni p o w sz e d n ie  od p o n ied z ia łk u  do p ią tk u , 

w ed ług  harm onogram u zaproponow anego przez realizatora Program u.

4. Sposób zakończenia udziału w Programie i możliwości kontynuacji otrzymywania świadczeń  
zdrow otnych przez uczestników  Program u, jeżeli istnieją w skazania

O zakończen iu  udziału  w  P rogram ie decyduje podm iot realizujący Program . U czestn icy  

m ogą k o n ty n u o w a ć  zab ieg i re h a b ilita c y jn e , k o rz y s ta ją c  ze św iad czeń  u d z ie la n y c h  p rze z  

po d m io ty  lecznicze, w  ram ach um ów  zaw artych  z N arodow ym  Funduszem  Zdrow ia.

18



5. B e z p ie c z e ń s tw o  p lan ow an ych  in terw en cj i

1. D ane osobow e uczestników  Program u podlegają ochronie, zgodnie z u staw ą z dnia 

29 sierpn ia  1997 r. o ochronie danych osobow ych  (Dz. U. z 2014, poz. 1182, z późn. zm .).

2. R e a l iz a to r  P ro g ra m u  z o b o w ią z a n y  j e s t  do  s p e łn ie n ia  w a ru n k ó w  lo k a lo w y c h , 

s p rz ę to w y c h  i kadrow ych określonych przez obow iązujące przepisy prawa.

3. W szystk ie zaplanow ane interw encje znajdują się w  katalogu św iadczeń gw arantow anych 

z zakresu reh ab ilitac ji leczniczej i o kreślone  są w  rozporządzen iu  M in istra  Z drow ia  z dnia 

6 lis to p ad a  2013 r. w  spraw ie św iadczeń gw arantow anych z zakresu rehabilitacji leczniczej 

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

6. K om p eten cje /w aru n k i niezbędne do realizacji Program u

O ferent przystępujący do otwartego konkursu ofert musi być podmiotem w ykonującym  działalność 

leczniczą w  rozum ieniu  ustaw y z dnia 15 kw ietn ia  2011 o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. 

poz. 618, z późn . zm .) Ponadto  oferent p rzystępu jący  do otw artego konkursu ofert pow inien 

spełniać następu jące  w arunki:

1) dysponow ać specjalistyczną kadrą, posiadającą kw alifikacje zaw odow e do udzielania św iadczeń 

rehab ilitacy jnych , co pow inno być udokum entow ane ośw iadczeniem  oferenta,

2) d y sp o n o w ać  lokalam i po łożonym i na te ren ie  G m iny  Z arszy n  (n a  cały  czas rea liz a c ji 

zadan ia),

3) dysponow ać specjalistycznym  sprzętem  i aparatu rą  m edyczną do realizacji P rogram u, co 

pow inno być udokum en tow ane  stosow nym  ośw iadczen iem  w raz  z inform acją

o stanie techn icznym  sprzętu. Na w yposażen ie  pow inno  składać się w  szczególności:

a) w y p o sażen ie  do zab iegów  fizy k o terap eu ty czn y ch , w ym agane  w  m iejscu  u d z ie lan ia  

św iadczeń , w  tym:

•  aparat do krio terap ii m iejscow ej param i azotu  lub dw utlenku w ęgla,

•  aparat do elektroterapii,

•  aparat do ultradźw ięków ,

• aparat do m agneto terap ii,

•  aparat do laseroterapii punktow ej,

•  aparat do diaterm ii k ró tkofalow ej,
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•  lam pa Sollux;

b) w yposażen ie  sali kinezyterapii, w  tym:

• stół rehabilitacyjny,

• drabinki rehabilitacyjne,

• m aterace g im nastyczne,

• ro to ry  do ćw iczeń  kończyn górnych  i dolnych,

• U G U L  lub inny system  spełniający jeg o  rolę,

• stół lub tab lica  do ćwiczeń m anualnych ręki,

•  cykloergom etr,

• piłki gim nastyczne,

• przyrząd do ćw iczeń staw u skokow ego,

• taśm y T hera band,

•  stół trakcyjny.

7. Dowody skuteczności działań planowanych w ramach Programu

Fizjoterapia jes t procesem  leczniczym , w  którym  w ykorzystuje się reakcje organizm u na bodźce:

• fizykalne -  prom ieniow anie laserow e, prąd elektryczny, bodźce term iczne (zim ne

i cieplne)

• kinetyczne (ruchow e) -  kinezyterapię, terapię m anualną (bodźce m echaniczne

i kinetyczne)

• m echaniczne -  m asaż leczniczy

• naturalne czynniki -  dostępne w uzdrow iskach -  balneoterapię.

Celem fizjoterapii je s t diagnostyka funkcjonalna, a następnie leczenie przyczynow e 

i objaw owe różnych jednostek chorobow ych i ich skutków , ponadto zapobieganie naw rotom  i 

powrotom  choroby. Poza tym działania podjęte w  ram ach fizjoterapii p rzyczyniają się do 

zw alczania bólu, zw alczania stanów  zapalnych, przyw racania utraconych funkcji tkankom , 

narządom, układom . W  przypadku narządu ruchu fizjoterapia m a na celu: zw iększenie siły 

m ięśniow ej, przyw racanie praw idłow ego zakresu i postaw y ciała, przyw racanie praw idłow ych
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w zorców  ruchow ych, a w przypadku niektórych jednostek chorobowych osiągnięcie m ożliw ie 

najlepszego stanu funkcjonalnego i nauka now ych w zorców  ruchowych. Z akłada się, że 

praw idłow a realizacja przytoczonego procesu leczniczego przyniesie osiągnięcie celów  założonych 

w  Program ie.

I I I . KOSZTY

1. Koszty jednostkowe

O kreśla się następujące w artości punktow e dla poszczególnych zabiegów

Tabela nr 5

Lp. Nazwa zabiegu/procedury

Wartość 
punktowa 

za 1 
zabieg

Szacowana
liczba

zabiegów

Koszt całkowity 
(kwiecień-grudzień 2018) 

wg. cen w warunkach 
ambulatoryjnych

1 Pole magnetyczne niskiej częstotliwości 1 8 80 640,00 zl
2 Krioterapia miejscowa (CO2) 1 10 100 1 000,00 zl
Ó Galwanizacja 6 50 300,00 zł
4 Jonoforeza 8 200 1 600,00 zl
5 Prądy diadynamiczne 6 200 1 200.00 zł
6 Prądy interferencyjne 6 200 1 200.00 zl
7 Prądy TENS 6 200 1 200.00 zł
8 Prąd Traberta (UR) 6 200 1 200,00 zl
9 Ultradźwięki miejscowe 8 200 1 600,00 zl

10 Ultrafonoforeza 10 240 2 400,00 zl
11 Laseroterapia 10 360 3 600,00 zł
12 Lampa Bioptron (do 15 min.) 5 100 500.00 zl
13 Lampa Sollux, UV, IR (do 15 min.) 5 200 1 000.00 zl
14 Masaż ręczny (częściowy 15 min.) 20 200 4 000,00 zl
15 Masaż limfatyczny (mechaniczny) 30 160 4 800,00 zl
16 Ćwiczenia ogólnousprawniające (15 min.) 15 60 900,00 zl
17 Ćwiczenia czynne wolne (15 min.) 10 100 1 000,00 zł
18 Ćwiczenia w odciążeniu (15 min.) 1 10 100 1 000.00 zl

19
Indywidualna praca z pacjentem (15 min.)
9

15 100 1 500,00 zl
20 Pionizacja 15 100 1 500,00 zl
21 Nauka lokomocji 15 100 1 500,00 zl

22
Kinesiotaiping (plastrowanie - jedna 
aplikacja) 15 200 3 000.00 zl

23 Pala uderzeniowa 1 64 200 12 800.00 zl

24
Inne formy usprawniania (kizezyterapia - 
15 m m .)3 10 56 560,00 zl

RAZEM 50 000,00 zł

Cena za jeden  zabieg w program ie będzie iloczynem  wartości punktowej zabiegu i ceny za 

1 punkt. W  kosztach zabiegów  uwzględniono:

a) zużycie m ateriałów  i energii,
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b) serwis i pom iary techniczne sprzętu m edycznego,

c) w ynagrodzenia i inne koszty osobowe.

Ponieważ realizator Program u zostanie wyłoniony w drodze konkursu ofert, ostatecznie ceny 

zabiegów  rehabilitacyjnych będą wynikały ze złożonych ofert.

2. P lanow ane koszty całkowite realizacji Program u

Całkowity koszt realizacji Program u uzależniony jest od ceny zaproponowanej przez realizatora 

wyłonionego w drodze otwartego konkursu ofert

Przewidywany całkowity koszt realizacji Programu

Rok Koszt

2018 50 000,00 zł

3 .Źródła f inan sow ania
Rok Koszt programu Źródło finansowania % finansowania 

Programu

2018 50 000, 00 zl Gmina Zarszyn- dotacja celowa na podstawie ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrow otnej finansowanych ze środków' 
nuhlicznvch

100%

O stateczną w artość środków finansowych na realizację Program u określać będzie uchwała 

budżetow a na  rok 2018. Środki te m ogą ulec zm niejszen iu  lub zw iększen iu  w  zależności od 

m ożliw ości finansowych Gminy Zarszyn.

4.Argumenty przemawiające za tym, że wykorzystanie dostępnych zasobów jest optymalne

Z uwagi na ograniczenia finasowania ze środków publicznych rehabilitacji leczniczej oraz wzrastający 

procent populacji seniorów, jak  również osób wym agających rehabilitacji. Samorząd Gminy uznał, że 

potrzebne jes t podjęcie działań m ających na celu zwiększenie dostępu tych osób do świadczeń 

rehabilitacyjnych. Zaplanowane środki na realizację Programu gwarantują szybszy dostęp do świadczeń 

dla potencjalnych pacjentów.

5.Monitorowanie i ewałuacja

Zglaszalność do programu ocenia się na podstawie liczby zgłoszonych pacjentów. Ocena efektywności

Programu zostanie dokonana po jego zakończeniu. Realizator Programu jest zobowiązany do
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poinformowania W ójta Gminy o liczbie pacjentów objętych Programem oraz liczbie udzielonych 

świadczeń zdrowotnych ze wskazaniem na ich rodzaj, poprzez przedłożenie W ójtowi Gminy Zarszyn 

sprawozdania z realizacji Programu (wraz z analizą ankiet), według danych na dzień 31 grudnia 2018 r., 

w terminie do dnia 31 stycznia 2019 roku.

6. Okres realizacji Programu

Program  polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej m ieszkańców Gminy Zarszyn będzie 

realizow any w roku 2018.

Opracowała: 
Kamila Teleżyńska
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Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego 

Rehabilitacja lecznicza mieszkańców gminy Zarszyn w roku 2018

Imię i nazw isko................................................................................................pesel.....................................

Wywiad:

Rozpoznanie .....................................................................................................................................................

Dolegliwości.........................................................................................................................................................

Choroby współistniejące:.....................................................................................................................................

Zał. Nr 1

TAK NIE TAK NIE
nadciśnienie tętnicze choroba zakrzepowo - 

zatorowa
roznisznik serca ostre stany zapalne

choroba nowotworowa stany podgorączkowe

padaczka ciąża

gruźlica Inne

niewydolność serca

nadczynność tarczycy

Zła tolerancja zabiegu(ów) rehabilitacyjnego(ych)

(podpis pacjenta)
Adnotacja fizjoterapeuty

(podpis fizjoterapeuty)
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Zal. N r 2

Ankieta ewaluacyjna przeprowadzona na potrzeby programu zdrowotnego 

Rehabilitacja lecznicza mieszkańców gminy Zarszyn w roku 2018

A Wypełnia fizjoterapeuta

Imię i nazwisko

Rozpoznanie...................................................................................................................................................

Zabiegi................................................................................................................................................................

B. Wypełnia pacjent

Proszę określić zaznaczając „x” (początek zabiegów) lub (koniec cyklu zabiegów) natężenie 
dolegliwości wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwości, a 10 najsilniejsze natężenie 
dolegliwości jakie dotychczas wystąpiło.

Dolegliwość 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ból

Ograniczona ruchomość

Osłabiona siła mięśni

Zaburzenie czucia (drętwienie, 
mrowienie, pieczenie)
Obrzęk

Zmiany skórne

Niesprawność fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
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