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Uchwala Nr VI1/58/2019
Rady Gminy Zolynia
z dnia 28 maja 2019 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Zolynia na 2019 rok”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 1 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t.j. - Dz. U. z 2019 r., poz. 506) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1
i 3 pkt 2 oraz art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. - Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm.),
po zasiegnieciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycyny i Taryfikacji i dokonaniu
wskazanych w opinii korekt opiniowanego programu, Rada Gminy Zolynia uchwala, co
nastgpuje:

§ 1. Uchwala sie ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw Gminy Zotynia na 2019 rok”, w brzmieniu stanowigcym zalgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Zotynia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalgcznik

do uchwaly Nr VII/58/2019
Rady Gminy Zolynia

z dnia 28 maja 2019 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKANCOW
GMINY ZOLYNIA NA 2019 ROK



1. Opis problemu zdrowotnego
1.1 Problem zdrowotny

Program polityki zdrowotne] w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy
Zotynia na 2019 r.”, zwany dalej w skrécie ,,Programem”, dotyczy osob z przewleklymi
oraz pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, ukladu kostnego i migéniowego,
centralnego ukladu nerwowego, obwodowego ukladu nerwowego m.in.: zapalenie stawow
— reumatoidalne, mlodziencze, przewlekle, reaktywne, tuszczycowe, zesztywniajgce
zapalenie kr¢goslupa, zmiany zapalne stawéw o podlozu metabolicznym - dna
moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego. zespdt bolesnego barku, zespol
bolesnego lokcia, zapalenie okolostawowe $ciggien, torebki stawowej i miegsni, zespol
fibromialgii — choroby reumatyczne tkanek migkkich, choroba zwyrodnieniowa stawdw,
choroba zwyrodnieniowa krggostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichnigcie
i skrecenie urazowe stawow, uszkodzenie lgkotki, naderwanie i uszkodzenie wigzadel,
Sciggien i1 migs$ni, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po
leczeniu  operacyjnym - stawy biodrowe, barkowe, kolanowe, stany po leczeniu
operacyjnym kregostupa, stany poudarowe mozgu, stany pourazowe konczyn, przewlekle
1 podostre stany zapalne nerwdw obwodowych, migs$niobdle nerwobdle, neuralgie,
przykurcze, zwalczanie przewleklego i patologicznego bdlu (zachowawczo), zwalczanie
odruchowej i osrodkowej spastycznosci mie$ni w procesie rehabilitacji neurologiczne;j,
ostre 1 zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne i psychiczne osob dorostych.

Program skierowany bedzie takze do os6b z pourazowymi schorzeniami ruchu
spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi oraz schorzeniami pourazowymi
nabytymi wskutek zdarzen losowych w trakcie prowadzenia dzialalnosci rolnicze;j.

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudniania
0s0b niepelnosprawnych, niepelnosprawnosé oznacza trwalg lub okresowg niezdolnos$¢ do
wypelniania r6l spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegolnosci powodujacg niezdolnosé do pracy.

Niepelosprawnos¢, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemoznos¢ efektywnego
pehlienia rol spolecznych tj. wypelniania zobowigzania wynikajacego z zajmowanej
pozycji spolecznej przy korzystaniu przez osobg z przystugujacych jej przywilejow i praw
wedlug bardziej lub mniej okreslonego wzoru, a wigc niemozno$¢ badz trudnosci
w codziennej aktywnosci 1 uczestnictwie wynikajgce z naruszenia sprawno$ci organizmu.
Niepelnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemow wspolczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarow i powszechnosci jego
wystepowania, jak rowniez z konsekwencji, jakie wywoluje w sensie indywidualnym
i spolecznym. Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogoélnoswiatowym, stanowigcym cel
szczegoblnie promowanych dziatan WHO, Komisji Europejskiej i Ministerstwa Zdrowia.
Na swiecie zyje ponad miliard oséb dotknietych jakgs forma niepetnosprawnosci. Blisko
200 milionéw niepelnosprawnych zmaga si¢ ze znacznymi trudnosciami w codziennym
funkcjonowaniu. Problem niepetnosprawnosci z kazdym rokiem narasta — wigze si¢ to ze
starzeniem spoleczenstwa oraz globalnym wzrostem wyst¢powania schorzen
przewlektych. Jakos$¢ zycia osob niepetnosprawnych w bardzo duzym stopniu zalezy od
dostgpu do specjalistycznych ustug medycznych, a takze odpowiedniej opieki
i wieloaspektowego wsparcia. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, na calym s$wiecie osoby niepelnosprawne charakteryzuja sie
gorszym stanem zdrowia, nizszymi osiggni¢ciami edukacyjnymi, mniejszym udziatem
w gospodarce i wyzszymi wskaznikami ubodstwa w poréwnaniu do oséb sprawnych.
Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna dopatrywa¢ si¢ m.in. W tym, Ze o0soby
niepelnosprawne zmagajg si¢ z barierami w uzyskaniu dostepu do takich $§wiadczen jak
opieka zdrowotna, edukacja, zatrudnienie. Zadaniem rzadow i organizacji dzialajacych na



rzecz 0sOb z niepetnosprawnoscia jest podjecie skutecznych dziatan, majacych na celu
udzielanie kompleksowego wsparcia i usuniecia przeszkod, ktore uniemozliwiaja im
udzial w zyciu spolecznym.

Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujacych kompleksowsa
terapi¢ 1 rehabilitacje osob niepelnosprawnych jest uzasadnione wobec ograniczonej
dostepnosci swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze s$rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ).

Dzieki rehabilitacji  leczniczej mozliwe jest skrocenie czasu trwania
niepelnosprawnosci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii. Rehabilitacja lecznicza
stanowi trudng do zastgpienia i najtanszg forme leczenia. Polgczenie kinezyterapii,
masazu 1 fizykoterapii prowadzi do wlasciwego, szybkiego 1 nieinwazyjnego
postepowania terapeutycznego. Rehabilitacja lecznicza jest czgscia procesu leczenia,
ktory umozliwia przyspieszenie przebiegu naturalnej regeneracji 1 zmniejszenia
fizycznych oraz psychicznych nastepstw choroby. Wiasciwie realizowana rehabilitacja
potaczona z kompleksowym leczeniem optymalizuje proces leczenia, skraca okres
powrotu do zdrowia, zmniejsza ryzyko powrotu choroby oraz przyczynia si¢ do poprawy
jakosci zycia, a prawidlowo prowadzony i wczesnie rozpoczety proces rehabilitacji
przynosi wigksze efekty.

.,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze] mieszkancow Gminy
Zotynia na 2019 rok™ oparto na priorytetach zdrowotnych zawartych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetdéw zdrowotnych (Dz.U.
z 2018 r., poz. 469) majgc szczegdlnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewleklych schorzen ukladu
kostno — stawowego, ograniczenie skutkow urazow powstalych w wyniku wypadkow,
a takze zmniejszenie zachorowalnoéci, przedwczesnej umieralnosei i tagodzenia skutkow
choréb centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.

1.2. Epidemiologia

Program zdrowotny ,,Program rehabilitacji leczniczej mieszkaficow Gminy Zotynia na
2019 rok™ oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 roku w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U.
z 2018 r., poz. 469), majac w szczegolnosci na uwadze zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewleklych schorzen ukladu
kostno — stawowego (par. 1 ust. 4 rozporzadzenia), ograniczenie skutkdw urazow
powstalych w wyniku wypadkow, w tym komunikacyjnych i zaistnialych w rolnictwie
(szczegOlnie poprzez skuteczng rehabilitacje o0s6b poszkodowanych), jak roéwniez
zmniejszenie zachorowalnosci, przedwczesnej umieralnosci i fagodzenia skutkow chordb
centralnego i obwodowego ukladu nerwowego. Dzialania programu ukierunkowane sg na
zapobieganie wystgpienia lub ograniczanie postgpowania niepelnosprawnosci, ktéra
stanowi powazny problem spoleczny, zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym,
jak 1 ogolnospotecznym. Epidemiologia niektérych schorzen objetych programem
zdrowotnym zostala opracowana na podstawie zalecen ogélnych oraz danych uzyskanych
od lekarzy s$wiadczacych pomoc w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem

Zdrowia.



Choroba/schorzenie Dane ogélne Dane lokalne
Reumatoidalne czestos¢ wystepowania waha sig¢ od 0,5% do okolo 1 %
zapalenie 1,5 %. Czgsciej dotyczy kobiet niz mezczyzn — pacjentow

stawow

w proporcji 3:1. Choroba pojawia si¢ w 30-55
roku zycia i skutkuje postepujacy
niepelnosprawnoscig. Niemal u polowy
chorych obserwuje si¢ znacznie pogorszong
funkcjonalnos$¢ w przeciggu 10 lat trwania
choroby (zrodto: 2010 International
Association for Study of Pain)

Zesztywniajace
zapalenie
kregostupa

wystepuje szczegolnie u me¢zezyzn; poczatek
przypada na 15-30 rok zycia (zrodto:
Balneologia Polska; 68-78, ,,Miejsce
fizjoterapii w reumatologii”, Wlodzimierz
Samborski)

bardzo rzadko

Dna moczanowa

czescie] wystepuje u mezezyzn (90%) miedzy
40-50 rokiem zycia ; czgsto wspdlistnieje
z otyloscia, cukrzyca, chorobg wiencowa,
nadcisnieniem t¢tniczym (zrodto: Balneologia
Polska; 68-78 ,.Migjsce fizjoterapii
w reumatologii” Wtodzimierz Samborski

okolo 3-4 %
pacjentow

Choroba
zwyrodnieniowa
stawow

na wystapienie choroby maja wplyw czynniki
ryzyka ogoélne (zaawansowany wiek,

predyspozycje genetyczne, otylos¢) oraz

miejscowe np.: niestabilnos¢ stawu, wrodzony

lub nabyty nieprawidlowy ksztalt stawu, uraz,
szczegblny rodzaj aktywnosci fizycznej

(2rodlo: Balneologia Polska; 68-78 ,,Miejsce
fizjoterapii w reumatologii” Wlodzimierz

Samborski)

Okolo 10-15 %
pacjentow

Choroby reumatyczne
tkanek migkkich
(zespot bolesnego
barku, zespot
bolesnego tokcia,
ostrogi pigtowe
zespol fibromialgii

Czynnikami predysponujacymi sa:
zaawansowany wiek, wady budowy, wady
postawy, czeste przecigzenia, mikrourazy, jak
réwniez czynniki psychologiczne.
Fibromialgia wystgpuje okolo 9-krotnie
czesciej u kobiet (zrodlo: Balneologia Polska;
68-78,”Miejsce fizjoterapii w reumatologii”,
Wlodzimierz Samborski)

Okoto 15 %
pacjentow

Osteoporoza

W Polsce osteoporoze stwierdza si¢ u okolo
7% kobiet w wieku 45-64 lat oraz u niemal
25% w wieku 65-74 lat 1 50% po 75 roku

zycia (zrodlo: abecZdrowie.pl ,.Epidemiologia
osteoporozy” lekarz Anna Zielinska 2009)

okolo 15 %
pacjentow




Udar mozgu W Polsce wedlug raportu zespolu ekspertéw okoto 2-3 %
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia pacjentow
Udaru Moézgu (NPPiLUM) z 1999 r. rejestruje
si¢ 60000 nowych udaréw rocznie.
Zapadalno$é w Polsce jest przy tym podobna
jak w innych krajach europejskich, tzn. wynosi
177 przypadkow na 100 000 mezczyzn i 125
na 100 000 kobiet. Znacznie gorzej
przedstawia si¢ umieralnos¢ z powodu udaru
wynoszgca 106 na 100 000 mezczyzn i 79 na
100 000 kobiet, co nalezy do najwyzszych
wskaznikow w Europie. Réwnie niekorzystny
jest wspoétczynnik niepelnosprawnosci
chorych, ktorzy przezyli udar mézgu.
Podczas, gdy w krajach wysoko rozwinigtych
okolo 50 % chorych pozostaje
niepelnosprawnymi, w Polsce wspolczynnik
ten wynosi 70 %.

Wypadki okoto 10 %
komunikacyjne pacjentow
1 powiklania
powypadkowe -
konczyn oraz
kregostupa

Mieszkancy Gminy Zotynia majg bardzo ograniczony dostep do $wiadczen fizjoterapii
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia ze wzgledu na limity i bardzo niskie kontrakty
oraz odleglo$¢ do najblizszego specjalisty, co skutkuje mniejszymi mozliwosciami
leczenia 0s6b chorych oraz wydtuzajaca sie kolejka pacjentow oczekujacych na zabiegi.
Bez wzgledu na rodzaj schorzenia, o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej
rozpoczecia, kompleksowos¢ i intensywnos¢ zajec terapeutycznych oraz cigglosé. Dlatego
tak wazne jest podjecie dzialan majacych na celu doprowadzenie do zwiekszenia
dostegpnosci do zabiegdw z zakresu rehabilitacji leczniczej poprzez finansowanie ich
z budzetu Gminy Zotynia.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i kwalifikujgca si¢
do objecia programem.

Gmina Zolynia to gmina wiejska w wojewddztwie podkarpackim, w powiecie
tancuckim. Wedtug danych pochodzacych z Urzedu Gminy Zotynia (ewidencja ludnosci)
na dzien 31 grudnia 2018 roku na terenie Gminy Zolynia zamieszkiwato 7053 oséb. W
strukturze ludnoséci Gminy Zolynia przewazajga osoby w wieku 20 — 65 lat. Grupa ta
stanowi prawie 60 % z calej liczby mieszkancéw. Sa to osoby w wieku produkcyjnym lub
osoby nadal pozostajgce czynne zawodowo. Aby pomimo schorzen, ktére zamierza
niwelowaé niniejszy program zdrowotny, osoby te mogly pozosta¢ jak najdluzej aktywne
zawodowo i spolecznie oraz czynnie oddzialywac na spolecznosé lokalna, nalezy dazy¢
do osiggnigcia nastepujacych celow spotecznych w ramach proponowanego programu:

- dlugotrwalej rehabilitacji leczniczej majacej na celu terapie bolu przewleklego;



- usprawnienia organizmu 1 zapewnienia normalnego funkcjonowania oraz
samodzielnego realizowania przez chorych funkcji Zzyciowych i czynnosci
samoobstugowych lub z niewielka pomocg 0séb trzecich;

- zapewnienia przeciwdzialania wykluczeniu spolecznemu 0s6b chorych z rynku pracy
i zycia spolecznego;

- zapewnienia profesjonalnej rehabilitacji nastawionej na osiggnig¢cie konkretnych
rezultatdw m.in. ograniczenie przyjmowania przez chorych $rodkow przeciwbdlowych,
usamodzielniania si¢ w czynnosciach i funkcjach zyciowych, umozliwienie wykonywania
pracy zarobkowej i w rolnictwie;

- przeciwdzialania poglebianiu si¢ schorzen i dysfunkcji.

Beneficjentem programu moze by¢ kazda osoba zameldowana na terenie Gminy Zolynia.

1.4. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzgle¢dnieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych.

Na terenie Gminy Zolynia istnieje kilka prywatnych gabinetoéw rehabilitacyjnych — ich
dzialalno$¢ nie byla dotad dofinansowywana z budzetu gminy (jej mieszkancy placili za
zabiegi lub wykonywali je w sgsiednich gminach).

Orientacyjna ilo$¢ zabiegdw rehabilitacyjnych przeprowadzonych w 2018 roku przez
prywatne gabinety na rzecz mieszkancéw Gminy Zolynia wyniosta okolo 8000. Nie
odzwierciedla to w pelni zapotrzebowania gminy, gdyz czes¢ mieszkancow dojezdza na
rehabilitacje do pobliskich miejscowosci takich jak Rakszawa, Lancut, Lezajsk. Dane te
bezspornie pokazuja jak bardzo potrzebne jest wsparcie dzialalnosci gabinetu
rehabilitacyjnego na terenie Gminy Zolynia.

Gmina Zolynia nie nalezy do gmin zamoznych, znaczna cze$é jej mieszkancow
znajduje si¢ na niskim poziomie dochodowosci — nie majg wigc mozliwosci komercyjnego
nabycia wskazanych zabiegoéw rehabilitacyjnych. Zgloszenia mieszkancow gminy,
zarobwno do urzedu gminy jak i do lekarza rodzinnego potwierdzaja rosnace potrzeby
spoleczne w tym zakresie.

Gmina Zolynia wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancéw opracowata
projekt dlugofalowego programu zdrowotnego w zakresie rehabilitacji lecznicze;.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Rehabilitacja i aktywnos$é fizyczna sg skutecznymi sposobami na zapobieganie
niepetnosprawnosci. Dostepno$¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia jest ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, co skutkuje
wydluzajagcymi si¢ kolejkami oczekujacych pacjentow. Niezaleznie od jednostki
chorobowej, o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé
1 wielodyscyplinarnos¢ $wiadczen, intensywnoé¢ zajec terapeutycznych oraz ich cigglosé.
Pacjent, u ktérego wczesnie zastosuje si¢ rehabilitacje, ma szans¢ na powr6t do pelnej
sprawnosci.

Ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa populacja 0s6b wymagajacych rehabilitacji
bedzie systematycznie rosla, co przelozy si¢ na zwigkszone zapotrzebowanie na te ustugi.
Mieszkaficy Gminy Zolynia od wielu lat korzystali z zabiegow fizjoterapeutycznych
realizowanych w ramach kontraktu z NFZ w innych miejscowosciach — Rakszawa,
Lancut, Bialobrzegi, Lezajsk. Dzialania te z uwagi na ograniczenia finansowe kontraktu
i wyceny zabiegéw oraz miejsce ich $wiadczenia byly ograniczone, a ich zakres nie



obejmowal wszystkich 0sob potrzebujgcych z terenu miejscowej gminy. Wiele z osob,
ktore potrzebowaly zabiegdbw w ogole nie docieralo do gabinetow rehabilitacji ze
wzgledow finansowych lub komunikacyjnych. Stad tez wladze Gminy Zolynia
zdecydowanie popierajace ide¢ zwigkszenia dostgpnosci ustug z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla swoich mieszkancow przygotowaly programu polityki zdrowotnej z tego
zakresu na 2019 rok.

2. Cele medyczne programu.

2.1. Cel gléwny

Glownym celem programu jest zwigkszenie dostepnosci mieszkancéw Gminy Zotynia do
zabiegdw rehabilitacyjnych oraz poprawa jakosci zycia osob niepelnosprawnych poprzez
przywracanie sprawnos$ci ruchowej czasie trwania programu w 2019 roku.

2.2. Cele szczegolowe.

Cele szczegdlowe programu to:
- usunigcie procesow chorobowych oraz zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,
- zwalczanie bolu i stanéw zapalnych;
- zapobieganie nastgpstwom chorob przewlektych zwiazanych z narzadem ruchu;
- podniesienie jakosci zycia 1 ograniczenie postgpu choroby poprzez edukacje
prawidtowego postepowania i prowadzenia odpowiedniego usprawniania;
- wsparcie, pomoc rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcja narzadu ruchu.

2.3. Oczekiwane efekty.

Dzigki realizacji programu nastapi wzrost komfortu zycia pacjentéw ze stwierdzong
dysfunkcja narzadu ruchu. Stosowana terapia oraz zabiegi usprawniajgce przyczynia si¢ do
redukcji stresu, napigcia wynikajacego z faktu choroby przewleklej oraz zmniejszenia ilosci
stosowanych lekow przeciwbolowych. Che¢ dzialania spowoduje zwigkszong aktywnosé
fizyczna, co z kolei przyczyni si¢ do przedtuzenia samodzielnosci chorych, odcigzenia ich
rodzin i zmniejszenia naktadow na leczenie farmakologiczne. Spodziewane efekty widoczne
u wigkszosci 0so6b bioragcych udzial w programie:

- zmniejszenie kosztow opieki zdrowotne;j;

- wzrost aktywnosci i sprawnosci;

- podniesienie jakosci zycia.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

Podstawowe mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu to:

- liczba pacjentow skierowanych do udziatlu w programie w poszczegdlnych latach;

- liczba wykonanych zabiegow;

- liczba pacjentéw deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia
odczuwalnego boélu po leczeniu;

- liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed
1 po zastosowaniu leczenia.

Swiadczeniobiorcy bioracy udzial w programie zostang zobowiazani do wypelnienia
ankiety dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej rehabilitacji. Miernikiem efektywnosci
bedzie poréwnanie wynikéw dokonanej oceny na poczatku i na koncu procesu rehabilitacji.



3. Adresaci programu (populacja programu)

3.1. Oszacowanie populacji, ktérej mozliwy jest udzial w ,,Programie polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Zolynia na 2019
rok”.

Do udzialu w programie bgdzie uprawniony kazdy z 7053 mieszkancéw gminy, ktory
uzyska skierowanie od lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty lub lekarza w trakcie
specjalizacji w ramach zagwarantowanych zabiegéw. Szacuje si¢ udzial okolo 15 %
mieszkancéw gminy rocznie, przyjmujac $rednio 6 zabiegéw na jednego pacjenta.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Udzial w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Uczestnik programu, ktory
uzyskal skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty jest zobowigzany do uzyskania akceptacji
udzialu w programie podmiotu realizujacego program oraz zarejestrowania si¢ w gabinecie
nie pozniej niz 30 dni od jego wystawienia.

Informacja dla mieszkancéw o realizacji programu zamieszczona zostanie na stronie
internetowej gminy, na tablicy informacyjnej Urzedu Gminy Zolynia oraz na tablicy
informacyjnej podmiotu leczniczego. Do udziatu w programie zachgca¢ bedg rowniez lekarze
podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Organizacja programu.
4.1. Etapy i dzialania organizacyjne.

1. Akcja informacyjna o realizacji programu:
- rozpowszechnianie informacji dla pacjentow.

2. Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu:
- zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia
do udzialu w programie (miejsce zameldowania i dostgpnos¢ rodzaju zabiegu oraz
srodkow finansowych na ten rodzaj zabiegu);
- wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy
program;
- ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczgciem rehabilitacii;
- podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez podmiot
realizujacy program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,
- zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego, stanowiacego integralng czgs¢
fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym
skierowaniem;
- wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta (wzor ankiety stanowi zalgcznik nr
1 do programu),
- wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan lekarskich;
- zachecanie pacjentow do zwigkszenia aktywnosci fizycznej;
- edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewlasciwie dobranych
form aktywnosci fizycznej;
- edukacja w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych;
- wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji;
- przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej
rehabilitacji;



- koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dolaczona do dokumentacji
pacjenta.

Realizator programu zobowiazany bedzie do prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow
objetych programem. Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wylacznie
w gabinecie rehabilitacyjnym znajdujacym si¢ na terenie Gminy Zolynia.

Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert oceniane b¢dg wedlug nastepujacych
kryteriow:
a) cena brutto za 1 punkt przeprowadzenia ustugi;
b) liczba dni w tygodniu, w ktérym przeprowadzane beda zabiegi;
¢) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda zabiegi.

Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta w ciggu 14 dni po rozstrzygnigciu
otwartego konkursu ofert. Program obejmowac bedzie zorganizowanie opieki rehabilitacyjnej
polegajacej na zapewnieniu mieszkancom Gminy Zotynia dostepu do zabiegéw z zakresu:
kinezyterapii, masazu, elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego, S$wiatlolecznictwa
i cieplolecznictwa.

4.2. Planowane interwencje i oddzialywanie.
A. Fizjoterapia:

a) elektroterapia:
- Jonoforeza - zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola
elektrycznego jonow  dzialajgcych  leczniczo.  Zastosowanie: w  leczeniu
zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen narzadéw ruchu, w uszkodzeniach nerwow,
w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek;
- Galwanizacja, Diadynamik - zabieg stymulujacy mig¢snie, fagodzacy bol. Pomaga
w chorobach nerwow obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych,
zmniejsza napiecie migsniowe. Zastosowanie: leczenie zespoléw bolowych kregostu-
pa, nerwobdlach, chorobie zwyrodnieniowej stawdw, stanach pourazowych, zanikach
migéni z nieczynnosci, porazenia obwodowego nerwu twarzowego, polpasca,
odmrozen, obrzekow;

- TENS - metoda leczenia przewleklych dolegliwosci bélowych;

- Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o malej czgstotliwosci w celu
pobudzenia migéni. Zastosowanie: niedowlady, zaniki 1 oslabienie migsni, stany
po podraznieniu migsni lub po zdjeciu opatrunku, choroby ukladu nerwowo-
miesniowego, choroby ukladu krazenia;

- Prady Traberta — prad jednokierunkowy o $redniej czgstotliwosci o dziataniu
przeciwbolowym, zmniejszajgcym napigcie migsni oraz przekrwiennym.
Zastosowanie: nerwobdle, migsniobdle, zmiany zwyrodnieniowe stawdw konczyn
i kregostupa, stany pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.

b) Magnetoterapia:
- Magnetronie — terapia pulsujgcym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci.
Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne,
problemy  geriatryczne, choroby centralnego 1 obwodowego  systemu
nerwowego
c¢) Laseroterapia:



- Laser biostymulujacy — zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po urazach
narzgdow ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkéw
tkankowych, w leczeniu zespolu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowe;j

stawow, w gosccu tkanek migkkich.

d) Swiattolecznictwo:

- Sollux — leczenie $wiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym.
Zastosowanie: Lagodzie bolu, tagodzenie stanow zapalnych, przyspieszenie gojenia
ran.

e) Ultrasonoterapia:
- UltradZwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwiekowe
majace na celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napigcia migsniowego,
przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach, usmierzenie bolu.

f) Termoterapia:
- Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przylozeniu przy pomocy
specjalnego aplikatura bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczona jest do miejsca
zmienionego chorobowo.

B. Kinezyterapia:

a) indywidualna praca z pacjentem — ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedhug
metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo — migsniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje;

b) ¢wiczenia wspomagane;

¢) ¢wiczenia czynne w odciagzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem;

d) ¢wiczenia izometryczne;

e) nauka czynnosci lokomocji;

f) c¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem;

g) inne formy usprawniania.

C. Masaz:

a) masaz klasyczny calo$ciowy kregoshupa;
b) masaz klasyczny czesciowy (np. kg, kd, LS).

4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

Do udzialu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest zameldowany
w gminie Zotynia i zglosit sie z odpowiednim skierowaniem. Decyzj¢ o udziale w programie
pacjenta podejmuje podmiot medyczny realizujacy program wyloniony w drodze konkursu
ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego, o ktérym stanowi art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.).

4.4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Swiadczenia w ramach programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie. Swiadczenia
udzielane beda do wyczerpania srodkow. Pacjenci moga korzysta¢ ze $wiadczen w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach przedpotudniowych i1 popoludniowych
przez 8 godzin dziennie, zawartych miedzy godzinami 8.00-18.00, wedlug rozkladu
zaproponowanego przez realizatora programu. O liczbie cykli terapeutycznych dla jednego



pacjenta decyduje podmiot medyczny realizujacy program, biorgc pod uwage okreslone
w niniejszym programie limity oraz dostosowujgc liczbe, czestotliwos¢ oraz czas trwania
spotkan zaleznosci od stanu zdrowia uczestnika. Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac
si¢ pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii.

4.5. Sposob powigzania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych.

Program jest uzupetnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ.

4.6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania.

O zakonczeniu udzialu w programie decyduje podmiot medyczny realizujacy program, po
rozwazeniu wskazan 1 ewentualnych przeciwwskazan do udzialu pacjenta w programie.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program nie zaklada stosowania lekéw. Dane pacjentéow w programie bgdg podlegac
ochronie danych osobowych. Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja si¢ w katalogu
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 465). Swiadczenia gwarantowane
udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod
diagnostyczno — terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalne;.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

a) warunki lokalowe:

- lokal potozony na terenie Gminy Zolynia, posiadajacy wszelkie niezbedne prawem
odbiory i decyzje,

- wejscie do obiektu wyposazone w dojazd dla oséb niepelnosprawnych ruchowo,

- porgcze i uchwyty w wezlach sanitarnych,

- w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow
dostosowane do potrzeb 0séb niepelnosprawnych ruchowo,

- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

b) wymagania dotyczace personelu:

- magister fizjoterapii.

c) wyposazenie do zabiegéw fizjoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
$wiadczen:

- aparat do elektroterapii,

- aparat do ultradzwickow,

- aparat do magnetoterapili,

- aparat do laseroterapii punktowej — Astar Combo,

- elektrofonoforeza,

- lampa Sollux.

d) wyposazenie sali kinezyterapii:

- stol rehabilitacyjny,

- drabinki rehabilitacyjne,

- materace gimnastyczne,



- rotory do ¢wiczen konczyn goérnych i konczyn dolnych,

- UGUL lub inny system spelniajacy jego role,

- st6t lub tablica do ¢wiczen manualnych reki.

€) wyposazenie sali do masazu:

- st6t do masazu.

f) wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

- pomieszczenia powinny speilniaé wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U. z 2019 r., poz. 595).

4.9 Potwierdzenie skutecznosci planowanych dzialan.

Ze wzgledu na Scisle powiazanie tresci programu ze $wiadczeniami standardowymi,
gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonymi w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 465) bezsprzecznie
mozna stwierdzi¢, iz $wiadczenia ujete w programie s3 skuteczne i efektywne
w przywracaniu zdrowia osobom wymagajacym rehabilitacji. Z danych z pismiennictwa
wynika, ze rehabilitacja jest skutecznym sposobem na zapobieganie niepelnosprawnosci
w schorzeniach narzadu ruchu. Dzigki realizacji programu zapewniona bedzie regularna
forma opieki rehabilitacyjnej dla pacjentow poprzez dostep do zabiegow z zakresu
fizykoterapii 1 kinezyterapii oraz = masazu  leczniczego.  Zaangazowanie
wykwalifikowanego personelu medycznego zapewni pacjentom pelne bezpieczenstwo.
Zabiegi proponowane w programie sg metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu
lat. Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badan dotyczacych skutecznosci
zabiegdw fizjoterapeutycznych, gdzie wskazuje si¢ znaczng poprawe zdrowia i jakosci
zycia pacjentow.

5. Koszty programu.

5.1. Koszty programu wedlug ilosci i rodzajow zabiegow

Rodzaj zabiegu Szacunkowa | Koszt jednostkowy Calkowita kwota
liczba zabiegow brutto w zl dotacji brutto w zl
Jonoforeza 200 5 1.000,00
Prady 200 g 1.000,00
diadynamiczne
Prady 150 5 750,00
interferencyjne
Laser 250 6 1.500,00
Sollux 250 5 1.250,00
TENS 300 5 1.500,00
UltradZzwieki 210 5 1.050,00
Masaz klasyczny 70 20 1.400,00
caloSciowy
Masaz klasyczny 200 15 3.000,00
CZeSClowy




Krioterapia 150 8 1.200,00
miejscowa
Elektrostymulacja 350 2 1.750,00
Pole magnetyczne 450 5 2.250,00
(magnetronie)
Galwanizacja 50 5 250,00
Kinezyterapia 70 30 2.100,00
Razem 2.900 - 20.000,00

Srodki finansowe na realizacje programu moga ulec zwigkszeniu badz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy Zolynia

5.2. Zrédla finansowania (budzet programu).

W roku 2019 koszt programu wyniesie 20.000,00 ziotych. Zrédlo finansowania bedzie
budzet Gminy Zotynia, z ktoérego zostanie przekazana dotacja celowa w rozumieniu art.
114-116 ustawy o dziatalnosci leczniczej (100%).

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

Koszty realizacji programu oraz ilo$¢ zabiegdw wyliczono na podstawie szacunkowych
danych o ilodci planowanych $wiadczen oraz kosztow jednostkowych zabiegow
wycenianych przez NFZ na terenie kraju na podobne zabiegi z NFZ. Koszty zaplanowane
na realizacj¢ programu s3 w optymalnej wysokosci, gwarantujacej szeroki dostep do
programu dla wszystkich potencjalnych pacjentow.

6. Monitorowanie i ewaluacja efektow.
6.1. Ocena zglaszalnosci do programu.

Zglaszalnos¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych oraz
zakwalifikowanych do udziatlu w programie. Podmiot leczniczy realizujgcy program jest
zobowigzany do informowania Woéjta Gminy Zolynia o liczbie pacjentow objetych
programem na dzien 30 czerwca w terminie do 15 lipca oraz na dzien 31 grudnia
w terminie do 15 stycznia roku nastepnego.

6.2. Ocena jako$ci §wiadczen w programie.

Jakos¢ swiadczen w programie oceniaja pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypelnianej
przed i po zakonczeniu cyklu terapeutycznego.

6.3. Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu zostanie sporzadzona przez realizatora programu po
jego zakonczeniu tj. wedtug danych na dzien 31 grudnia 2019 r. w terminie do 31 stycznia



2020 roku, na podstawie ankiet ewaluacyjnych zebranych od pacjentow (zalacznik nr 1 do
programu) oraz raportéw miesiecznych (zalacznik nr 2 do programu).

7. OkKres realizacji programu.
Realizacje programu przewiduje si¢ od II kwartalu 2019 roku.

PRZEWODNICZACY RADY
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Zatgcznik Nr 1 do ,, Programu rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Zolynia na 2019 rok”

ANKIETA EWALUACYJNA DLA PACJENTA OBJETEGO
»PROGRAMEM REHABILITACJI LECZNICZEJ
MIESZKANCOW GMINY ZOLYNIA NA 2019 ROK”

A. wypelnia fizjoterapeuta
I 1 MAZWISKO: Lottt e e e
ROZPOZNANIE: ..ot
BRI Jao o i o, 0 e T L T L S I A o B SR S it

B. Wypelnia pacjent
Dolegliwosé 0 [1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Bol
Ograniczona ruchomos$¢

Oslabiona sila migsni
Zaburzenie czucia (dretwienie,
mrowienie, pieczenie

Obrzek
Zmiany skome

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

Prosze okresli¢ wpisujac .,P” (poczatek zabiegow) ,.K” (koniec cyklu zabiegéw) natezenie
dolegliwosci wg skali od 1 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze
natezenie dolegliwosci jakie dotychezas wystapito.

(Podpis pacjenta)
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Zalgeznik Nr 2 do ,, Programu rehabilitacji leczniczef
mieszkancéw Gminy Zolynia na 2019 rok”

RAPORT MIESIECZNY Z REALIZACJI
»wPROGRAMU REHABILITACJI LECZNICZEJ
MIESZKANCOW GMINY ZOLYNIA NA 2019 ROK”

W miesigen .o wuvissmvswonwmssmsn Zgodnie ZUMOWG NI .....o.ovvvvinvnnnnnnn..
Lp. Rodzaj Liczba Liczba os6b Liczba 0sob Liczba
zabiegu zgloszonych | zakwalifikowanych ze wykonanych

do programu do zabiegow wskazaniem | zabiegbéw

do dalszego | w danym

leczenia miesiacu
1
2
3
4
5
6
7

Oswiadczam, ze podana liczba 0sdb jest zgodna z imienng lista z numerami PESEL osob
objetych programem potwierdzajaca fakt uczestnictwa w programie.

(Pieczgtka i podpis kierownika podmiotu leczniczego)
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