Elektronicznie podpisany przez:
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dnia 4 wrze$nia 2025 r.

UCHWALA NR XXVI1/167/2025
RADY MIEJSKIEJ W OZAROWIE

z dnia 3 wrze$nia 2025 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Ozarow na lata 2025-2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51iart. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U. 22024 ., poz. 1465 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 i art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2024r.
poz. 146 z pézn. zm.), Rada Miejska w Ozarowie uchwala co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pt. "Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Ozaré6w na lata 2025-2026", ktory stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Ozarowa.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

PRZEWODNICZACA RADY MIEJSKIEJ
W OZAROWIE

HALINA DRAGAN
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1. Opis choroby tub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu. |

1.1. Opis programu zdrowotnego.

Fizjoterapia stanowt niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego w przypadku
wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzgeych do ograniczenia sprawnosci organizmu,
dtrudniajgcyeh lub uniemozliwiajac normalne funkcionowanie jednostek. Najpowszechniejszymi
problemami sg choroby przewlekie | zapalane uldadu kostno-stawowego, miesniowego | tkanki
tacznei, urazy (ztamania, skrecenia, zwichnigcia) czy choroby osrodkowego ukiadu nerwowego.

Na skutek dolegliwodct ze strony uktadu kostno-stawowego, migéniowego i tkanki tgcznej
moze nastgpié ograniczenie w sprawnym poruszaniu sie czy wykonywaniu codziennych
czynnosci. Majac na uwadze eticlogie | patogeneze tych schorzen zaréwno kryteria rozpoznania,
przebieg choroby oraz obraz kliniczny | metody leczenia sg zloZone. Na skutek réznych
dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego, miesniowego oraz tkankitgcznej moze nastgpic
ograniczenie petnej sprawnosci w poruszaniu sie | wykonywaniu codziennych czynnosci.
Schorzenia te podzieione sg na grupy ICD -10: M0O0-M89, G 54, G 55, niektore jednostki z grupy T
i S. W schorzeniach uktadu kostno-stawowych i migéniowych kluczowa role w terapii odgrywa
rehabititacja, o jej skutecznosci decyduje czas je] rozpoczecia, a takie kompleksowosc,
intensywnosc oraz ciggtose. Bardzo wazne jest potaczenie rehabilitacii z profilaktyka wtérna.

Do grup ICD-10 chordb uktadu narzadu ruchu:

- MO0-M99: choroby uktadu kostno-stawowego,

- M16: choroba zwyrodnieniowa stawd biodrowego,

- M17: choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego,

- M23: wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego,

~ M00-M15, M18-M22, M24-25: atropis,

- M30-M386: uktadowe choroby tkanki igczne],

- M40-M48: znieksztatcajgoce choroby grzbietu, choroby kregostupa,
- M50, M51: choroby kregow szyjnych, inne choroby krazka migdzykregowego,
- M54: bdle grzbisty,

- M60- M79: choroby tkanek miekkich,

- M53, M80-M98: inne choroby grzbisty, inne choroby tkanki kostnej | chrzestnej, inne choroby
ukiadu kostno-miesniowego i tkanki taczne).

Schorzenia reumatyczne wystepujg najczesciej w ogdinej populacji zapainych chordb narzadu
ruchu, zaliczamy do nich: reumatoidaine zapalenie stawéw, spondyloartopatie {zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, tuszezycowe zapalenie stawdw, reaktywne zapalenie stawodw,
reaktywne zapalenie stawOw. zapalenie stawdw dotyczgce nieswoistym zapalnym chorobg jelit).
Choroby tkanki taczne} wystgpujg rzadzie] i mozna do nich zaliczy€: toczefi rumieniowaty
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uktadowy, zespot Singera, twardzina czy zapatenie skérno- i wielomiggniowe. W naszej poputacji
najczescie] wystepujgcym  schorzeniem niezapalnym narzgdu ruchu  jest " choroba
2wyrodnieniowa stawow jest ona skutkiem dziatania czynnikow biologicznych oraz
mechanicznych. Czynniki te destabilizujg powiazane ze soba procesy degradaciji i tworzenia
chrzastki stawowe| oraz warstwy podchrzestnej kosci, ostatecznie obejmujgc wszystkie tkanki
stawy. Choroba ta gtownie charakteryzuje sig: bolem stawowym, ograniczeniem ruchomosci
w stawie oraz widrnymi zmianami zapalnymi (np. wysigkiem w stawie} o réznym nasileniu (bez
objawdw ogélnoustrojowych). Choroba zwyrodnieniowa stawdw dzieli sig na postac pierwotna
ktdra czedcie] wystepuje a jej przyczyny sg nieznane oraz wtérng wywotang miejscowymni
uszkodzeniami struktur, nieprawidtodciami budowy stawu lub chorobami ogélnoustrojowymi.

Nastepna istotng przyczyna schorzen uktadu richu sg bole i/tub urazy plecow oraz schorzenia
koficzyn goérnych zwigzane z pracq, nazywane powszechnie ,urazami spowodowanymi
chronicznym przecigzeniem organizmu”. Zaburzenia ukiadu mies’niowo—szkiele‘iowego zwykle
dotycza plecéw, karku, ramion 1 koficzyn gérnych, ale réwniez moga dotknad koriczyn dolnych.
Obejmujg one wszelkie urazy lub schorzenia stawdw i innych tkanek. Najczesciej spektrum
probleméw zdrowotnych rozpoczyna sig od drobnych boléw, a koficzy na powainych
schorzeniach, kiére wymagajg leczenia farmakologicznego i rehabilitacji. Niestety w riiektérych
przewlekitych przypadkach mogg one prowadzi¢ do niepetnosprawnosci i koniecznosci :rezygnacji
Z pracy. '

Rozpoznanie schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego oraz chordb krggostupa iréini sie
w zaleznosci od jednostki chorobowej. Do ustalenia rozpoznania choroby wymagana jést analiza
objawow, jakie stwierdzono u pacjenta, jak rowniez wnioskéw z badania pac}enté przfez lekarza
i z badarn dodatkowych wykonanych po wykonaniu po ocenie choroby przez lekarza. Tak§ schemat
postepowania jest podstawag diagnostyki wszystkich chordb, w tym chordb kregosiiupa oraz

uktadu miesniowo-szkieletowego. Duze znaczenie ma ocena pacjenta przez reumatologa,

poniewaz wiele objawdw nie jest specyficznych dla konkretnej choroby, aistotne jest pbwiazanie
zinformacjami uzyskanymi od pacjenta. Badania laboratoryjne | obrazowe mogg potwierdzié tub
wykiuczyé diagnoze.

Leczenie nie moze bazowa¢ na sztywno ustalonych schematach postgpowania, poniewaz
przebieg chordb jest zmienny w czasie, charakteryzuja go okresy reemisji zaostrzenia. Nalezy je
okresowo weryfikowad i dostosowywad do aktualnej syiuacii oraz oczekiwan pacjenta.:

W leczeniu wiasciwe jest potaczenie farmakologii z metodami niefarmakologicznymii uwzgiednia
sig¢ czynniki takie jak: ogblne czynniki ryzyka ~ wiek, choroby wspdtistniejgce, polipragmazja;
stopieft nasHenia bolu; stopient niepetnosprawnosci; objawy stanu zapalnego; lokalizacja
i stopien uszkodzenia struktur narzgdu ruchu.

W zaleinosci od jednostki chorobowej leczenie dolsgliwosci ze strony ukiadu miedniowo-
szkieletowego i tkanki tacznej rdzni sie, czasami wymaga potgeczenia metod farmakoibgicznych
Zz niefarmakologicznymi. Oprécz farmakoterapii w leczeniu objawdw zaleca sie stosowanie
wielokierunkowej terapii z uwzglednieniem fizjoterapii, rehabilitacji, psychoterapii, metod
neuromodulach, a u niektérych pacientéw - meted inwazyjnych (blokady, neurodestrukeis,
endoprotezoplastyka). '

Kinezyterapia 1 fizykoterapia sg elementami terapl zespotdw bolowych kregostupa oraz chordb
uktadu miesniowo-szkieletowego. Kinezyterapia to sktadows rehabilitacii, w kiorej érodkiem
leczniczym jest ruch przyjmujacy forme dwiczent. Celem kinezyterapii sa: zapobieganie
ograniczeniu ruchomosci kregostupa, przykurcza i znieksziatceniom stawdw oraz ich leczenie,
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utrzymanie lub zwigkszenie sity miesniowej, poprawa lub zwiekszenie wydolnoéci oddechowej
organizmu oraz poprawa sprawnos$ci ogéinej {ruchomosci, wytrzymatosci). Fizjoterapia to
stosowanie roznego rodzaju energii, kiGra jest wytwarzana przez r6znego rodzaju aparature
(krioterapia, elektroterapia, ultradzwigki, magrnietoterapia, swiattolecznictwo, laseroterapia,
cieptolecznictwo). Petni funkcje pomocnicza w leczeniu usprawniajgcym, rzadko stosuje sig jako
zabieg podstawowy, ale wspomaga Swiczenia ruchowe i wykazuje dziatanie tagodzace bolitzw.
bodicowe.

Rehabilitacja medyczna umoztiwia nauczenie pozytywnych zachowan zdrowotnych, a takze
zwigkszenia skutecznosci stosowania sig do zalecanej farmakoterapii. Plan rehabititacji musi byé
dostosowany do potrzeb chorego podyktowany jego stanem zdrowia. Fizjoterapia powinna byé
zindywidualizowana ze wzgledu na rézne wymogi rehabilitacyine pacjentéw. Indywidualny plan
musi uwzgledniac cel, typ, czgstotliwos$é oraz intensywnos$é podejmowanych dziatan. Zgodnie
z zasadg kompleksowosci rekomenduje sig prowadzenie rehabilitacji przez interdyscyplinarny
zespét terapeutyczny, kiory tworzy | modyfikuje program/plan rehabilitacji. W skiad takiego
zespotu wchodzg przedstawiciele réznych dziedzin medycyny oraz nauk pokrewnych. Podstawe
do rekomendacji w zespole stanowi fakt, ze nawet w obrgbie jednej jednostki chorobowsj,
potrzeby pacjentéw z obszaru rehabilitacii znacznie sie od siebie réznig. Plan interwenciji powinien
okreslac indywidualny cel, typ, czestotliwosé i intensywno$c dziatan oraz mozliwosci chorych
{NZGG 2002 - New Zealand Guideliness Group, SIGN 2002 - Scottish Guidelines Network).

Do metod niefarmakologicznych w leczeniu objawowym chordb migsniowo-szkietetowych to
stosowanie wielokierunkowej terapii uwzgiedniajge fizjoterapie, rehabilitacje, psychoterapie czy
metody neuromodulacji. Niektérzy pacjenci wymagajg zastosowania metod inwazyjnych takich
jak blokady, neurodestrukcja czy endoprotezoplastyki.

Z definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia rehabilitacja to kompleksowe postepowanie
w odniesieniu do o0séb niepetnosprawnych fizycznie czy psychicznie, ktére ma na celu
przywrécenie peinej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosei do
pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w Zyciu spotecznym. Jest 1o
proces medyczno-spoteczny, ktory dgzy do poprawy jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych.

Rehabilitacie korelujgcg z wszystkimi specjalizacjami Klinicznymi, mozna jg podzieli¢ na:
lecznicza; psychologiczng; zawodowsg; spoteczng.

Rehabilitacja lecznicza i fizjoterapia to zasadniczo pojecia, ktdre uzywane sg zamiennie.
Nowoczesne metody terapeutyczne zapewnig profesjonalng i kompleksows rehabilitacie
pacjentom z roznymi schorzeniami i réznym stanie.

Bark kompleksowej terapii oraz rehabilitacji moze doprowadzié u o0s6b dotknietych
niepetnosprawnosci lubh zagrozonych niepetnosprawnoscig okreslone zmiany psychiczne lub
psychopatologiczne. Moina stwierdzié, Ze niepetnosprawno$é powoduje w pewnym stopniu
uposledzenie wszystkich obszaréw Zzycia cztowieka, wywotujac problem natury fizycznej,
psychicznej, zawodowej, spotecznej, ekonomiczneji rodzinnej.

W powszechnych publikaciach podkredlany jest wplyw na skuteczno$é prowadzonych
interwencji poprzez zastosowanie interdyscyplinarnych zespotéw specjalistéw (SIGN 2013).
Zalecenia zgodne sa tez do faktu, Ze u pacjentéw poddanych ocenie stanu zdrowia natezy
przeprowadzi¢ wywiad w kierunku wystepowania niepokoju tub/i depresji a wszystkie osoby
z rozpoznaniem powinny zosta¢ poddane leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG
2002, SIGN 2002, NICE 2007).
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Rehébiiitacia nalezy do jednei z form przywracania sprawnosci fizycznej 0s6b ze schorzeniami
ukiadu miesniowo-szkieletowego | ze schorzeniami kregostupa. Wyrdzniamy rehabilitacie
medyczng, spoteczng oraz zawodowa. Do grupy rehabilitacji medycznsgj (fiZjoterapn) mozna
zaliczy¢ kinezyterapie, fizykoterapig oraz masaz ieczniczy. :

Najczescie] w przypadku schorzeri uktadu rigSniowo-szkieletowego oraz boldw kregostupa
terapia obejmuje m.in.: kinezyterapie; fizykoterapie. Pierwsza z nich skiadowa rehabilitacii ~ ruch
jest érodkiem leczniczym przyjmujgcym forme éwiczed. Cwiczenia fizyczne, szpzegétnie
w przypadku chordéb zwyrodnieniowych powinny byé istotnym elementem rehabilitacji
niezalezne od wieku, chorh wspotistniejgcych, nasilenia bolu czy niepetnosprawnosci (NICE
2020 — National Institute for Health and Care Excelience, RACGP 20618 - The Royal Australian
College of General Practitioners).

Do fizjoterapii stosuje sig aparaturg, ktora wytwarza energie wyréZniamy: elektroterapie,
magnetoterapie, ultradzwieki, Krioterapig, Swiatlolecznictwo, laseroterapie  oraz
cieptolecznictwo. :

Urazy wymagaja postepowania rehabilitacyjnego, ze wzgledu na'ich miejsce w etiopatogenezie
choréb ukdadu kostno-stawowego oraz inaczenia w procesie powstawania dgraniczeﬁ
funkcjonalnych. Mechanizm powstawania urazow  kostno-stawowych zwiazgany jest
z oddziatywaniem sity mechanicznej, ktéra w zaleznosci od jego charakterystyki moze
spowodowad réznorodne uszkodzenia. Do najczesciej wystepujgceych nalezy wymienié§ ztamania
kosci, & takie sttuczenia, skrecenia oraz zwichniecia stawdw. Ziamanie kosci ?azwyczaj
wystepuje w wyniku zadziatania na ciato cziowieka duze] sity, powstajgca wéwczeis energia
kinetyczna przenosi sig takze na okoliczne migsnie i tkanki migkkie, powodujgc ich uszkodzenie.
Bezposrednim urazem spowodowane sg sttuczenia stawu, powodujacymi bél oraz wylew krwi,
ate zakres uszkodzen jest bardziej ograniczony. Skrecenie to uszkodzenie, kidre pcws’tajiewskutak
sttuczenia lub zmiazdzenia okotostawowych tkanek miekkich {wiezadet, torebek stawowych,
$ciegien), utrzymujgcych staw w prawidtowej pozycji. Objawy skrecenia: krwawy wj,f%ew, bal,
obrzek i ograniczenie ruchomosci. Zwichnigcie to utrata prawidiowego utozenia wzgledem siebie
powierzchni stawowych kodcl. Dzielimy je na zwichniecia catkowite (wéwczas povéierzchnie
stawowe nie stykaja sie ze sobg) oraz zwichnigcia niezupetne, czyli podwichniecia (pom}ierzchnie
stawowe kontaktujg sie czesciowo). Objawy zwichnigcia: bél, wymuszone ustawienie koriczyny,
sprezysty opor przy prébie unieruchomienia stawu, znieksztalcenie obrysu stawu, zaburzenia
czucia lub porazenie. Ztamania stawowe | Srédstawowe stanowig z kotei rodzaj uszkodzenia, ktory
wymaga bezposérednie] interwencji chirurgicznej. W tego typu urazach ziamaniom uiegéja konce
stawowe, co prowadzi do powaznych upostedzen funkcji stawu. Przeglad dostepnych danych
dotyczacych hospitalizacji wskazuje na trzy gidwne przyczyny powstawania urazéw uktadu
kostno-stawowego — upadki, wypadki komunikacyjne oraz wypadki w miejscu pracy{, Sposrod
wyrmienionych wyzej przyczyn, najczgsciej odnotowywane s3 upadki skutkujgce po‘_fwstaniem
uszkodzen przede wszystkim w obrebie narzadéw ruchu. Problem upadkéw i ich dotkliwych
kansekwencji w sposob szczegblny dotyczy populacji os6b powyzej 60 roku zycia. Szacuje sig, ze
co trzecia osoba wie grupie wiekowej narazona jest na upadek przynajmniei razw roku,éa ok. 50%
upadkdw wigze sig z powstaniem urazu wymagajacego hospitalizecji. Okoto 10-15%. upadkow
skutkuje powaznymi urazami, Z Gzego potowe stanowia ztamania. Wsrdd innych obrazen wskazuje
sie rta urazy gtowy i uszkodzenia tkanek migkkich.
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1.2. Dane epidemiologiczne.

Liczba 0s6b cierpigcych na dolegliwoéci ze strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego
w roku 2015 na catym $wiecie przekraczata 1,3 mld., a dolegliwosci bolowe w- tej grupie byly
gtownie konsekwencja zaburzen w obrebie odeinka ledzwiowo-Krzyzowego Kregostupa oraz
zwyrodnien stawow. Wediug szacunkdéw WHO, kazdego dnia na Swiecie, wskutek urazéw
zewngtrznych umiera 14 tys. os6b, co w skali roku oznacza 5 milionéw zgonéw powodowanych
tego typu przyczynami. Czyni to urazy zewnetrzne jedng z giéwnych przyczyn zgonéw w ujeciu
globalnym, odpowiedzialng za 9% przypadkdw $mierci kazdego roku. Jednoczesnie jednak urazy
smiertelne stanowia jedynie nieznaczng czesé zdarzeti tego typu. W wielu innych przypadkachich
konsekwencjg jest niepetnosprawnosé ub co najmniej konieczno$é leczenia szpitainego, co
wigze sig z indywidualnym i ogolnospotecznym obcigzeniem w wymiarze ekonomicznym
I dotyczgeym jakosci Zycia. Najczestszg przyczyna urazow w skali globalnej sg wypadki drogowe,
stanowigce 24% przyczyn urazéw. Na miejscu drugim znajdujg sig inne kategorie niecetowych
urazow i uszkodzen ciata (18%), zas w dalszej kolejnosci przyczynami urazéw sa: proby
samobojcze (16%), upadki (14%), zabdjstwa (10%), utonigcia {7%), oparzenia zwigzane
z pozarami (5%}, zatrucia {4%) oraz wojny (2%).

Wedtug opracowania Murray 2010 bol okolicy ledZwiowo-krzyzowej kregostupa stanowi széstg(na
291 anslizowanych) przyczyne obciazenia chorobowego spoteczenstwa mierzonego przy uiyciu
DALY (disability-adjusted life year) w skaii $wiata. W Europie Zachodnigj jest to pierwsza,
a w Srodkowej | Wschodniej - trzecia przyczyna na utraty lat zycia w zdrowiu. Natomiast
obcigzenie w wyniku bolu szyi znajduje sie na 21. miejscu w skali Swiata, a w Europie zajmuije 8.
pozycie w czesci zachodnie] kontynentu oraz 14, w centralnej i 18. we wschodniej.

Wedtug danych EMIS — European Health Interview Survey (Europejskie Ankietowe Badania
Zdrowia) realizowanego w 2014 roku - 59% dorostych mieszkancéw Polski deklarowato w ciggu
ostatnich 12 miesigcy dolegliwosci zdrowotnych lub choroby przewlektych. Najczesciej
wymieniong dolegliwoscig byly béle dolnej partii plecdw. W grupie kobiet deklarowaty je 28,4%,
a w grupie mezezyzn - 21,2% w wieku 15 i wigcej lat. Bole srodkowej czesci plecdw deklarowato
odpowiednio 19% i 12,9%. Bdle szyi wystapity u 21% ankietowanych kobiet i 13% mezczyzn.

Wedtug danych tego samego badania, ale w 20189 roku, nsjczescie] wystepujgcymi chorobami
I dolegliwosciami przewlelktymi, dotykajacymi osoby doroste (w wieku co najmniej 15 iat) byty:
wysgkie cisnienie krwi (niemal 27%) oraz bole dolnej partii plecéw Wb inne przewlekie
dotegliwosci plecow (blisko 26%).

Wedtug Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych (Dz.U, 2021, poz. 69}, w 2019 r., wartos¢ wskaznika YLD dla Rzeczpospolitej Polskiej
wynosita blisko 5 min (warto$¢ bezwzgledna). Za 81% przedstawionej wartosci odpowiadata
grupa chorych niezakaZnych, wsrdd ktdrych 1/5 stanowity choroby ukiadu miesniowo-
szkieletowego (przede wszystkim bdl Dolnego odcinka kregostupa).

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego cechowaé sie beda znacznymi wzrostami
chorobowasci zarowno w Rzeczpospolite] Polskie], jak i UE. Urazy nieumysine sa za$ przyktadem
problemu, dla ktorych wzrost chorobowosci w UE prognozowany jest jako wyzszy niz w Polsce.

Prognoza epidemiologiczna dia Polski wskazuje na spodziewany wzrost warto$ci chorobowosci
w 2028 r. w odniesieniu do 2018 r. w przypadku choréb uktadu miesniowo-szkieletowego beda na
trzecim miejscu (1878,05 na 100 tys. ludnosci w 2028 r. w pordwnaniu do 2019 r., wzrost o 8,25%).

Id: DEAAFCSE-5041-447F-BFE5-517BBEBC435F. Podpisany

Strona 8




Problemy zdrowotne bedace przyczyng kontaldow z AOS w latach 2015-2018 to choroby uktadu
migsniowo-szkieletowego {10,9% wszystkich porad).

Przeanalizowano rdwniez przecietny czas oczekiwania na $wiadczenia, kidrych zrealiz@wano co
najmniej 20 tys. W tej grupie zabiegami o najdiuzszym czasie oczekiwania w 2019 r. byty m.in.
gtéwnie zableg] dotyczace choréb ukiadu miespiowo-szkietetowego. :

W ramach rehabilitacii stacjonarnej sprawozdanych zostato 6,11 min osobodni ;.iczba ta
w przeliczeniu na 100 tys. ludnodct wyniosta 15 820. Najwigkszg wartodcia tego wskainika
charakteryzowatly sle wolewdédziwa: sSwigtokrzyskie {23 628), slaskie (21 883} i dolnoslaskie {20
112}, najmniejszg zas wojewddziwa: kujawsko-pomorskie (11 758), todzkie (12 099} i bodiaskie
(12 507).

Rozwigzania zaproponowane | wprowadzone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdéw publicznych(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285) idg o wiele
dalej, stuzac nie tyltko mapowaniu potrzeb zdrowotnych, ale réwniez zapewnieniu wdrozenia
rozwigzat pozwalajacych na ich zaspokajanie - wprowadzeniu systemu planowania
strategicznego w ochronie zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze podstawy pcdejmowanyéh dziatafi
muszg sie opieraé o rzeczywiste, zobiektywizowane potizeby zdrowotne spoteczeristwa. Dia
efekiywnego funkcjonowania systemu konieczne jest okredienie pricrytetéw i najwiekszych
wyzwan. 7 uwagi na ograniczone zasoby (pienigdze, kadry, czas) nie jest moiliwe reegtizowanie
wszystkich zadan w jednym czasie. Konieczne jest realizowanie w pierwszej kolejnosci tych, ktére
przyniosg najwiekszg korzy$é zdrowotna dla catego spoteczefistwa — w szczegdélnosci
skupiajgcych sig na obszarach, gdzie uzyskiwane obecnie wyniki zdrowotne najbardziej odblegajq
od oczekiwanych.

Analizujgc zréznicowanie regionalne pomigdzy wojewodztwami Polski, wystapity bardzo znaczne
réznice w liczbie rehabilitowanych pacjentéw na 100 tys. podikarpackim {11 319}, kujawsko-
pomorskie (10 448), t6dzkie (10 267), lubelskie (10 133), a najmniejsze w zachodniopomorskie
{6 934}, a natomiast w Swigtokrzyskie (8 862 co szacuje go na 6 miejscu w Polsce). :
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Liczba pacjentdw na 100 tys. ludnosci - Polska

12 bys.

10 tys.
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Zrédio: Opracowanie DAIS ME nz podstavﬁxs daryychy NFZiGUS

Wediug Danych Map potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-migéniowego dla
wojewodztwa Swigtokrzyskiego, 2023 - zapadalno$é rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,Chordb
uktadu migsniowo-szkieletowego to az, 2495797 pacjentdw jestio 71.4%. Liczba pacjentow
rehabilitowanych w woj. Swigtokrzyskim na 100 tys. ludnosci dla powiatu opatowskiego wynosita
799%.

Udziat pacjentéw z rozpoznaniem "Choroby ulkksdu migdniowa-szkieletowego” - Polska [40]

Zediiter Opracowanie DAS 82 na podstawie danveh NFS
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Wedtug MPZ problem zdrowotny ,Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego” w  woj.
Swietokrzyskim na 100 tys. ludnosci, zmiana migdzy 2034 a 2019 r. wzglednej réznicy wyniesie
13,72% wskaZnika chorobowosci, zapadalno$ci to 9,14%, zgondw 0 a wartos¢ bezwzgledna 10
3186,59.

Z danych MPZ wynika, ze najwigkszy odsetek pacjentdw rehabilitacji to grupa wiekowa 18-641ata
(47%), nastepnie grupa wiekowa 64+ (41,8%), a najmniejsza grupa do 18 lat {10,6%}. W Poisce jak
i woj. Swietokrzyskim z rehabititacji korzysta przewaga kobiet bo, az 64,5%, mezczyZni 10 jedynie
35,5%. Wedtug statystyk w woj. Swietokrzyskim odsetek wiekowy pacjentdw - 18-64 wynosit
49,0%, w grupie 65+ wyniost 41,1% a grupa wiekowa do 18 lat to tylko 9,9%. Znaczenie ma tez
miejsce zamieszkania w Polsce i woj. Swigtokrzyskim przewaga pacjentow wystepuje w ;:’niastaoh.

Analizujac zréznicowanie regionalne pomigdzy wojewodztwami Polski, wystapity duze réZnice w
liczbie rehabilitowanych ambulatoryjnie pacjentdw na 100 tys. . Ludnosci bomiedzy
wojewotdziwami -najwiecej jest w wojewddztwie podkarpackie (9842), kujawsko—;iomorskie
{9 641), todzkie {9479), a najmniejsze wietkopolskie (6 056} natomiast s’wietokrzysi(ie {8 258
i szacuje go na 9 pozycii w Polsce. Dla powiatu opatowskiego wskaznik na 100 tys. mieszkancow
wynosi 6738 pacientéw.

Liczba pacjentdw na 100 tys. ludnoicl, ogéina - Polska .
Liczha pacjentéw na 108 tys, udnoid, ogoina - woj. Swigtokrzyskie
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Liczba wizyt fizjoterapeutycznych ambulatoryjinych na 100 tys. ludnosci wystepujg znaczne
réznice miedzy wojewddztwami najwigce] jest w podkarpackie (22123), a: najmniegj
zachodniopomorskie (9697} natomiast swigtokrzyskie {15127 | szacuje go na 8 miejscu
w Polsce). Ponizej przedstawiona mapa ilodci wizyt fizjoterapeutycznych na 100 tys. tudzi w woj.
Swietokrzyskim i powiacie opatowski ma wskaZnik 14927,

i

. X emba winyt fizloterapmtyczniych 52 100 tys, ludnobel, opslns - wef, métum‘,m
tlezba wizyt figjoterapautycanych na 100 tys, ludmodct, ogéing - Polska
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Natomiast liczba zabiegéw fizjoterapeutycrnych ambulatoryjnych na 100 tys. mieszkancow
w  Polsce, najwigksza jest w wojewodztwie podkarpackim (981 053) najmniejsza
zachodniopomorskim (441718), a w $wietokrzyskie (618 592 co szacuje go na 12 miejscu
w Polsce). Wakainik dla powiatu opatowskiego wizyt 1o 545886.

gk Zabiepdw fijoteragatycinyciyng 100 tys Jurligsel, veeing - vios, fwigtokrzyskie
icha zablegdw fizjoterapeutycenych na 100 tys, uidnodcl, ogdina - Polsk
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1.3. Opis obecnego postepowania.

Pacjenci dotknigci problemem choréb przewlekiych i zapalnych uktadu kostno-stawowego
i migsniowego, urazéw oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego korzystaja ze swiadczen
gwarantowanych finansowanych przez publicznego ptatnika na. podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia te sa realizowane w warunkach ambulatoryinych lub
domowych (lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizioterapia ambulatoryina),
osrodka/oddziatu dziennego (rehabititacja ogdlnoustrojowa, kardiologiczna, pulmonologiczna)
lub stacjonarnych (rehabilitacja ogéinoustrojowa, kardiologiczna, neurolagiczna). Skierowanie
na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego (lekarz POZ lub specjalista), a w ramach $wiadczeft gwarantowanych jednemu
pacjentowi przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegdw dziennie w 10-dniowym cyklu terapeutycznym,
obejmujgcym zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu,

Swiadczenia gwarantowane przez NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porads
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada rehabilitacyina udzielana
dorostym i dzieciom, obejmuje m.in. wybranym procedury zgodnie z aktualng wiedza medyczna:
0g6lng oceng stanu zdrowia - badanie ogdlnotekarskie, oceng aktywnosci ruchowej mierzalny
wskaznikiem odpowiednio do rozpoznania, vceng odruchéw sciggnistych-okostnych, ocene
chodu i lokomocji, badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie
programu rehabilitacfi, zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego {ustalenie programu
usprawnien leczniczego), skierowanie na fizjoterapig i leczenie uzdrowiskowe, koricaws ocene
postepu usprawniania,

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ktére
realizuje cel skierowania na rehabilitacje leczniczg i jest zgodne z tym skierowaniem, ocene i opis
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stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnodciowe
narzadu ruchu tub inne badanie konieczne do ustalenia ptanu fizjoterapii, koficowg oceneg i opis
stanu  funkcjonalnego  $wiadczeniobiorcy po  zakonczeniu  fizjoterapil, udzielenie
swiadczeniobiorcy zalecert co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sig na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu terapeutyczaym do 10 dni zabiegowych jednemu sw;adczemob;orcy
przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dzien.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
zabieg fizjoterapeutyczny w warunkach domowych obejmuje: zabieg fizjoterapeutyczny -
kinezyterapia; masaz; elektrolecznictwo; leczenie  polem elektromagnéiycznym;
swiattolecznictwo i termoterapie; balneoterapie, :

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacli leczniczej mogg by¢ takie realizowane
w warunkach odrodka lub oddziati: dziennego. Skisrowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojows jest
wystawione m.in. przez lekarzy oddziatdéw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych,
neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, choréb  wewnetrznych,
onkologicznych, urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznyeh i geriatrycznych. W przypadku
zaostrzen chorGb przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznei,
neurologicznej | reumatologicznej. Czas trwania rehabilitacji ogblnoustrojowej realizowanej
w. warunkach osrodka lub oddziatu dziennego wynosi dla jednego swnadczemobsercy od 6
tygodni, Srednio 5 zabiegdw u kazdego swiadczeniobiorcy.

Rehabilitacja lecznicza w grupie schorzent narzgdu ruchu, prowadzona jest takze przez ZUS
w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrécenie zdoimos’ci do
pracy osobom, ktore w nastepstwie choroby sg zagrozone diugotrwata niezdolnoscig do pracy
i jednoczesnie rokuja odzyskanie tej zdotnodci po przeprowadzeniu rehabilitacii. W realizacji
programu priorytetem jest jak najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej dé os$rodka
rehahilitacyinego, poniewaz im wczesnigj rezpoczeta zostanie rehabilitacja, tym iepgze efekty
mozna uzyskad, Program rehabilitacyi leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowainy jestdla
oséb: ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub czedciows niezdolnosdcia do pracy;
uprawnionych do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu§ tytutu do
ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowa 1 Z tytutu
niezdolnosci do pracy jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy po przepm_fwadzeniu
rehabilitacji. Podstawa skierowania ubezpieCzonego Wb rencisty do osrodka rehabilitacii jest
orzeczenie o potrzebie rehabititacii leczniczej wydane przez lekarza orzecznika ZUS. '

ZUS kieruje na rehabilitacje leczniczg w sysiemie stacionamym | ambulatoryjnym
w hastepujgcych grupach schorzet: w systemie stacjonarnym - narzad ruchu; w- systemie
ambulatoryjnym — narzad ruchu. Program uwzglednia w szczegolnosci: rézne formy rehabilitacii
fizycznej, 1j. kinezyterapie indywidualng, zbiorowg | Cwiczenia w wodzie oraz zabiegi
fizykoterapeutyczne z zakresu cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem
elektromagnetycznym wielkie} | niskiej czestotliwodci, leczenia uitradZwiekami, laseroterapii,
masazu klasycznego 1 wibracyinego. Ponadto uwzglednia rehabilitacje psychologiczng {m.in.
psychoedukacie i trening retaksacyiny) oraz edukacje zdrowoing w zakresie zasad prawidtowego
Zywienia, znajomosci czynnikéw ryzyka w chorobach cywitizacyjnych, znajomosdci {:zynnikéw
zagrozenia dla zdrowia w migjscu pracy, podstawowych praw i obowigzkéw pracodawcy oraz
pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakoficzeniu turnusu rehabilitacyjnego
{instruktaz}. Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni, przy czym czas jej
trwania moze byd przedtuzony lub skrécony.
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1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia rehabilitacja jest kompleksowym | skoordynowanym
stosowaniem srodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych i edukacyjnych i zdrowotnych
w celu przystosowania chorego do zycia w nowych uwarunkowaniach i umoiliwia mu jak
najwigkszej sprawnosci. Swiadczenia rehabilitacji lecznicze] sz finansowane ze srodkow
publicznych i udzielane w podmiotach, ktére zwarty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
swiadczenia z tego zakresu.

Wedtug rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych, najwazniejszym
zadaniami sg: rehabilitacja oraz zwigkszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi,
niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi. Z kolei w rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 zwrGcono uwage na sytuacje oséb starszych.
Wskazuje sig w szczegdlnie na 5 cel operacyjny, czyli Wyzwania demograficzne, gdzie w punkcie
3 wskazano wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem
fakosci Zycia 0s0b starszych, ktéry moze by¢ realizowany poprzez rozwijanie ustug pietegnacyjno-
opiekunczych i rehabilitacyinych dostosowanych do 0séb starszych, niesamodzielnych.

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnoscl lecznicze] oraz
niektdrych innych ustawach (Dz.U. 2016 poz. 960}, na podstawie art. 9ai 8b, jednostki samorzgdu
terytorialnego w celu zaspokojenia potrzeb wspolnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia
{uwzgiedniajgc w szczegolnosci regionalna mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dia regionalnej
polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci éSwiadczedt opieki zdrowoine] na obszarze
wojewGdztwa), moga finansowad dla mieszkancow tej wspélnoty Swiadczenia gwarantowane.

Na podstawie danych pozyskane z Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na
Swiadczenia Medyczne (NFZ) data dostepu: 19 listopada 2024 r. w miescie Ozaréw funkejonowat
1 podmiot leczniczy udostgpniajgcy leczenie w zakresie fizjoterapil ambulatoryine}.

Pierwszy wolny termin dla przypadku stabiinego byt dostepny na dzien 8.10. 2025 roku.

Pierwszy wolny termin dla przypadku pilnego byt dostepny na dzier 22.09.2025 roku.

W zwigzku z ograniczong dostepnodcig zabiegdw rehabllitacyjnych dla mieszkaticéw gminy
Ozardw, spowodowanym odieglym terminami na $wiadczenia objete kontraktem z NFZ, wskazane
by byto sfinansowanie programu ze srodkéw budzetu Gminy QZaréw. Biorac pod uwage wskazane
powyzej dane dotyczgce dostepnosci wiadze gminy Ozardw majg przestanki do tego, aby starad
sig wptywac na wyréwnanie dostepnosci do $wiadezen rehabilitacyjnych dia mieszkancéw gminy
ze szcregolnym naciskiem na dostepnodé do swiadczen ambutatoryjfiych w zakresie fizjoterapii
ambuiatoryinej poprzez podejmowanie dziatait w celu uruchomienia rehabilitacji w obszarach
bez zabezpieczenia,

Whnioski z badan t analiz naukowych {za AOTMIT):

e 7godnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez
zespGt terapeutyczny obejmujgcy specjalistdw reprezentujgcych réine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspétpracuja ze
sob3g | tworzg oraz modyfikujg wielopiaszczyznowy program rehabilitacji.
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Nawet w obrebie jedng] jednostid chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentdw
znacznie sie réznia, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna byé zindywidualizowana
i prowadzona w oparciu o indywiduainy plan interwencji, okreslajgcy cele, typly),
czestotliwost | intensywnosé dziatan, odpowiednich do szczegotowych potrzeb oraz
mozhiwasct chorych (NZGG 2002, SIGN 2002).

Standardy jakosci dostépnych dowodow i metod stanowis wisle wyzwan dla re;habititacji
{(NCDDR 2009). Wszystkie wytyczne wskazuja, ze istotnym ograniczeniem w fworzeniu
rekomendacji dotyczacych rehabilitacji, jest brak lub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan stwierdzonych na podstawie przegladow systematyczéychg

Pacjenci powinni otrzymywaé tyle dwiadczen terapeutycznych ,ile potrzebuja” | sa w
stanie tolerowaé, aby przystosowad, odzyskad ifub wrécié do optymalnego os:agmema
niezaleznosci funkcjonalnych {(NSF 2010, VHA-DeD 2010).

Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji osdb z choroba
zwyrodnieniows stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspotistnieigoych, nass{ema bélu
czy nigpetnosprawnosci (RCP-NICE 2008, RACGP 2008). :

Cwiczenia grupowe powinny byé wykonywane pod nadzorem, dlatego grupy me powmny
by¢ licznieisze niz 10 os6b (NICE 2009},

Edukacja powinna polegac na przekazywaniu informacii dotyczacych natury Sfchorzenia
oraz aktywnosci fizyczne], aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009).
Edukacja pacjenta powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczgcych wytriymaioéci
anatomicznej i strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyiasnieniu odczuwama bély,
stosowania aktywnego radzenia sobie z bdlem.

Przy ocenie stanu pacijenta nalely uwzgledni¢ ocene w kierunku wystepowania niepokoju
i depresji, a wszystkie osoby przejawiajace objawy znacznego niepokoju iuf:a depresji
powinny byé skierowane do wykwalifikowanego specjalisty i poddane leczeniu zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002, NICE 2007) . '

We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zachecaé do z.aangazowama
partneréw/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Pollock 2014C - w przegladzie stwierdzono, Ze w poprawie: funkcji motorycznych,
rownowagi i szybkosci chodu rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz
standardowa opieka (obeimowata: funkcjonainy trening zadaniowy, komponenty
migéniowo-szkieletowe, neurofizjologiczne lub krazeniowo-oddechowe).

Qosterhuis 2014 - celemn przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacia po operacji
dysku odcinka led2wiowego jest bardzigj efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze
fizjoterapia rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do poprawy funkcii
w porownaniu do braku interwencji lub interwencji wylacznie edukacyjnej oraz, ze
rehabilitacja multidyscplinarna koordynowana przez doradcdéw medyeznych prowadzi do
szybkiego powrotu do praty w pordwnaniu do standardowej opieki (dowody niskiej
jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci wskazuja, Zze Cwiczenia sg bardziej efektywne niz
brak interwencji w kontekécie zmniejszenia krétkotrwatych dolegliwosci bélowyeh (SMD -
0,90, 95%Clod -1,55 do -0,24, 5 badaf, 272 uczesinikdw) oraz ze program dwiczen
o wysokiej intensywnosci sg bardzie] efekiywne niz programy dwiczenn o niskiej

15

Id: DEAAFCSE-5041-447F-BFE5-517BBEBC435F. Podpisany

Strona 15




intensywnosci w leczeniu botu w krétkim okresie (WMD -10,67, 95%Cl od -17,04 do -4,30,
2 badania, 103 uczestnikow).

* Mehrhoiz 2014 - celem przegladu byta ocena wptywu treningu na biezni z i bez obciazenia
masy ciata ze wsparciem systemu uprzezy na poprawe wytrzymatosci chodu,
w pordwnaniu z innymi metodami treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji, na
podstawie dowoddéw o umiarkowanej jakosci stwierdzono, ze szybko$é | wytrzymatosé
chodu moze ulec poprawie.

Opinie ekspertéw (cytowanie za AOTMIT)

Otrzymane opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawno$é jest powainym problemem
zarGwno w wymmiarze jednostkowyrm, redzinnym, jak i ogolnospotecznym.

Niepetnosprawno$¢ ma wplyw na rozwdj jednostki jakosci je] zycia, na jej wydolnogé
ekonomiczng, funkcjonalng i zdrowie jej rodziny, a gdy dotyczy ona dzieci i mtodziezy- réwniez ma
wykorzystanie potencjatu edukacyjnego.

Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy
element opieki nad pacjentem umozliwiajac mu osiggnigcie wyzszego poziomu sprawnosci ifiub
kontaktu z zespotem leczacym, jako formy wsparcia spotecznego, kidre bedzie mogto stanowié
Zrodto osobistej satysfakeji pacjenta.

Realizacja programu zakresu rehabilitacfi lecznicze] moze wplynaé na poprawe jakosci
rehabilitacji, zwlaszcza na jej kompleksowe$¢ i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinlen byé
dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorobowego, zakres potrzebnej pomocy
tizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacii.

Program zostat opracowany w odpowiedzi na koniecznosé poprawy dostepnosci do $wiadczen
ambutatoryjnej rehabilitacji leczniczej a tym samym zapewnienie mozliwosci jak najszybszego
rozpoczecia usprawniania pacientow ij. zastosowania zabiegéw rehabilitacyjnych w momencie
wystapienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesigcy pd#niej. Pozwoli to zapobiec
powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do petnego
zdrowia. Tenze program w potgczeniu z dziataniami informacyjno-edukacyinymi korzystnie
wptynie na poprawe sprawnosci mieszkanicéw i zapomnienie ograniczeniom zdrowotnym,
spotecznym oraz ekonomicznym w przysztosci.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efekty\:ynoéci
jego realizaciji.

2.1.Cel gtowny.

Ceiem gtéwnym jest uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z obszardw, d;{a Ktérych
wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej 40% uczestnikow programu,
poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyine prowadzone na terenie gminy Ozarow w latach
2025-2026.

2.2.Cele szczegotowe,

1} Podniesienie lub utrzymanie w trakcle trwania programu wysokiego pozion‘%u wiedzy
wzakresie profilaktyki wtornej chorob ukiadu ruchu, urazéw oraz chorob uldadu
obwodowego wsréd 30% populacji docelowej programu,

2} Zmniejszenie dolegliwosct bolowych {na podstawie skali VAS) u 50% ucizestnikéw
programu, u ktdrych w ramach programdw wdrozong interwencig rehabilitacy}r{e‘

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowo‘lfnej.

1. Odsetek os6b, u kidrych stwierdzono poprawe stanu funkejonainego w kazdym
z obszardw, dla ktérych wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonaine.g

2. Odsetek oséb, u kitorych w zwiazku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami
rehabilitacji leczniczej doszto do zmniejszenia nateZenia odczuwanego bolu (wyniki skali
VAS) - porgwnanie miedzy wynikami uzyskanymi na wizycie kwaiiﬁkacy}nejE(pre-test)
a wynikami uzyskanymi po zreatizowaniu interwencji rehabilitacyjnej (post—test%).

‘3. Odsetek os0b, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotne] (wzrost wiedzy rozumiany jako réznica miedzy wynikiem post-testu
wzgledem pre-testu, swiadczgca o wyzszym poziomie wiadzy éwiadczeniobiorc&).
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwenciji, jakie sg planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej.

3.1.Populacja docelowa.

Liczba osob cierpigoych na dolegliwosci ze strony ukladu kostno-stawowego i miesniowego
w roku 2015 na catym $wiecie przekraczata 1,3 mid., a dolegliwosci bélowe w tej grupie byly
gtownie konsekwencja zaburzern w obrebie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz
zwyrodnien stawow. WHO szacuje Ze, kazdego dnia na $wiscie, wskutek urazéw zewnetrznych
umiera 14 tys. 0s6b, co w skali roku oznacza 5 milionow zgondw powodowanych tego typu
przyczynarmi. Czyni to urazy zewnetrzne jedng z gtéwnych przyczyn zgondw w ujeciu globatnym,
adpowiedzialng za 9% przypadkéw smierci kazdego roku. Jednoczesnie jednak urazy $miertelne
stanowig jedynie nieznaczng czgsS¢ zdarzen tego typu. W wielu innych przypadkach ich
konsekwencja jest niepetnosprawnosé, lub ¢o najmnie] koniecznosé leczenia szpitalnego, co
wigze sig z indywidualnym i ogblnospotecznym obcigzeniem w wymiarze ekonomicznym
I dotyczacym jakodci zycia. Najczestszg przyczyna urazéw w skali globalnej sg wypadki drogowe,
stanowigce 24% przyczyn urazow. Na miejscu drugim znajduja sie inne kategorie niecelowych
urazoéw i uszkodzen ciata {18%), za$ w dalszej kolejnosci przyczynami urazéw sa: préby
samobojcze (16%), upadki (14%), zabdjstwa (10%), utonigcia (7%), oparzenia zwigzane
z pozararni (5%), zatrucia (4%} oraz wojny {2%).

Wojewddztwo Swietokrzyskie zajmuje 2 miejsce w kraju pod wzgiedem liczby hospitalizacji
z powodu chordéb ukiadu kostno-migsniowego (ok. 1638/100tys. mieszkancow). W powiecie
opatowskim, na terenie ktérego lezy Gmina Ozardw, wspétczynnik ten osigga wartosci
w przedziale 345/100tys. mieszkancow. Mapy potrzeb zdrowotnych ukazujs rowniez
wspotczynnik chorobowoscei ambulatoryjne} opieki specjalistycznej (AOS), wyrazajacy liczbe
pacjentow, ktérym udzielono choc jednej porady w ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg
miejsca zamieszkania z powodu analizowangj grupy rozpoznan w ciagu roku w przeticzeniu na 100
tys. ludnosci. W wojewodztwie swigtokrzyskim wspdtczynnik chorobowosci AOS wyniost $rednio
oK. 286 /tys. ludnos$ci (w powiecie opatowskim 157/tys. ludnosci). Byt to trzeci najnizszy wynik
w kraju. PoniZze] na wykresie oraz w tabeli przedstawiono wyniki porad dla ASO w powiecie
opatowskim z chorobami uktadu migéniowo-szkieletowego, ‘
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Wyk.1. Wyniki porad dla ASO w powiecie opatowskim z chorobami ukiadu mig$niowo-
szkieletowego.

Amilateryina apieke specialistyezna
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Tab. 1. Wyniki porad dia ASO w powiecie opstowskim z chorobami ukiadu mfeéniowo-
szkieletowego. '
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Biorgc pod uwage chorobowosc¢ szpitalng z powodu urazédw wojewodztwo Swigtokrzyskie zajmuje
7 miejsce w kraju ze wspttczynnikiem na poziomie ok. 6188/100tys. mieszkancow. W powiecie
opatowskim wspotczynnik ten jest niZzszy od sregdnie] dla wojewddziwa (2446/100tys.
mieszkancow). Wspotczynnik chorobowosci AOS w wojewsdztwie wynidst w tym przypadku ok.
167/tys. ludnosci i byt to 4 najnizszy wynik w kraju (w powiecie opatowskim 58/tys. ludrios’ci}-

Ponizej w tabeli wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych przedstawiono wskazniki dia Samodzietnego
Publicznego Osrodka Zdrowia w Ozarowie w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w latach 2020-
2023. Z pontzszych danych wynika, ze z roku na rok liczba pacjentOw, wizyt oraz wykonénych
zablegéw wzrasta.
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Tab. 2. Wskazniki dla fizjoterapii ambulatoryjnej w SPZOZ w Ozarowie.

SPZOZ w Ozarowie Liczba wizyi Liczba wykonanych
fizjoterapia Liczba pacjentow fizjoterapautycznych zabiegdw
ambulateryjna w fizjoterapeutycznych

latach

2020 385 775 15397
2021 449 962 20833
2022 539 1264 37733
2023 724 1685 49366

Wyk. 2. WskaZniki dla fizjoterapii ambulatoryjnej w SPZOZ w Ozarowie.

WskaZniki dla fizjoterapii ambulatoryjnej w
SPZOZ w Ozarowie

BOODO o momm 0 ot o v i cmimi o o 4t oo < oot e 8 i e !
300G0 -
BOUOD o o e et e U s et - s
: 10000 — m' e I e
2020 2021 2022 2023
® Liczba pacjentow
% Liczba wizyt fizjoterapeutyczaych

& Liczba wykonanych zabiegdw fizjoterapeutycznych

H

Liczba mieszkancow gminy Ozaréw to ok. 10559 os6b, z tego ok. 9500 mieszkaricow to osohy
doroste. Program Profilaktyki Zdrowotnej kierowany bedzie do dorostych (od 18 lat i wigcej)
mieszkarnicow gminy Ozaréw. Dziatania w programie skierowane beda do mieszkancow

z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, choroby obwodowego uktadu
nerwowego oraz urazach. Biorgc pod uwage powyzsze dane, populacje docelowa w gminie
Ozaréw oszacowano na poziomie ok. 600 pacjentéw rocznie. Do programu zakwalifikuje sig 350
dorostych mieszkaricow mozliwe jest zwigkszenie liczy pacjentéw w programie w miare
zapotrzebowania na rehabilitacje oraz mozliwosci lokalowych, personelu i $rodki z Urzedu
Miasta Ozarow.

Program w zwigzku z ograniczonymi mozliwodciami finansowymi gminy obejmie w okresie
realizacji ok. 350 dorostych mieszkancow.
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3.2.Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej. ‘

Za kwalifikacje do programu odpowiedzialny bedzie Reatizator.

1. . Kryteria wigczenia:

1.1. zamieszkiwanie na terenie gminy OZzaréw (odwiadczenie uczestnika),

1.2. rozpoznanie choroby przewlekie] lub zapalne] uldadu ruchu, urazu iub: choroby
cbwodowego ukiadu nerwowsgo,

1.3. skierowanie na rehabilitacje laczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty, okreslajace
rodzaji liczbe zalecanych pacjentowi zabiegdw fizjoterapeutycznych, '

1.4, pisemna zgoda na uczestnictwo w programie;

1.5. wiek 18 lub wigcej.

2. Kryteria wytaczenia:

2.1, korzystanie ze swiadczen rehabititacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS KRUS
leh PFRON 7 powodu ww. jednostek chorobowych w okresie & mleszecy przed
zgtoszeniem sie do programu {oswiadczenie uczestnika}

2.2. brak zameldowania na terenie Griny Ozardw.

3.3. Planowanie interwencyjne.

Dla kazdego ucZestnika zaptanowano nastgpujgcy indywidualny pian rehabititacyjny:

* z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegéw wskazanych przez fizjoterapeute ria wizycie
kwalifikacyjnej. Cyki terapeutyczny trwacd bedzie 10 kolejnych dni ($rednio po 4 zabiegi dziennie
dla jednego pacientaj},

+ obejmujacy wybrane zabiegi wskazane w tabeli lll. Wszystikie zaplanowane zabiegi
fizjoterapeutyczne znajdujg sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej;

= poprzedzony i zakonczony wykonaniem wyhbranego przez Realizatora standaryzowanego testu
zaburzen funkcjonainych,

« obejmujacy edukacje zdrowoing pacjenta ¢ proponowane] tematyce: rola diety oraz
suplementaciji diety, a takize aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w proﬂiaktyde wtdrnej
choréb uktadu ruchu, urazdw oraz choréb cbwodowego ulktadu nerwowego, zapfobieganie
wypadkom i zranieniom, istotnosé prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzen{a sobie ze
stresem {w tym badanie poziomu wiedzy uczestnikdéw przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacii, uwzglednisjgcego min. 5 pytan
zamknigtych); interwencja obejmie Jedno spotkanie edukacyjne trwajgce 45min, wyKorzystana
zostanie metoda wyktadu i dyskusii, spotkanie poprowadzi lekarz, fizjolerapeuta, p;elegmarka iub
specijalista ds. zdrowia publicznego.
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Tab. lli Katalog zabiegdw fizjoterapeutycznych. Opracowaniec wiasne.

Katalog zabiegdw fizjoterapeutycznych

Lp. Nazwa produktu

Kinezyterapia

1. | indywidualng prace z pacjentem - minimum 30 minut (np. éwiczenia bierne,
éwiczenia wedtug metod neurofiziologicznych, metod redukcji nerwowo-
migséniowej, éwiczenia specjaine, mobilizacyine i maniputacyjne)

¢wiczenia wspomagaiace - 15 minut :
éwiczenia czynne w odcigzeniu | czynne w odcigzeniu z oporem - 15 minut
éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem minimum - 15 minut
éwiczenia izometryczne — minimum 15 minut

Wyciggi

inne formy usprawniania (kinezyterapia) - minimum 15 minut
¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajgce (nie wiecej niz 10 pacjentow na ;ednego
terapeute)

QINO O RN

Masaz ~

9. | masaz suchy {czesciowy} - minimum 20 minut na jednego pac;enta w tym
minimum 15 minut czynnego masazu oraz

10. | masaz mechaniczny (nie obejmuje urzgdzern typu fotele masujace maty masu;qce
itp.)

11. | masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy

Etelirolecznictwo

12. | Galwanizacja

12. | Jonoforeza

13. | Elektrostymulacia ;
14. | Tonoliza é
15. | prady diadynamiczne :
16. | prady interferencyjne

17. | prady TENS

18. | prady TRABERTA

19. | prady KOTZA

20. | uttradzwieki miejscowe

21. | ultrafonoforenza

Pole elekiromagnetyczne
:mputsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwoscl
Swiattolecznictwo i termoterapia :
23. | nagwietianie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/tub ultrafioletowym —
miejscowe ?
24. | laseroterapia punktowa

22.

Krioterapia
25. | krioterapia - miejscowa {pary azotu)
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Nalezy wskazac, Ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010)
pacjenci powinni otrzymywac tyle Swiadczent terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i sa w stanie
tolerowad, aby przystosowac, odzyskaé iflub wrdcié do optymainego osiggnigcia niezaleznosei
funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny byé rowniez istotnym elementem rehabilitacji oséb
z chorobg zwyrodnieniows stawow niezaleznie od wieku, chordb wspétistniejgcyeh, nasilenia
bolu czy niepetnosprawnodei (NICE 2022, RACGP 2018). Dodatkowo zgodnie z opinig Konsultanta
Krajowego w dziedzinie rehabititacii medycznej ptan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do
potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznei,
kompieksowoséci, wezesnesécl i ciggtas$ci procesu rehabilitacji.

Wedtug zaleceft NICE 201442 w przypadku pacjentdw z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowsj
stawOw konieczniym jest dokonanie oceny wptywu choroby m.in. na funkcionowanie w 2yciu
codziennym oraz zawodowym, jakes¢ zycia | relacie spoteczne. Opracowywanie planu leczenia
i rehabititacyi powinno uwzglgdniac zapewnienie pacjentom statego dostepu do informacii, witym
w zakresie mozliwosct zwiekszenia aktywnoscl fizyczne} oraz wykonywania wiasciwych éwiczen
fizycznych, a w przypadku pacjentéw z nadwagg i otytoscig - dodatkowo interwencje majgce na
celu utrate masy ciata. Wtasciwie dobrane dwiczenia fizyczne nalezy zalecaé wszystkim
pacjentom z diagnozg choroby zwyrodnieniowej stawbw niezaleznie od wieku, nasitenia bolu oraz
obecne] niepetnosprawnosci. Cwiczenia te powinny mieiscowo wzmacniaé miegsnie oraz
poprawial ogding sprawnosc¢ aerchows. Celem zmniejszania delegliwosci bélowych NICE
rekomenduje takze stosowanie u omawianej grupy pacjentéw przezskdme] stymulacii nerwow
(TENS).

RéwnieZ eksperci z ACP (2007)43 w przypadku pacjentow z dolegliwosciami w obszarze uktadu
ruchu, w tym boldw w dolnej partii plecow, zalecajg stosowanie dziatan niefarmakologicznych
jako terapii uzupetniajgcej farmakoterapie. Wérdd interwenciji tych znajduja sie m.in.: terapia
ruchowa, masaze, joga, terapia zajeciowa oraz retaksacia. Z kolei eksperci APS {2008)44 zwracaja
tdodatkowo uwage na istote edukacji zdrowotnej w planie terapeutycznym omawianej grupy
pacjentow. Osoby te powinny mieé dostgp do petnej informacji na temat swojej jednostki
chorobowej, a takze bezpiecznej modyfikacji codziennej akivwnosct oraz najskuteczniejszych
sposobOw ograniczania ryzyka nawracajacych probleméw z  kregostupem. Zgodnie
z rekomendacjami SIGN {2013)45 wskazane jest zachecanie wszysikich pacjentéw z przewlekiym
bolem plecow oraz szyi do wykonywania ¢wiczen fizycznych nadzorowanych przez specjaliste.
Takze Ci eksperci zalecajg uwzglednianie w postgpowaniu terapeutycznym przezskérnej
elektrycznej stymulacji nerwow (TENS} o niskiej lub wysokiej czestotliwoéci oraz laseroterapii
niskoenergetyczne;.

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Ligi Przeciw Reumatyzmowi (EULAR 201346) proces leczniczy
w przypadku chordb zapalnych uktadu ruchu powinien obejmowad ferapie niefarmakologiczna
{edukacja zdrowotna, <Cwiczenia, zaopatrzenie ortopedyczne, redukcja masy ciata),
farmakologiczng oraz w wybranych przypadkach leczenie chirurgiczne. Dodatkowa integralng
czescig opieki zdrowotnej nad osobami z reumatoidalnym zapaleniem stawdw powinna byé
edukacja zdrowotna, zwickszajaca zaangazowanie pacjenta w kontekécie prowadzenia zdrowego
stylu zycia i radzenia sobie z chorobg. Rowniez zgodnie z wytycznymi NICE (201547} opieka nad
pacjentami z omawianej grupy powinna uwzgledniaé zaréwno postepowanie farmakologiczne,
jak i niefarmakologiczne, w tym przede wszystkim fizjoterapie, terapie zajeciows, edukacje
zdrowotng i Zywieniows, psychoedukacije, zaopatrzenie ortopedyczne oraz opieke podologiczna.
Fizjoterapia w przypadku pacjentéw z reumatocidalnym zapateniem stawéw powinna prowadzié
do poprawy ogolnej kondycji fizycznej, wyksztatcenia umiejetnosci éwiczen zwiekszajacych
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elastycznos$é stawdw i wzmachiajacych site miedniowa, a takze zwigkszenia motywacji do ich
regularnego wykonywania. '

Réwniez w odniesieniu do problemu urazéw rehabilitacja stanowi dziatanie niezbedne w swietle
dostepnych wynikdw badai naukowych. Rekomendacje NICE 201648 wskazuja m.in. na yznanie
ticzby wizyt fizjoterapeutycznych jako wainej miary sukcesu rehabilitacji urazdw, w zwigzku
z dyskomfortem odczuwanym przez pacjentdw, bedgcym konsekwencjy pogorszenia jakosci
zycia w wyniku choroby. Niezwykle wazna jest takze edukacja pacjentow w zakresie fizjoterapii,
w obliczu braku wiedzy chorych po urazach na temat sposcbdw rehabilitacji | metod petnego
odzyskania sprawnasci. Wymagane sg rownieZ informacje o tym, jak duZe obcigZenia moga by¢
wykonywane po wyleczeniu urazu, zwiaszcza w odniesieniu do Uprawiania sportu lub
wykonywania pracy zawodowej.

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajgce warunki wigczenia do prograrhu bedzie
mogt skorzystad z bezptatnych dziataii w ramach prograrnu, w zakresie rehabilitacji zdrowotnej.

W ramach programu przeprowadzone bedg dziatania organizacyjne w tym kampania infdrmacyjna
i rekrutacja do programu :

Kampania informacyjna. Skierowana do mieszkaricéw gminy Ozaréw. Do rozpropagowania
informacji o programie moze zostaé wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media,
jednostki arganizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje
wsparcia spotecznego.

Migszkaricy gminy Ozaréw, zostang poinformowani m.in. objawach, powiktaniach oraz przede
wszystkim profilakiyce choréb uktadu kostno-stawowego migsniowego i tkanki tgcznej oraz
skutecznosci wezesniej podjetej profilaktykiileczenia, a takze unikania bagatelizowania objawow
chordb oraz o ramach organizacyjnych programu. :

Rekrutacja do programu. Przed rozpoczeciem pierwsze] interwencji realizator jest oboyviazek do
przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikéw do programi, ti. weryfikachi, czy osoba zgtas?ajqca sig
do programu spetnia wymagania formalne i przedtoiyta druk zgodny, zgodnie z wymogami
kwalifikacyinymi oraz nie wykazuje wykluczen z programu. Podstawowe kryteria formalne to
status mieszkatica gminy Ozaréw, posiadanie odpowiedniego skierowania od lekarza POZ b
lekarza specjalisty (np. ortopedy, rehabilitacji, chirurgil) wyrazenie checi wziecia udziatu
w programie (podpisanie zgody), zgtoszenie si¢ w odpowiednim terminie od wystawienia
skierowania do realizatora oraz brak przeciwwskazan zdrowotnych. :

Rekrutacje do programu pod wzgledem wymagatt formalnych moie przeprowadzi¢ éracownik
administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzglgdem wymagain medycznych . powinien
przeprowadzié tekarz lub pietegniarka. Po zakwatifikowaniu uczestnika do programu, zostang
wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu. ‘

Zgody na udziat w programie zostana zgromadzone w siedzibie realizatora programu ze
szczegbinym uwzglednieniem aktuainych przepisow o ochronie danych osobowych.

W ramach udziatu przeprowadzone zostang dziatania edukacyjne i diagnostyczne.

Dziatania edukacyjne. Skierowanie do os6b zamieszkujgcych gming Ozaréw. Wyktady na temat
promocji zdrowia moga zosta¢ przeprowadzone np. w placowkach opieki zdrowotnej, domach
kultury, szkotach itp. Uczestnikom programu beda przekazywane informacje na temat objawow,
powikiaf oraz przede wszystkim profilaktyki choréb ukiadu kostno-stawowego, migéniowego
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I tkanki tacznej takize podczas wizyty w siedzibie realizatora korzystania ze swiadczen
fizjoterapeutycznych,

W programie w ramach edukacji zostanie poruszony temat ryzyka i korzyéci wynikajacych m.in. ze
zmiany nawykow Zywieniowych i behawioralnych. Edukator powinien przekazaé informacje na
temat leczenia schorzen uktadu kostno-stawowego | miesniowego kidry obejmujg postepowanie
niefarmakologiczne, obejmujgce: redukcie czynnikéw ryzyka, odpowiednie odzywianie,
Zapewnienie optymalnego stezenia witaminy D (dieta i ekspozycja na stotice), zapobieganie
upadkom, ¢wiczenia fizyczne, rehabilitacje po ztamaniach, zaopatrzenie ortopedyczne, walke
z bolem. Tematyka edukaciji to takze skutecznoéé wezesnie podietej profilaktykiileczenia, atakze
unikania bagatelizowania objaw6w chorobowych. Szczegélng uwage zwrdci sie na umigjetnosci
praktyczne, takie jak unikanie ryzykownych zachowan sprzyjajgcych urazg, ergonomie pracy
i zycia codziennego oraz proste éwiczenia, kibre 0soby z grupy docelowej mogtyby wykonywac
we wiasnym zakresie. Edukacja powinna réwniez obejmowaé praktyczne zagadnienia dotyczace
treningu fizycznego oraz zagadnienia ogolne w zakresie porad dietetycznych 1 wspatrcia
psychologicznego.

Wigkszosci zalecen dotyczacych boiow kregostupa zaczyna sis, ze waznym elementem powinna
by€ edukacja w zakresie zasad ergonomii w Zyciu codziennym. istotne jest rdwniez pozyskanie
wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci,
& tym samym eliminowanie czynnikow podtrzymujg ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie
przydatnych strategii ruchowych.

Przewazajacy cze$¢ rekomendacji wskazuje, Ze w bolu ostrym zaleca sie uspokojenie
cierpigcego, edukacje, w tym zachecenie do niecgraniczonego ruchowej oraz farmakoterapie.
Odradza sig pozostanie w tézku (wybranych przypadkach 1-2 dni). W bélu przewleklym odradza
sig stosowanie intensywniejszych zabiegéw fizykalnych (np. laser wysokoenergetyczny, fala
uderzeniowa czy elektrostymulacja). Natomiast nadzorowana terapie ruchowa, terapig
behawioralng, masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia spoczynkowego miesni i poprawe
ich trofiki.

Zgodnie z zaleceniami, nalezy promowa¢ powr6t do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci
osobom z bélem kizyza, Edukatorzy powinni doradzad uczestnikom zajeé, aby kontynuowali
Zwykly aktywnoseé zgodnie z tolerancig bélu.

Dziatania ed'ukacyjne powinny by¢ skierowanle réwniez do rodzinfopiekunéw/partneréw os6b
kwalifikujgcych sie do programu celem uswiadomienia ich kluczowei roli w procesie
terapeutycznym.

Wybdr odpowiednisj formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci
grganizacyjnych, kadrowych i logistycznych realizatora,

Uczestnicy wyktadow bedg poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekeji. Przygotowanie i przeprowadzenie testy leig po
stronie realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane
przez realizatora.

Podczas dziatah edukacyjnych realizator moze wykorzystaé wiasne materiaty poglgdowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zrédet naukowych. Dadatkowo moze
positkowac sig np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe, Fundacia
i tym podobne podmioty.
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W celu wiasciwego zrealizowania celow zaktadanych podezas dziatan edukacyjnych hierwykle
wazny jest dobdr wiasciwyceh technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i moztiwosci grupy
odbiorcéw. Nalezy zastosowal mnogosc srodkow przekazu w celu ciagtego utrwalenia wiedzy
w populacil. Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyldad, konferencia,
dodatkowo dopuszeza sie rowniez mozliwosé edukacii indywidualnych podczas wizyt lekarskich,
fizioterapeutycznych.

Czas spotkan powinien byé adekwatny do ilosci tresci przekazywanych uczestnikom, koniecznym
jest umozliwienie dyskusji, zadawania pytan | mozliwosci wyjasnienia wagtpliwosci przez
prelegenta, w zakresie przekazywanych informacji dotyczgcych profitaktyki narzgdu ruchu.

Dziatania edukacyjne:

» Realizator programu prowadzi dokumentacje zajeé edukacyjnych, m. m rejestr
uczestnikow;

* Plan zajel edukacyinych uczestnikéw programu zawiera m.in. Informacje a 1ecz,emu
schorzent ukiadu kostno-stawowego | miedniowego kidre obeimuje postepowan:e
niefarmakologiczne;

e informacie o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie | dostepnoéci do
tego rodzaju Swiadczerd gwarantowanych, finansowanyeh przez NFZ.

Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne. Kazdy mieszkaniec gminy Ozardw s;ée{niajacy
warunki wigczenia do programu bedzie mogt skorzystad z interwencji terapeutycznej W ramach
programu.

Skiadaja sie na nig:

+ Badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyine wraz z wsiepng oceng stanu zdrowia
uczestniks;

s cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych w siedzible realizatorg;

» podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena koAcowa stanu zdrowia
uczestnika.

Badanie Fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstgpna ocene stanu zdrowia uczestnika.
Dziatania zaplanowane w tym punkcie to wizyta uczestnika w siedzibie reaiizato}a wWiaz z
przeprowadzeniem wywiadu przez fizjoterapeute i wypetnieniem formularze uwzgiecfniajqcego
aktualne stan zdrowia oraz historig choréb wspotistniejgcych u uczestnika (wzér formularza
wywiad w zataczenie), kolejng czynnoécig bedzie ocena i opis stanuy funkcjonowanié pacienta
przed rozpoczeciem fizjoterapii.

Przy ccenie stanu pacjenia nalezy uwzgledni¢ ocene w Klerunku wystgpowania hiepokoju
i depresji a wszystkie osoby przejawiajacy objawy znacznego niepokoju czy depresii, poWinny byé
skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego specjalisty | poddansj leczeniu zgodnie z
obowigzujgeymi wytycznymi {(NZGG 2002, SIGN 2002, NICE 2007). We wszystkiéh fazach
rehabilitacfi powinno sie zachgcad do zaangaZowania partnerdw/rodzin/opiekunéw w proces
terapeutyczny INZGG 2002). :

W zaleZnosci od potrzeb w ramach kwalifikacji uczestnika do programu majg by¢ wykonane
nastepujgce pomiary, m.in.; badanie diagnostyki funkcjonalne]j zgodnie z klasyfikacia ICF, testy
zgodnie z ICF | zasadami diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia
funkcjonaine); Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizyczne] {(IPAQ); pomiar
dolegliwosci bélowyeh przy pomocy VAS {wizuaina skale analogowa, ang. Visual Analog Scale};
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pomiary antropometryczne - wysoko$¢ | masa ciata, obwéd tali; okreslenie wskaznikow masy
ciata BMI. Etap ten ma obejmowacd takze wykluczenie czerwonych i z6ttych flag obowigzujgcych
fizjoterapii (Wytyczne Krajowej Rady Fizioterapeutow do$wiadczen zdrowothych z zakresu
fizioterapii | ich opisywania w dokumentacji medycznej) poprzez wypetnienie ankiety przez :
uczestnika. ;

Nastepnie wizyta betta podejmuje decyzje o udziale uczestnika w programie oraz zaplanuje
postgpowanie fizjoterapeutyczne w postaci indywiduainego planu rehabilitacji {IPF) wraz z
wyznaczonym terminem rozpoczecia cykiu.

Badania kwalifikacyjne zostang wykonane w populacji mieszkancéw gminy Ozaréw, ktdrzy
zgtoszg sig do siedziby realizatora z odpowiednim skierowaniem od lekarza POZ lub lekarza
specjalisty. Przy okazji badania fizjoterapeutycznege zwigzanego z diagnostyka wstepnag
i wywiadem personel biorgey udziat w interwencji dziatania z zakresu promocji zdrowia. Wizyta |
kwalifikacyjna bedzie rozpoczynata sig¢ konsultacjom (w celu wykluczenia przeciwwskazan),
oceng stanu zdrowia uczestnika i z weryfikowaniem go do indywiduatnego cyklu terapeutycznego.
W razie wystepowania czasowych przeciwwskazari zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty.
Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie zgody na udziat w programie (przyktadowy
druk zgody w zatgczniku). Podpisane oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji
medyczne] pacienta. :

Kazdy swiadczeniobiorca po zakonczeniu procesu kwalifikacji powinien otrzymad informacje
odnosnie do swojego stanu zdrowia w formie pisemnej (np. Dokument elektroniczny, e-mail,
wydruk). W tresci dokumentéw nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze Otrzymana informacija nie stanowi
rozpoznania choroby czy diagnozy.

Dodatkowo kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuie informacie od realizatora programu dla lekarza
POZ lub specjalisty. Pigknie Swiadczeniobiorca moze sig z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia
poza PPZ dalszej diagnostyki do wybranego $wiadczeniodawcy udzielajgcege $wiadczen z
zakresu podstawowej opieki zdrowoinei.

Osoby, u ktorych brak bedzie wskazan do cyklu fizjoterapeutycznego zakonczg udziat w
programie.

Cykl zabiegow fizjoterapeutycznych. Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw, w zaleziiosci od
problemu zdrowotnego, uzyska 10-dniowy cykl zabiegdw sktadajgcych sie do 5 rodzajow
zabiegow zleconych przez lekarza - o ostatecznej ilosci powtdrzen, jaki i o ilodci zabiegdéw bedzie
decydowat wykonujgcy kwatlifikacje fizioterapeuta, ale nie moze przekracra¢ w zleceniach wiw
Hosci. Kazdy z mieszkancow bedzie mogt w ciggu roku wykorzystaé do trzech serii zabiegow.
Jednak w szczegoinych przypadkach tj.: $wieze ztamania, skrecenia, zwichniecia i sttuczenia oraz
usprawnianie po wszczepieniu endoprotez Koficzyn ilosci zabiegdw bedg rozpatrywane
indywiduainie, w zaleznodci od dostepnosci termindw i mozliwosci kadrowych realizatora.

Odnalezione rekomendacje NFS 2010 oraz VHA-DoD 2010 zalecajg, aby pacjenci otrzymywalityle
Swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebuje” i sg w stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyskaé
i/lub wrécic do optymalnego osiggnie niezaleznosci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny
by¢ rowniez istotnym elementem rehabilitacji 0s6b z chorobg zwyrodnieniowsg stawow
niezaleznie od wieku, chordb wspétistniejgcych, nasilenia bolu czy niepetnosprawnosci (RCP-
NICE 2008, RACGP 2009). Opiniami ekspertow klinicznych plan rehabilitacji powinien byé
dostosowanym do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorobowego zakresu potizebnej porocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wezesnodci i ciggtosci procesu rehabilitacii.
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Wérod zaplanowanych interwencii moga znaleZ¢ sie takie dziatania jak: zabiegi hzykatne masaze
w tym mechaniczne, kinezyterapia, terapia manualna.

Celem podeimowanych dziatan jest uzyskanie i utrzymanie prawidtowej postawy ciatd poprawa
lub zahamowanie poglebienia sle schorzenia ukiadu kosino-stawowego i mieéniowegc;
Wszystkie osoby zakwili zakwalifikowane do programu bedg zachecane do podejmowama
regularnych éwiczen fizycznych.

Fizjoterapeuta przedstawi uczesinikowi programu takze przyktadowe éwiczenia/p}opozycje
aktywnoscifizycznych, ktdre mogg byé przez niego podejmowane indywidualnie w domu wirakcie
tub po zakoriczeniu rehabilitacii oraz nauke prawidtowych wzorcow ruchowych.

Podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena koricowa stanu zdrowia uczestnika.
Po zakoniczeniu cyklu terapeutycznego wykonana zostanle przez fizjoterapsute (zaleca sie, aby
hyta to ta sama osoba, ktdra dokonywata wstepnej oceny uczestnika) koficowa ocenai épis stanu
funkcjonalnego uczestnika programu, ktora zostanie dotaczona do dokumentacji medyfcmej.

Powyzsze analizowanie bedzie przez odpowiednie narzedzia - kwestionariusze lub ankiety
dedykowane do ww. pomiaréw, konkretne testy i narzgdzia bedg stosowane przez fizioterapeute
w odniesieniu do indywidusinego uczestnika programu. Zalezne beda od narzadu: objetego
zmianami chorobowymi | poddanego rehabilitacji, a takie od wielu innych osobniczych
zmiennych, np. wiek, stanu funkcjonatnego, wczesniejszych deficytow zdrowotnych, w obecne;
kondycii i wydoinosci pacienta.

Waznym jest, aby w czasie porady zostaty przeprowadzone dokiadnie te same wszystkié pomiary
i testy, ktdre zostaty przeprowadzone w ¢czasie pierwszej porady kwalifikacyjnej, co pozwou ktona
weryfikacje efektdw leczenia i rekomendowanie dalszych zalecen.

Zakonfczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie takze z przekazaniem uczestniko{n zalegen
dalszego postepowania oraz ewentualnego kontynuowania rehabilitacji na rynku kemercyjnym.
Po zakonczeniu cyklu interwencji i braku koniecznosdci dalszej diagnostyki fizjoterapeuta
zobowigzany jest do przekazania uczestnikom wytycznych i rekomendacii na pézniejszy okres
i wskazan do samoobserwacji objawdw. W przypadku wykrycie jakichkolwisk nieprav\iidiowos‘ci
w trakcie przeprowadzonego postepowania terapeutycznego, uczesinicy beda inforfnowani a
koniecznodci i mozliwosci wykonania uzupelniajgc badan oraz ewentualnych dalszych
dziataniach realizowanych w specialistycznych odrodkach medycznych, kibre Ejuz poza
programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, bedg mogty zajad sig szezegdiows daagnostyka
i leczeniem zaburzen uktadu kostno-stawowego i migdniowego.

Dodatkowo, przy okazji wizyty personel bioracy udziat w interwenciji poprowadzi indywidualne
driatania profilaktyczne i edukacyine. Uczestnikowi program zostang ponhownie vifstawiorte
informacje na temat czynnikéw ryzyka oraz identyfikacia ewentualna eliminacja niepdﬁadanych
zachowan. Bedzie to syntetyczrvim uzupeinieniem wiedzy przekazywanych w ramach dziatan
edukacyinych,

Dziatania kontrolne i sprawozdawcze w tym monitorowanie dziatan w ramach prog{‘amu oraz
ewaluacja programu { sprawozdawczosé. Wainym elementem w ramach prograrhu bedzie
monitoring dzlatai obejmujacych weryfikacie zgtasza ludnosci uczestnikéw i ocene jakosci
$wiadczer reatizowanych w programie. Uczestnicy programu po wykonaniu interwencji zostang
poproszeni o wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyinej, kiéra postuzy opracowaniu przez
realizatora raporiu rocznego do Urzedu Miejskiego w OZzarowie. W ramach ewaluacii dokonana
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bedzie ocena efektywnos$ci programu oraz trwatosci jego rezultatéw. Do oceny efektywnoéci
mogg zostaC wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane w analogiczny
interwenciach. S3 to m.in. Wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczgce problemu
zdrowotnego objgtego programem. Te ostatnie dziatania beda miaty charakter diugofalowy.

3.4.Spos6b udzielania $wiadczei w ramach programu polityki
zdrowotnej.

Swiadczeniaw programie bedq realizowane w warunkach ambulatoryjnych w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym. Otrzymanie $wiadczen zdrowotnych bedzie mozliwe po
uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w programie. W ramach akgji informacyjnej zostang
przekazane pacjentom terminy $wiadczenia ustug w ramach programu. Kwalifikacie zawodowe
0s6b realizujgcych program opisano w punkcie IV-4.2. Warunki organizacji programu polityki
zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych. Dokumentacja medyczna
w programie prowadzona bedzie w zgodzie z przepisami o ochronie danych ocsobowych. Wzor
karty oceny skutecznodcl programu okredlono w zatgezniku 3.

Program ma charakter ciggly i bedzie sig odbywat w cykiu rocznym. W trakcie trwania programu
beda do niego wigczane kolejne osoby x kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie swiadczen przez realizatora w ramach programu nie wpiywa w zaden sposoh na
$wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Program przewiduje realizacje ustug zdrowotnych ponad- i standardowych - wykraczajgeych poza
zakres swiadczen gwarantowanych oraz czgsciowe ustug zdrowotnych wymienionych w katalogu
$wiadczen gwarantowanych, niezbednych do realizacji programu, stanowiac logiczng catosé.
Dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej stanowig wartosé dodang. Planowane interwencgje sg
uzupetnieniem swiadczen gwarantowanych. Potgczenie w jednym czasie i miejscu realizacji
Swiadczen stanowi warto$¢ dodang do $wiadczeit finansowanych ze $rodkéw pubticznych.

Uczestnicy programu rozpoczynajgey udziat w. programie beda poinformowani o Zrédtach jego
finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprocz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu bedg speiniaty
nastepujgce warunki:

» dziatanie edukacyjne programu moga by¢ skierowane réwnief do czionkow rodzin 0séb
uczestniczgcych w programie;

* Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednich
kwalifikacjach

» dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacia programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz Ochrony danych osobowych.
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3.5.8Sposéb zakoriczenia dziatalno$ci w programie i mozliwosci
kontynuacji otrzymania swiadczen zdrowotnych.

W przypadku ukoticzenia peinego cyklu rehabilitacyjnego w ramach programu pacjent:

» otrzymsa zalecenia dotyczace dalszego postgpowania oraz informacie na temat rr}oiliwos’ci
kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,

» zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety satysfakeji pacjenta (zatgcznik §), ktérej wyniki
bedg pomocne w ewatuacii programu, ‘

» koriczy udzial w programie.
W przypadku nieukornczenia petnego cykiu rehabilitacyinego w ramach program pacjent:

* zostaje poinformowany o negatywnych skutiach zdrowotnych zwigzanych z przérwaniem
uczestnictwa w programie,

» zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rebabilitacji na rynku publicznym. Nalezy
podkreslic, iz dopuszoza sie zakonczenie udziatu w programie na kazdym jego etapie na Zyczenie
pacjenta,

» zostaje poinformowany o braku mozliwosci Uczastniczenia w programie w ciggu 12 m_jesiecy od
rezygnacii. :

Osoba konczgca cyki zabiegowy podiega ocenie fizjoterapeutycznej i w razie potrzeby%moze byé
zakwalifikowana na nastepny cykl zabiegowy. W roku kalendarzy moze skorzystaé z trzech cykli
zabiegowych. :
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IV.  Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane
w ramach etapow.

1} opracowanie projektu programu (IV kwartat 2024 r);

2) zaopiniowanie programu przez Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (IV kwartat
2024);

3) podjecie stosownej uchwaty przez Rade Griny Ozaréw:
4) zawarcie/aneksowarnie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2024);

8) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (-IV kwartat 2025/2026) akcia
informacyjna {plakaty, ulotki),

e informacja w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej (informowanie pacjentdw przez
personel medyczny; informacje opublikowane w formie plakatdw na tablicy ogtoszefi oraz
komunikatdw na stronie internetowsj),

» informacja w podmiocie realizujgcym program (informowanie pacjentéw przez personet
medyczny; informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogtoszen oraz w formie
komunikatow na stronie internatowej);

» informacja w Urzedzie Gminy Ozardw oraz w Os$rodku Pomocy Spoteczne} w Ozarowie
(informacje opublikowane wformie plakatéw na tablicy ogtoszen, komunikatow na stronie
internetowej oraz za posrednictwem portali spotecznosciowych);

e indywidualne ptany rehabititacji,

e« edukacja zdrowotna,

¢ oanaliza kwartalnych sprawozdani dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

8} ewaluacia (! kwartat 2026):

» analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

s analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcii
pacjentow {zatacznik 5);

» ocena efektywno$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikdw
efektywnosci;

7) przygotowanie raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (| kwartat 2027).

Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:
Etap | — dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikow.

Etap Il - dziatania edukacyjne i diagnostyczne
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3. Dziatania edukacyine.
4. Drziatania diagnostyczne i terapeutyczne:
4.1.1. badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepna cceng stanu zdrowia
uczestnika; oraz wydanie indywidualnego planu rehabilitacii;
4.1.2. cvk zabiegdw fizioterapeutycznych; _
4.1.3. podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ccena Koficowa stanu zdrowie
uczestnika :

Etap lli — Dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu;
6. Ewsaluacja programu i sprawozdawczosé.

4.2, Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace
programu i warunkoéw lokalowych. :

Z_aplanowane interwencije bedg prowadzone przez realizatora, wybranego w drodze kankursy
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj. zgodnie z art, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowania ze $rodkdw publicznych. :

Driatania w ramach programéw prowadzone beds na terenie gminy Ozaréw w rmigjscu
wskazanych przez realizatora. Informacje o placéwkach i t terminach, kidrych bedsg reélizowane
dziatania w ramach programu zostang rozpowszechnione za pomocsy dostgpnych kanatdw
i drodkéw przekazu.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne prowadzi sig zgodnie z aktualng wiedzg
medycznag z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajacych z przepisdw prawa.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencii {warunki stacjoname) bheds
zlokalizowane tak, by zapewnié dostep 0sob niepetnosprawnych, w tym porusza;’qcy;ch sie na
wozkach inwatidzkich. Realizator zapewni miejscu prowadzenia interwencji pomieszczenie
higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dia osob niepeinosprav@rnych.

W przypadku wymagar dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityli zdrowotne], nalezy zastosowad sie do obowigzujgcych przepisow prawa, w tym
dotyczgeych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator zapewnia warunki: lokalowe
adekwatne do planowanych dziatan oraz czesé wyposazenia, reszia wyposaienia@ zostanie
sfinansowana przez Urzgd Miasta w Ozarowie,

Programie zastosowane zostang preparaly medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowans w wytycznych ogoinopolskich oraz
zatwierdzone przez wiadciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna powstajaca W zwigzku z
prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie 2 obowigzujqcymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. :

Realizator jest takze zobowiazany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych do realizac)i
dziatant informacyjno-edukacyjnych - zgodnie z potrzebami realizacji zadania, sprzgtem
niezbgdnym do wykonania zaplanowanych interwenciji oraz sprzgtem pomocniczym.
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Swiadczenia medyczne w ramach niniejszego programu beda realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé leczniczg {art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
¢ dziatalnosci leczniczej, posiadajgcej swojej strukturze komérki organizacyjne, w ktérych mogg
by¢ udzielane $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicze - lekarska ambulatoryina opieka
rehabilitacyjna i fizjoterapia ambulatoryjna).

Wymagania konieczne do realizacji programu okreslono w oparciu o Zarzadzenie Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju rehabilitacia tecznicza.

Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktore beda realizowaty program to:

* Osoba przeprowadzajgca porady rehabilitacyjne: zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, fizjoterapeuta posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii lub tytut specjalisty rehabilltacji ruchowej Il stopnia, lub
fizjoterapeuty, a posiadajgcy ty’tut magistra, o kidrym mowa w art. 4 ust. 4 pkt. 112 ustawy
z dnia 25 Wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty lub fizjoterapeuta posiadajacy
dyplom, $wiadectwo, lub inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust.1 pkt. 5 lit. bi c tej
ustawy, potwierdzajgce ukonczenie studidw drugiego stopnia oraz posiadajacy co
najmnie] 3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty lub zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacii lecznicze] lekarz specjalista iub lekarz ze
specjalizacig | stopnia lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej tub batneotogii i medycyny fizykainej,

+ osoba prowadzaca fizjoterapia spetniajaca warunki okresione w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. W sprawie swiadczes gwarantowanych zalgesu
rehabilitacii tecznicze].

Kazda z oséb realizujgca program winna posiadaé co najmniej trzyletnie doswiadczenie
zawodowe.

4.3. Zakup sprzetu do realizacji programu.

Zakup sprzetu do programu zostanie podzielony na dwa etapy.
W pierwszym roku do programu zostanie zakupiony sprzet:

e Aparatdo terapii uttrad?wigkowej i laseraterapii + 2 szt. okulary + gtowica GS-4 cm2/1i 3,5
MHz + sonda IR 400mW/808 nm — PhysioGo 601C - ok. 12 660 zi;

* Aparat do elektroterapii — PhysioGo 100A - ok. 7000 zt;

» lLampa soliux - ok. 4000 z;

* Aquavibron + Ekopompa+ koficdwki - ok, 5100 zt;

* Aparat do elektroterapii -PhysioGo.Lite ELECTRO - ok. 5590 zt;

s Krzesto do masazu - Habys Prestige-reh - ok, 2 299 zt;

e Osprzet do UGUL - ok. 2500

& Pitki rehabilitacyjne: Pitka rehabilitacyjina - kolor 26ty (45cm) -90,14.zt: Pitka
rehabilitacyjna PRO Series - kolor czerwona (55cm)- 108,42 zt; Pitka rehabilitacyjna PRO
Series - kolor zielona (65cm) - 121,19 zt; Piteczka z kolcami jez kolor niebieski (10cm) -
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33,55 z¢; Piteczka z kolcami jez kolor czerwony (9cm) - 24,11 zi; Srednia pompka TOGU -
22,88 zt w sumie ok. 410 zt; B

e Watki, potwatki, kliny — Watek rehabilitacyjny (25cmx60cm) — 160.00z, Watek
rehabilitacyiny (30cmx100cm) ~ 430,002 w sumie 580 zt

e Zestaw tasm Thera Band - Taéma rehabilitacyjna — czerwona {opér Sredni) - 26,65 z;
Tasma rehabilitacyina - zislona {opor mocny) - 26,65 2t; Tagma rehabititacyjha — Z6tta
{opdr staby) - 26,65 zt; Tasma rehabilitacyjna — niebieska {opdr extra mocny) - 26,65 zt w
sumie ok.110 zt; '

* Drobny sprzet rehabilitacyiny na sale éwiczen —ok. 200 zt,
W drugim roku do programu zostanie zakupiony sprzet:

s Aparat o magnetoterapii + aplikator szpulowy CS835 i CS680 + leranka: do pola
magnetycznego PhysioMG 825 - PhysioMG 825- 0k. 14.430 zi;

» Aparatdo masazu limfatycznego z mankietami - Lymphatron DL 1200H - ok. 15.500 zt;

s Aparat do krioterapii - Urzadzenie do krioterapii na cielkdy azot FROOZER - 301 - k. 20.000
zk lub Cryo Air Mini aparat do krioterapii na zimne powietrze (do -32°C) - ok. 39 520,00 zt

Suma kosziu zakupu sprZgtu:

e wpierwszym roku - ok. 34 864 zt;
¢ wdrugim roku - ok. 43930 2.

Zakupiony sprzet do programu po zakoficzeniu jego trwania za porozumieniem z Urzgdem Miasta
Ozardw zostanie przekazany SPZOZ w Ozarowie, w celu dalszego jego uzytkowania w @lacéwce.
Do programu dotgczano oswiadczenie podpisane przez Burmistrza Miasta Ozaréw, w ktorej
przekazuje sprzet jednosice SPZ0Z w OZzarowie po jegeo zakenczeniu.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu.

Monitoring | ewaluacia programéw politycy beda polegaly na analizie trzech podstawowych
zadan:

1. Zgtaszalnos¢ uczestnikow do programu, stanowigca podstawowe kryterium statej jego

oceny;
2. fachowa ocena jakosci realizowanych zadan;
3. analiza efektywnodci | trwatodci realizacji programu oparta na miernikach

epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogiczny interwencijach (te dziatania
majg charakter diugofalowy).

Kontynuacja/trwatosé programu

Program jest zaplanowany na lata 2025-2026, z mozliwoscig kontynuacii w zaleznogei od decyzji
Rady Miejskiej w OZarowie i posiadanych zasobdw finansowych.

5.1. Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do programu to kluczowy element bieZgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacije dotyczgoe liczby uczestnikéw zostang odniesione do wartosci ticzbowych
wynikajacych z harmonogramu programu i zakiadanej populacji docelowej. Biezgca ocena
realizacji programu bgdzie polegata na analizie raportdw oraz okresowych i rocznych sprawozdan
z realizacji programu.

Monitoringowi poddane zostanie liczba zgéd na udziat w programie. lej zmiana w trakcie
poszczegolnych lat trwania projektu, pordéwnano z liczebnoéciag populacji docelowej, stanie sig
uzytecznym wskazZnikiem skuteczno$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Wskazniki majgce zastosowanie w monitorowaniu programu polityki zdrowotnej zostang wybrane
przez realizatora oraz urzgd miejski w OZarowie i zostana ustalone w ramach szczegtowsj umowy
na realizacje programu. Moga byé to m.in.:

* Lliczba osob, ktére zgtosity sig do realizatora w celu realizacji interwencji w danym roku
kalendarzowym i liczba os6b, ktéry faktycznie odbyt rehabilitacje;

= procentowa liczba oséb nie zakwalifikowanych z réinych przyczyn do programu z
populacji mieszkancow, w stosunku do poputacji kwalifikujgcej sie do programuy;

* Liczba osob objgtych dziataniami edukacyjnymiw programie vs liczba oséb, ktére wyrazity
zgode na udziat w programie z populacji mieszkancow;

¢ liczba osob, ktdre zgtosity sie na badania przesiewowe wramach programu;

» liczba uczestnikow programéw poszczegolnych stapach jego realizaci;

+ liczba osdb nie zakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwwskazan
tekarskich;

* liczba 0sob, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacii;

s liczba osob poddanych dziataniom edukacyjnym;

+ liczba osob skierowanych do poradni specjatistycznych celem dalszej diagnostyki lub
leczeniag;

* czas oczekiwania na cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych;

¢ liczba 0s0b oczekujgcych krocej niz 3 miesigee;
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PR

s

s Sredni czas oczekiwania na wykonanie cyklu zabiegbw fizjoterapeutycznych;
» ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypstnionych przez
uczestnikow programit,

Wymagane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw programow w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu Microsoft Excel:

» Datawyrazenia zgody na uczestnictwo w programie, wiym zgody na przetwa rzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt {np. numer telefonu, adres e-mail);

e Numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystanie w ocenie efektéw zdrowotnych
programu;

» informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik; ‘

s data zakonczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie
realizacji programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w programis).

Ponadto szczegblna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, kitdra nie weimie udziatu w
programie pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegdinych elementéw programodw. Przeanalizuje sie § uwzgiedni przyGzyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziaiu w p}rogramie.
Wrioski posiuzg w cetu mozliwe] minimalizacijl skali tego typu sytuaci w kKolejnych Eataéh trwania
programu. !

Ocena jakosdci swiadczen moze zostaé dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
rehabilitacji/fizjoterapii - np. konsultanta wojewé6dzkiego. Ocenie podlegac moige catosé
programu ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych :"rozwiqzar’z
w odniesieniu do mozliwasci realizacii zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakoéci siwiadczeﬁ
bedzie na biezaco nadzorowana przez realizatora programu, a sama jakosé - na biezgco
monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony ucéestnikom
programu, ktdrzy bedg mogli go wypetnic i umiesceié np. w specjalnie przygotowanej do t}.elu urnie.
Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane ;Zsod katem
zgtaszanych uwag i poziom zadowolenia. Wyciagnigte wnioski postuza do podniesienia jakosci
prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia jego uczestnikow.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opini
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci Swiadczen,
natezy przedstawié w raporcie koncowym. 1

5.2. Ewaluacja

Ewsluacja bedzie przeprowadzona przez beneficjenta, zgodnie z wymogami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 1. w sprawie wzoru programu polityki zdrowothej, wzoru
raportu konicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposocbu sporzgdzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U.
2017 r. poz.2476}.

Ewaluacja to systematyczny badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakose i wartosé
programow publiczrivch. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania | wdrazania programow
orsz analiza i skutecznosci, efektywnosct | wplywu na populacjg. Jest ona za tym procesem
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doskonalenia programu {jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu wydatkowania srodkow),
jak réwniez krytyczng oceng wartosci i jako$ci pomocy udzielanej uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikuja czynniki, kt6re przyczynity sig do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencii, formutuja konkluzje, ktdre moga byd przenoszone
na inne analogiczne interwencia, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg gejowski dotyczgce
polityki w zakresie osiagnigcia wigksze] spéjnosci gospodarczej spotecznegj i terytorialne].

Do oceny efektywno$ci programu jest zobowigzany Urzad Miejski w Ozarowie, na podstawie
informacii, danych, raportdw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora.

W ramach ewatuacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezuitatow, Do oceny efektywnosci mogg zostaé wykorzystane mierniki epidermiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
maja charakler dtugofaiowy.

Ewaluacja programu bgdzie przeprowadzona na podstawie analizy mierniku przedstawionych w
pod rozdziatem Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.”

Zaplanowane wskaziniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia realizowania potrzeby
zdrowotnej poputacji docelowej na obszarze objetym PPZ i mogg byé wybrane z ponizszej puli:

* liczba 0s0b z dolegliwoéciami bélowymi;

* odsetek oséb, u ktgrych stwierdzono ograniczenie ruchomosci w odniesieniu do sytuaciji
epidemiologicznej w regionie;

» liczba uczestnikow PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktorzy zostali skierowani do
dalszego postepowania medycznego;

e liczba utazow wsréd uczestnikow programu;

* liczba jakichkolwiek ztaman wsrod uczestnikéw programu;

+ liczba 0s6b z okredlonymi czynnikami ryzyka schorzef uktadu ruchu;

» liczba osob, ktére po przeprowadzanej edukacji zaprzestaly palenia papieroséw,
zmniejszyty spozycie alkoholu, zwigkszyly czestosd aktywnosei fizycznej, zredukowaty
mase ciata;

* zmiana poziomu wiedzy np. czynnikdw ryzyka schorzen kregostupa;

» liczbie osdb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektow znany bedzie dopiero po diugim czasie od zakoriczenia imerwencil U uczestnikdw
I zalezna jest od utrzymania trwatosci efektéw zdrowotnych.

Nalezy zaznaczyC takie, Ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu.
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Vi. Budzet programu polityki zdrowotnej.

Na realizacje ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkanicow gminy
Ozardw na lata 2025-2026” Gmina przeznaczy kwotg ckoto 583 220 7t oraz 84 794 ztna zakup
sprzetu co tgcznie daje kwote 668 014 2L :

Potencjalni Realizatorzy biorgey udziat w konkursie bedg zobowigzani do zozenia oferty
ilosciowo-cenowej, z uwzglednieniem punkidw jako jednostek rozliczeniowych oraz o_ferowanej
ceny jednostki. Punkt na potrzeby taryfikaci $wiedezed wyceniono na 2,49 zt, Sredhia liczba
punktéw za jeden zabieg sposrod wykazanych w zatgezniku n1 do Zarzgdzenia Nr 7/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 stycznia 2022 r. w sprawie okredlenia warunkow
zawierania | realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrbwetne w
zakresie swiadczer —~leczenie dzieci i dorostych ze $pigezks to 14,35 w zwigzku z czym $rednia
cena za zabieg oszacowana zostata na 35,73 zt (2,49 zt x 14,35= 35,73 zt). Koszt fizjoterapii dla
jednej osoby oszacowano na 1428,20 zi, 10 dniowy cykl, $rednio po 4 zabiegi dziennie i dwie
wizyty fizjoterapeutyczne wycenione na kwote 90,00 2zt co stanowi 1809,20 7 oraz Jedne zajecia
edukacit zdrowotne] wycenione na 40 zt co daje kwote 16498,20 zt.

6.1. Koszty jednostkowe

s 84794 zt - koszt zakupu sprzety; ;
*» 1649,20 zt - koszt indywidualnego planu fizjoterapeutycznego w tym koszt zablegow
rehabilitacyjnych oraz edukaciji zdrowotnej w tym: ;
a. 1428,20 zi - koszt rehabiiitacji dia jednego pacjenta;
b. 180 zi - koszt dwdch wizyt fizjoterapeutycznych;
c. 40 zi-koszt zajed edukacji zdrowotnej;
s 2000 z - koszt akeji informacyine] {(opracowanie | druk materiatow mformacy;nych)
s 1000 zt - koszt monitoringu i ewaluacgji

6.2. Koszt catkowity

Tab. IV. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje w kazdym rokurealizacii.

Rodzaj kosztow Liczba os6b Cena {z#) Wartosdé {zt)
Akcja informacyina -- 2000 zt 2000 7t
indywidualny plan rehabilitacyjny 175 1429,20 7% 250110 zt
Maonitoring | ewaluacia - 1000 zt 1000 zt
Koszt wizyt fizjoterapeutycznych 175 180 z¢ 31 500 zt
Koszt edukacji zdrowotnej 175 40 zt 7000 zt
Koszty programu {coroczne) 291810zt
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Tab. V. Koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizacii.

Wartosé (zt)

RO

Akgja informacyjna 2000 zt
Kompleksowa rehabititacia uczestnikdw programu 250110zt
Wizyty fizjoterapeutyczne 31500zt
Edukacia zdrowotna 7000 zt
Maonitoring i ewaluacja 1000 z¢
Koszt zakupu sprzetu 34864 zt

Akcja informacyina 2000 #
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw programu 250110zt
Wizyty fizjoterapeutyczne 31 500 zt
Edukacja zdrowotna 7000 2t
Monitoring i ewaluacja 1000 2zt
Koszt zakupu sprzetu 49930 zt

6.3. Zrédto finansowania.

Jednostka samorzgdowa terytorialna (JST) podejmuje decyzje o wdrozeniu konkretnych dziatan po
analizie sytuacji zdrowotnej na swoim terenie, ocenie mozliwo$ci budzetowych, zasiegnieciu
opinii ekspertow oraz opracowaniu tresci programu polityki zdrowotnej (PPZ), ktdry musi spetniad
okreslone kryteria i musi mie¢ zdefiniowang strukture. Program w zatoZeniu finansowania ze

$rodkéw wirasnych gminy OZzardw.
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Zataczniki
Zatgeznik 1

Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie gminy OZaréw uczestnika Programu
potityki zdrowotnej dla mieszkancow gminy Ozaréw w zakresie rehabititacji
medycznej ze schorzeniami uktadu ruchu | cbwodowego uktadu nerwowego oraz
urazach.

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja nizej podpisany/podpisana.......... b ersteterssasstraeetoseaennerenaeneenaneetanteabe rhnane o$wiadczam

{imie | nazwisko)

iz, zamieszkuje pod wskazany ponizej adresem:

UL CB . e erei e ccetvn st rerca s ann sr s e s e r e s s enrs e nrens nrdomu... ., nr lokalu.........
MMIEEJSCOWOSE oot sir e v e re s kod pocztowy.......vuevees Crrtvnanranne
DOCZEBuueerereeeereeriererescenireeanseneassncnsns WOIBWOUZIWO. .eeeeiiiniiiccnieceeccesn s eesss s eneese e

Swiadomy/a* odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o skiadaniu
fatszywych zeznan oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.

................................................................................................................................................

(mieiscowosd, data) {czytelny podpis)

Objagnienie:

* ,..niepotrzebne skredlié
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Zatgeznik 2

Informacja o braku podstaw do wtaczenia do Programu polityki :
zdrowotnej dla mieszkanicow gminy Ozaréw w zakresie rehabilitafcji
medycznej ze schorzeniami uktadu ruchu i obwodowego uktadu |
nerwowego oraz urazach.

Po przeprowadzeniu analizy zgtoszenia do Programu Pani/Pana:
IMig i NAZWISKOI weinriiiicir it crreree e PESEL v,

ATES ZAIMHESZKANFAS crrvricrrrriiiririreireesrerrrrtssstersaessssssiassasassssasssssnsnnsnssanssssassssssssmmmmmnnsmnnns

stwierdzam brak podstaw do wigczenia do Programu polityki zdrowotnej dla mieszkar’:é:éw
gminy Ozaréw w zakresie rehabititacji medycznej ze schorzeniami uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego oraz urazach.

Uzasadnienie *):

D 1. Brak miejsca zamieszkania na terenie gminy Ozardw.

D 2. Brak schorzenia kwalifikujgcego do udziatu w Programie.

DS. IMY POWOTL oot ceeeeiee e cereeeee s ebs e b s ce st comeeese s s e senseeearsenecareeesensans

podpis koordynatora Programu
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Zatgeznik 3

Karta oceny skutecznosci ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw gminy Ozardw w wieku od 18 lat i wigcej na lata 2025-2026"”

A. Dane uczestnika

imig Data urodzenia
Nazwisko
...... F U S

PESEL {dzien/miesigc/rok)
Data rozpoczecia Jednostki
udziatuw chorobowe
programie klasyfikujgce

do udziatu w

programie

{wg ICD-10)
Data zakonczenia Przyczyna
udziatuw zakohiczenia
programie udziatu w

programig*

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitac]i lub przyczyna przerwania eyklu rehabititacji

B. Ocena skutecznosci programu

B.1.

Miernik efektywnosci

Plerwszy dzien
udziatu w programie
...... Y AN SR
{dziefi/miesigc/rok)

Ostaini dzien udziatu
W programie

Zmiana pozytywna w
zakresie miernika
{tak/nie)

Whynik testu zaburzen
funkcjonatnych

B. 2.

Miernik efektywnosci

Pierwszy dzien
udziatu w programie

{dzien/miesiac/rok)

Ostatni dzieh udziatu
W programie

{dzieft/miesigc/rok)

Zmiana pozytywna w
zakresie miernika
{tak/nie}

QOcena nasilenia
dolegliwosci
bélowych w skali VAS

-----------------------------

...................................

{pieczet i podpis fizjoterapeuty)
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B. 3.

pre-test post-test Zmiana pozy‘éywna w

Miernik efektywnogci | ...... ROy S SR SNy SO zakresie miernika
(dzien/miesigc/rok) (dzie/miesiac/rok) {tak/nie)

Liczba wynikéw co

najmniej dobrych tj.

min. 75%

poprawnych

odpowiedzi

..................... Ardhresssacasssutavanaantitanantntnatan

{pieczet i podpis osoby realizujgcej dziatania fadukacy}ne}
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Zatgcznik 4

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatait w ramach ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaincdw gminy Ozarow w wieku od 18

lat i wiecej na tata 2025-2026"

Nazwa i adres
podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
dziatar wg informacji zawartych w
kartach oceny skutetznosci
programu przechowywanych przez
sktadajgcego sprawozdanie za okres
sprawozdawczy

Ad resa.t: Urzgd Gminy
Orardw

Sprawozdanie nalezy
przekazad w terminie 14 dni
po okresie sprawozdawezym

Liczba pacjentow, kiorzy
ukonczyli peten cykl
rehabilitacyjny

Liczba pacientow,
ktorzy nie ukonczyli
petnego cykly
rehabilitacyjnego

Liczba pacjentow, u ktérych
doszio do pozytywnej zmiany
w zakresie wyniku testdw
zaburzen funkcjonalnych

Liczba pacjentow, u kidrych
doszto do pozytywnej zmiany
w zakresie oceny nasilenia
dolegliwogci bdlowych w

Liczba pacientdéw, u ktdrych
doszto do pozytywnej zmiany
w zakresie wartosci wynikow
uzyskanych w post-tedcie w
poréwnaniu do pre-testu

skali VAS

{rmiejscowosé)

............................

................................................................

{pieczed i podpis osoby dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 5

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika , Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkaicow gminy Ozaréw w wzeku od 18 iat i wigce] na lata 2025-2026"

4.2.1.1.  Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze | Dobrze Przecigtnie | Zle Bardzo e
szybkosé zatatwienia :
formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmo$é 0s6b
rejestrujgcych?
dostepnosé
rejestraci
telefonicznej?

II. Ocena Swiadczert fizjoterapeutycznych

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobize Przecietnie | Zle Bardzo zle
dobrze 5

uprzeimosé i Zyczliwosé
fizjoterapeutdw?
poszanowanie
prywatnosci podczas
wykonywania zabiegdw?
starannoécé
wykonywania zabiegow?

il Ocena warunkdéw panujacych w przychodni

lak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie | Zle Bardzo Zie
dobsze 9

czystosé w poczekalni?

wyposazenis w
poczekalni (krzesta itp.)?
dostepiczystasé w
toaletach?

oznakowanie

gabinetdw?

4. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zatgcznik 6
Imig i nazwisKO! it s

AQres zamieSzKania: ... vevevrrrrrnrrear s anaas

OSWIADCZENIE REZYGNACII

Z udziatu w Programie polityki zdrowotnej dla mieszkaricow
gminy Ozaréw w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego oraz urazach.

Niniejszym rezygnuje z udziatu w Programie polityki zdrowotnej dla mieszkarnicow
gminy Ozarow w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i cbwodowego
ukiadu nerwowego oraz urazach.

Powdd mojej rezygnacii JeSt NASIEDUIACY: «uvierrrersrsessrerereresrererasssearess e vsr s ansssssssss

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................

...........................................................

czytelny podpis uczestnika Programu
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Zatacznik 7
Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego - wz6r

Program rehabilitacji i aktywnosci ruchowej mieszkancow w gminie Ozaréw na lata 2025-2026

Imie i nazwisko..ooueeereeeeiees B ARt b b e rrs et e a e e aaeaeseersrarennrrnnss e PESELLLLLL frrreeedvenreeerianiens
ROZBOZNAMHE ..o ecei et et eerte e e e e e et e saeeaas ettt aaaant s e e anarann
DOlEgUWOSCI -.evoeesceeecccsem e AT bt na s s e s s s st et e e e eemnneene R

Choroby wspétistniejgee

TAK NIE TAK NIE :
nadgisnienie choroba
tetnicze zakrzepowo-

' Zatorowa
rozrusznik ostre stany
serca zapalne
choroba stany
nowotworowa podgorgczkowe
padaczka stany

depresyjne _
grulica cigza
niswydolnosé inne
serca
nadczynnoseé
tarczycy

Zta tolerancja zabiegu{dw) rehabilitacyjnego{ych)

B L U SR

Podpis pacjenta
Adnotacja fizjoterapeuty

Podpis ﬁzjo:terapeuty

a1
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Zatacznik 8

Formularz oceny stanu uczestnikéw programu - wzor

Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej w Gminie Ozaréw na lata 2025-2026
A. Wypeinia fizjoterapeuta
Imie i nazwisko .o, seeerenrieneanras rsasaaetennrereeartaneaean e saetanis tretrasererasneanes

Rozpoznanie

.........................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

B. Wypetnia pacjent

Prosze okre$lié ,x” {poczatek zabiegéw) ub ,»” (koniec cyklu zabiegow) natezenie
dolegliwosci wg skali 0 do 10, gdzie 10 najsilniejsze natgzenie dolegliwosci jakie dotychczas
wysiapiio.

Dolegliwosci 0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
B4t
Qgraniczenie
ruchomosci
Qstabiona sita
migsni
Zaburzenia
czucia
{dretwienie
Jmrowienie,
pleczenie)
Obrzek
Zmiany skome

Niesprawnosé
fizyczna

Inne

Podpis pacienta

Adnotacja fizjoterapeuty

............................................................................ e L T T LT I

Podpis fizjoterapeuty
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UZASADNIENIE

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Ozardéw na lata 2025-
2026" zostal zaprojektowany w odpowiedzi na potrzebe poprawy stanu zdrowia mieszkancéw Gminy
Ozarow.

Celem glownym jest uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z obszaréw, dla ktorych
wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej 40% uczestnikow programu, poprzez
kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy Ozarow w latach 2025-2026. Celem
szczegbtowym programu jest podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki wtorej chorob uktadu ruchu, urazéw oraz chorob uktadu obwodowego wsrod
30% populacji docelowej programu, zmniejszenie dolegliwosci bolowych u 50% uczestnikéw programu, u

ktorych w ramach programéw wdrozono interwencje rehabilitacyjne.

Podsumowujac wprowadzenie "Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Ozarow na lata 2025-2026" jest odpowiedzig na konkretne i pilne potrzeby zdrowotne

mieszkancoéw Gminy Ozarow.
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