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UCHWALA NR XXVII1/175/2025
RADY MIEJSKIEJ W OZAROWIE

z dnia 24 wrzes$nia 2025 r.

w sprawie zmiany Uchwaly Nr XXV1/167/2025 Rady Miejskiej w Ozarowie z dnia 3 wrze$nia 2025 roku
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Ozaréw na lata 2025-2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz. U. z2025r., poz.1153) oraz art. 7ust. 1 pkt 1, art. 481iart. 48a ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2024r.
poz. 146 z pozn. zm.), Rada Miejska w Ozarowie uchwala co nastepuje:

§1.

Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XXVI/167/2025 Rady Miejskiej w Ozarowie z dnia 3 wrzesnia 2025 roku
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancoéw gminy Ozaréw na lata 2025-2026 otrzymuje brzmienie zgodnie z zal. 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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Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Ozarow na lata 2025 - 2026

Podstawa prawna: art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2019 poz. 1373 z péZn zm.]
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I Nazwa programu

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej gminy Ozaréw na lata 2025 —
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Il.  Okres realizacji programu 2025 — 2026

Il. Autor programu: mgr Magdalena Kuziel

V. Kontynuacja/trwato$¢ programu:
Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu realizowanego w
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VL. Data opracowania programu: 01.12.2024

Id: 9C21DDAO0-EB39-4B65-9FE0-3B484527F480. Podpisany Strona 2



Spis tresci
1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

pe 1o 1VY /o] 1 o =Y OO ORI 4

1.1. Opis problemMu ZArOWOLNEEO .......cvvvivieeeieeieceee ettt sttt st r b ers s s are e eaes 4

1.2 Dane epidemMiOlOZICZNE ....cccoueviierieieece et ettt sae st st e e e e bt et rn e aae s 8

1.3. Opis 0beCNEZO POSTEPOWANIA w.veveeecrecreeiecee ettt ee e e stesrebe s besa et sr e sressebeste s sanannnsens 12

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia proSramu .........ccccceeeieeeseeseseeseesseessessessssessesessesseens 14

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji ......ccceeevveveveeeene. 17
2.1, CIBIOWNY ettt st sttt ettt e et e st n e ren s 17

2.2. CelE SZCZEZOTOWE ...ttt sttt ettt st st sttt e et ss st ee s areebesee e sennn 17

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j ........cccceeveevecerreiveresernennes 17
3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w
ramach programu polityKi ZAroWOTNE] ......cceceeieiiviririec e e 18

3.1 PopUIAcja OCEIOWA .....ooue ettt ettt s st st st s e s e e ana s 18

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z
programu POlityKi ZArOWOLNE] ..ccvveieeieeieteeee ettt st st eraeraens 20

3.3, PlanoWane iNTEIWENCIE ....coueveieiirtieieeeste sttt ettt sr e e srestesae st e s s ses s ensersannae s 21

3.4. Sposob udzielania swiadcze w ramach programu polityki zdrowotnej .........ccceeeeveennee. 29
3.5. Sposdb zakonczenia dziatalnos$ci w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymama SW|adczen
ZATOWOTNYCN .ottt et e s bbb e et saesbe st e e nnaeas 29

4. Organizacja programu polityki ZAroWOotNe] ..........cccueieieirecceee e 31
4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw ............ 31
4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczacej personelu i warunkéw
[OKAIOWY ...ttt sttt e st ee e et sbesbesaesae e senbenses 33

4.3. Zakup sprzetu do realizacji ProSramu .......cccccececeeeeceeeeeceieesteresr e e ere st st se s essesaesaens 33

5. Sposéb monitorowania ewaluacji programu polityki zdrowotnej .........ccceevveereceevececnenee 35
5.1, MONTTOTOWANIE ..ottt ettt sttt e e e et se e e ene s s e s e en e nea s 35

I AV V- (VT Lol - [ OO O USSR 36

6. Budzet programu polityki ZAroWOtNE] .......ccceveeeeeiriccecce e 38

6.1. KOSZtY JEANOSTKOWE ....eoeecvecee ettt sttt ettt st st st e s st e e e 38

6.2. KOSZtY CAtKOWILE ..ocviveieee ettt e sttt et e e a e 38

6.3. ZrOAI0 FINANSOWANIA .vvvecvereeeeeeeee e ees s st ees s et ess e ssn st ens e sassenras 39

23] o Lo Y { - | 1 - OO OO RSO 40
ZATGCZNTKI ottt st s et er et te s e se e e e bentetesree 42

1d: 9C21DDAO0-EB39-4B65-9FE0-3B484527F480. Podpisany Strona 3



1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu.

1.1. Opis programu zdrowotnego.

Fizjoterapia stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego w przypadku
wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawnosci organizmu,
utrudniajacych lub uniemozliwiajagc normalne funkcjonowanie jednostek. Najpowszechniejszymi
problemami sg choroby przewlekte i zapalane uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej,
urazy (ztamania, skrecenia, zwichniecia) czy choroby osrodkowego uktadu nerwowego.

Na skutek dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej moze
nastgpi¢ ograniczenie w sprawnym poruszaniu sie czy wykonywaniu codziennych czynnosci. Majac na
uwadze etiologie i patogeneze tych schorzen zaréwno kryteria rozpoznania, przebieg choroby oraz
obraz kliniczny i metody leczenia sg ztozone. Na skutek réznych dolegliwosci ze strony uktadu kostno-
stawowego, miesniowego oraz tkanki fgcznej moze nastgpi¢ ograniczenie petnej sprawnosci w
poruszaniu sie i wykonywaniu codziennych czynnosci. Schorzenia te podzielone sg na grupy ICD -10:
MO00-M99, G 54, G 55, niektére jednostki z grupy T i S. W schorzeniach uktadu kostno-stawowych i
miesniowych kluczowa role w terapii odgrywa rehabilitacja, o jej skutecznosci decyduje czas jej
rozpoczecia, a takze kompleksowos¢, intensywnos¢ oraz ciggtosé. Bardzo wazne jest potgczenie
rehabilitacji z profilaktyka wtérna.

Do grup ICD-10 chordb uktadu narzadu ruchu:

- M00-M99: choroby uktadu kostno-stawowego,

- M16: choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego,

- M17: choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego,

- M23: wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego,

- M00-M15, M18-M22, M24-25: atropie,

- M30-M36: uktadowe choroby tkanki tagcznej,

- M40-M49: znieksztatcajgce choroby grzbietu, choroby kregostupa,
- M50, M51: choroby kregdw szyjnych, inne choroby krgzka miedzykregowego,
- M54: béle grzbietu,

- M60- M79: choroby tkanek miekkich,

- M53, M80-M99: inne choroby grzbietu, inne choroby tkanki kostnej i chrzestnej, inne choroby uktadu
kostno-miesniowego i tkanki tgcznej.

Schorzenia reumatyczne wystepujg najczesciej w ogdlnej populacji zapalnych choréb narzadu ruchu,
zaliczamy do nich: reumatoidalne zapalenie stawdw, spondyloartopatie (zesztywniajgce zapalenie
stawdw kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawdw, reaktywne zapalenie stawdw, reaktywne zapalenie
stawdw, zapalenie stawéw dotyczgce nieswoistym zapalnym chorobg jelit). Choroby tkanki tgcznej
wystepuja rzadziej i mozna do nich zaliczy¢: toczen rumieniowaty uktadowy, zespot Singera, twardzina
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czy zapalenie skérno- i wielomie$niowe. W naszej populacji najczesciej wystepujgcym schorzeniem
niezapalnym narzadu ruchu jest choroba zwyrodnieniowa stawdéw jest ona skutkiem dziatania
czynnikdw biologicznych oraz mechanicznych. Czynniki te destabilizujg powigzane ze sobg procesy
degradacji i tworzenia chrzgstki stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci, ostatecznie obejmujac
wszystkie tkanki stawu. Choroba ta gtdwnie charakteryzuje sie: bélem stawowym, ograniczeniem
ruchomosci w stawie oraz wtdrnymi zmianami zapalnymi (np. wysiekiem w stawie) o réznym nasileniu
(bez objawdéw ogodlnoustrojowych). Choroba zwyrodnieniowa stawdw dzieli sie na posta¢ pierwotng
ktora czesciej wystepuje a jej przyczyny s nieznane oraz wtdérng wywotang miejscowymi
uszkodzeniami struktur, nieprawidtosciami budowy stawu lub chorobami ogdélnoustrojowymi.

Nastepng istotng przyczyng schorzen uktadu ruchu sg bdle i/lub urazy plecéw oraz schorzenia konczyn
gornych zwigzane z pracg, nazywane powszechnie ,urazami spowodowanymi chronicznym
przecigzeniem organizmu”. Zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego zwykle dotyczg plecéw, karku,
ramion i koczyn gérnych, ale réwniez mogg dotkng¢ konczyn dolnych. Obejmujg one wszelkie urazy
lub schorzenia stawdw i innych tkanek. Najczesciej spektrum problemdéw zdrowotnych rozpoczyna sie
od drobnych bdléw, a konczy na powaznych schorzeniach, ktére wymagajg leczenia farmakologicznego
i rehabilitacji. Niestety w niektérych przewlektych przypadkach mogg one prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci i koniecznosci rezygnacji z pracy.

Rozpoznanie schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego oraz chordb kregostupa rézni sie w zaleznosci
od jednostki chorobowej. Do ustalenia rozpoznania choroby wymagana jest analiza objawdw, jakie
stwierdzono u pacjenta, jak réwniez wnioskdw z badania pacjenta przez lekarza i z badan dodatkowych
wykonanych po wykonaniu po ocenie choroby przez lekarza. Taki schemat postepowania jest podstawg
diagnostyki wszystkich chordb, w tym chordb kregostupa oraz uktadu miesniowo-szkieletowego. Duze
znaczenie ma ocena pacjenta przez reumatologa, poniewaz wiele objawdw nie jest specyficznych dla
konkretnej choroby, a istotne jest powigzanie z informacjami uzyskanymi od pacjenta. Badania
laboratoryjne i obrazowe mogg potwierdzi¢ lub wykluczy¢ diagnoze.

Leczenie nie moze bazowaé na sztywno ustalonych schematach postepowania, poniewaz przebieg
chordb jest zmienny w czasie, charakteryzujg go okresy reemisji i zaostrzenia. Nalezy je okresowo
weryfikowac i dostosowywac¢ do aktualnej sytuacji oraz oczekiwan pacjenta.

W leczeniu wtasciwe jest potgczenie farmakologii z metodami niefarmakologicznymi i uwzglednia sie
czynniki takie jak: ogdélne czynniki ryzyka — wiek, choroby wspétistniejace, polipragmazja; stopien
nasilenia bélu; stopien niepetnosprawnosci; objawy stanu zapalnego; lokalizacja i stopien uszkodzenia
struktur narzadu ruchu.

W zaleznosci od jednostki chorobowej leczenie dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego
i tkanki tacznej rdini sie, czasami wymaga pofaczenia metod farmakologicznych
z niefarmakologicznymi. Oprécz farmakoterapii w leczeniu objawdéw zaleca sie stosowanie
wielokierunkowej terapii z uwzglednieniem fizjoterapii, rehabilitacji, psychoterapii, metod
neuromodulacji, a u niektérych pacjentow — metod inwazyjnych (blokady, neurodestrukcje,
endoprotezoplastyka).

Kinezyterapia i fizykoterapia sg elementami terapii zespotéw bdlowych kregostupa oraz chordb uktadu
miesniowo-szkieletowego. Kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w ktdrej sSrodkiem leczniczym jest
ruch przyjmujgcy forme ¢éwiczen. Celem kinezyterapii s3: zapobieganie ograniczeniu ruchomosci
kregostupa, przykurczg i znieksztatceniom stawdw oraz ich leczenie, utrzymanie lub zwiekszenie sity
miesniowej, poprawa lub zwiekszenie wydolnosci oddechowej organizmu oraz poprawa sprawnosci
ogolnej (ruchomosci, wytrzymatosci). Fizjoterapia to stosowanie réznego rodzaju energii, ktora jest
wytwarzana przez rdéinego rodzaju aparature (krioterapia, elektroterapia, ultradZwieki,

5

1d: 9C21DDAO0-EB39-4B65-9FE0-3B484527F480. Podpisany Strona 5



magnetoterapia, Swiatfolecznictwo, laseroterapia, cieptolecznictwo). Petni funkcje pomocniczg w
leczeniu usprawniajgcym, rzadko stosuje sie jako zabieg podstawowy, ale wspomaga cwiczenia
ruchowe i wykazuje dziatanie tagodzace bdl i tzw. bodZcowe.

Rehabilitacja medyczna umozliwia nauczenie pozytywnych zachowan zdrowotnych, a takze zwiekszenia
skutecznosci stosowania sie do zalecanej farmakoterapii. Plan rehabilitacji musi by¢ dostosowany do
potrzeb chorego podyktowany jego stanem zdrowia. Fizjoterapia powinna by¢ zindywidualizowana ze
wzgledu na rézne wymogi rehabilitacyjne pacjentéw. Indywidualny plan musi uwzglednia¢ cel, typ,
czestotliwos¢ oraz intensywnos¢ podejmowanych dziatan. Zgodnie z zasady kompleksowosci
rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez interdyscyplinarny zespdt terapeutyczny, ktéry tworzy
i modyfikuje program/plan rehabilitacji. W sktad takiego zespotu wchodzg przedstawiciele réznych
dziedzin medycyny oraz nauk pokrewnych. Podstawe do rekomendacji w zespole stanowi fakt, ze nawet
w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby pacjentdw z obszaru rehabilitacji znacznie sie od
siebie réznig. Plan interwencji powinien okreslaé indywidualny cel, typ, czestotliwosé i intensywnos¢
dziatan oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand Guideliness Group, SIGN 2002 — Scottish
Guidelines Network).

Do metod niefarmakologicznych w leczeniu objawowym choréb miesniowo-szkieletowych to
stosowanie wielokierunkowe]j terapii uwzgledniajac 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
0s6b niepetnosprawnych fizycznie czy psychicznie, ktére ma na celu przywrécenie petnej lub mozliwej
do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do
brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Jest to proces medyczno-spoteczny, ktéry dazy do
poprawy jakosci zycia oséb niepetnosprawnych.

Rehabilitacje korelujgcg z wszystkimi specjalizacjami klinicznymi, mozna jg podzieli¢ na: leczniczg;
psychologiczng; zawodowg; spoteczna.

Rehabilitacja lecznicza i fizjoterapia to zasadniczo pojecia, ktére uzywane sg zamiennie. Nowoczesne
metody terapeutyczne zapewnig profesjonalng i kompleksowg rehabilitacje pacjentom z réznymi
schorzeniami i réznym stanie.

Bark kompleksowej terapii oraz rehabilitacji moze doprowadzi¢ u oséb dotknietych niepetnosprawnosci
lub zagrozonych niepetnosprawnoscia okreslone zmiany psychiczne lub psychopatologiczne. Mozna
stwierdzi¢, ze niepetnosprawnosé¢ powoduje w pewnym stopniu uposledzenie wszystkich obszaréw
zycia cztowieka, wywotujac problem natury fizycznej, psychicznej, zawodowej, spotecznej,
ekonomicznej i rodzinnej.

W powszechnych publikacjach podkredlany jest wptyw na skutecznos¢ prowadzonych interwencji
poprzez zastosowanie interdyscyplinarnych zespotéw specjalistow (SIGN 2013). Zalecenia zgodne s3 tez
do faktu, ze u pacjentéw poddanych ocenie stanu zdrowia nalezy przeprowadzi¢ wywiad w kierunku
wystepowania niepokoju lub/i depresji a wszystkie osoby z rozpoznaniem powinny zosta¢ poddane
leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002, NICE 2007).

Rehabilitacja nalezy do jednej z form przywracania sprawnosci fizycznej oséb ze schorzeniami uktadu
miesniowo-szkieletowego i ze schorzeniami kregostupa. Wyrdziniamy rehabilitacje medyczng,
spoteczng oraz zawodowa. Do grupy rehabilitacji medycznej (fizjoterapii) mozna zaliczy¢ kinezyterapie,
fizykoterapie oraz masaz leczniczy.
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Najczesciej w przypadku schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego oraz bdéléw kregostupa terapia
obejmuje m.in.: kinezyterapie; fizykoterapie. Pierwsza z nich sktadowa rehabilitacji — ruch jest srodkiem
leczniczym przyjmujacym forme ¢éwiczed. Cwiczenia fizyczne, szczegdlnie w  przypadku choréb
zwyrodnieniowych powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji niezalezne od wieku, chordb
wspodtistniejgcych, nasilenia bélu czy niepetnosprawnosci (NICE 2020 — National Institute for Health and
Care Excellence, RACGP 2018 — The Royal Australian College of General Practitioners).

Do fizjoterapii stosuje sie aparature, ktdra wytwarza energie wyrdézniamy: elektroterapie,
magnetoterapie, ultradzwieki, krioterapie, Swiatfolecznictwo, laseroterapie oraz cieptolecznictwo.

Urazy wymagajg postepowania rehabilitacyjnego, ze wzgledu na ich miejsce w etiopatogenezie choréb
uktadu kostno-stawowego oraz znaczenia w procesie powstawania ograniczen funkcjonalnych.
Mechanizm powstawania urazow kostno-stawowych zwigzany jest z oddziatywaniem sity
mechanicznej, ktdra w zaleznosci od jego charakterystyki moze spowodowac réznorodne uszkodzenia.
Do najczesciej wystepujgcych nalezy wymienié ztamania kosci, a takze sttuczenia, skrecenia oraz
zwichniecia stawdéw. Ztamanie kosSci zazwyczaj wystepuje w wyniku zadziatania na ciato cztowieka duzej
sity, powstajgca wowczas energia kinetyczna przenosi sie takze na okoliczne miesnie i tkanki miekkie,
powodujgc ich uszkodzenie. Bezposrednim urazem spowodowane sg sttuczenia stawu, powodujgcymi
bdl oraz wylew krwi, ale zakres uszkodzen jest bardziej ograniczony. Skrecenie to uszkodzenie, ktére
powstaje wskutek sttuczenia lub zmiazdzenia okotostawowych tkanek miekkich (wiezadet, torebek
stawowych, $ciegien), utrzymujgcych staw w prawidtowej pozycji. Objawy skrecenia: krwawy wylew,
bdl, obrzek i ograniczenie ruchomosci. Zwichniecie to utrata prawidtowego utozenia wzgledem siebie
powierzchni stawowych kosci. Dzielimy je na zwichniecia catkowite (wOwczas powierzchnie stawowe
nie stykajg sie ze sobg) oraz zwichniecia niezupetne, czyli podwichniecia (powierzchnie stawowe
kontaktujg sie czesciowo). Objawy zwichniecia: bdl, wymuszone ustawienie koriczyny, sprezysty opor
przy prébie unieruchomienia stawu, znieksztatcenie obrysu stawu, zaburzenia czucia lub porazenie.
Ztamania stawowe i Srodstawowe stanowig z kolei rodzaj uszkodzenia, ktdry wymaga bezposredniej
interwencji chirurgicznej. W tego typu urazach ztamaniom ulegajg korice stawowe, co prowadzi do
powaznych uposledzen funkcji stawu. Przeglad dostepnych danych dotyczacych hospitalizacji wskazuje
na trzy gtéwne przyczyny powstawania urazéw uktadu kostno-stawowego — upadki, wypadki
komunikacyjne oraz wypadki w miejscu pracy. Sposréd wymienionych wyzej przyczyn, najczesciej
odnotowywane sg upadki skutkujgce powstaniem uszkodzen przede wszystkim w obrebie narzagdéw
ruchu. Problem upadkéw i ich dotkliwych konsekwencji w sposdb szczegdlny dotyczy populacji oséb
powyzej 60 roku zycia. Szacuje sie, ze co trzecia osoba w tej grupie wiekowej narazona jest na upadek
przynajmniej raz w roku, a ok. 50% upadkéw wigze sie z powstaniem urazu wymagajgcego
hospitalizacji. Okoto 10-15% upadkdw skutkuje powaznymi urazami, z czego potowe stanowia ztamania.
WSsrdd innych obrazen wskazuje sie na urazy gtowy i uszkodzenia tkanek miekkich.

1.2. Dane epidemiologiczne.

Liczba oséb cierpigcych na dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego w roku
2015 na catym Swiecie przekraczata 1,3 mld., a dolegliwosci bdlowe w tej grupie byty gtéwnie
konsekwencjg zaburzen w obrebie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz zwyrodnien
stawdéw. Wedtug szacunkéw WHO, kazdego dnia na swiecie, wskutek urazéw zewnetrznych umiera 14
tys. 0sdb, co w skali roku oznacza 5 milionéw zgonéw powodowanych tego typu przyczynami. Czyni to
urazy zewnetrzne jedng z gtdwnych przyczyn zgondw w ujeciu globalnym, odpowiedzialng za 9%
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przypadkow $mierci kazdego roku. Jednoczesnie jednak urazy smiertelne stanowig jedynie nieznaczng
cze$¢ zdarzen tego typu. W wielu innych przypadkach ich konsekwencjg jest niepetnosprawnos¢ lub co
najmniej koniecznosé¢ leczenia szpitalnego, co wigze sie z indywidualnym i ogdlnospotecznym
obcigzeniem w wymiarze ekonomicznym i dotyczgcym jakosci zycia. Najczestszg przyczyng urazéw w
skali globalnej sg wypadki drogowe, stanowigce 24% przyczyn urazow. Na miejscu drugim znajdujg sie
inne kategorie niecelowych urazéw i uszkodzen ciata (18%), zas w dalszej kolejnosci przyczynami
urazdw s3: proby samobdjcze (16%), upadki (14%), zabdjstwa (10%), utoniecia (7%), oparzenia
zwigzane z pozarami (5%), zatrucia (4%) oraz wojny (2%).

Wedtug opracowania Murray 2010 bdl okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa stanowi széstg(na 291
analizowanych) przyczyne obcigzenia chorobowego spoteczeristwa mierzonego przy uzyciu DALY
(disability-adjusted life year) w skali $wiata. W Europie Zachodniej jest to pierwsza, a w Srodkowej i
Wschodniej - trzecia przyczyna na utraty lat zycia w zdrowiu. Natomiast obcigzenie w wyniku bélu szyi
znajduje sie na 21. miejscu w skali swiata, a w Europie zajmuje 8. pozycje w czesci zachodniej
kontynentu oraz 14. w centralnej i 18. we wschodniej.

Wedtug danych EHIS — European Health Interview Survey (Europejskie Ankietowe Badania Zdrowia)
realizowanego w 2014 roku — 59% dorostych mieszkaricéw Polski deklarowato w ciggu ostatnich 12
miesiecy dolegliwosci zdrowotnych lub choroby przewlektych. Najczesciej wymieniong dolegliwoscia
byty béle dolnej partii plecow. W grupie kobiet deklarowaty je 28,4%, a w grupie mezczyzn —21,2% w
wieku 15 i wiecej lat. Béle srodkowej czesci plecéw deklarowato odpowiednio 19% i 12,9%. Bdle szyi
wystapity u 21% ankietowanych kobiet i 13% mezczyzn.

Wedtug danych tego samego badania, ale w 2019 roku, najczesciej wystepujacymi chorobami
i dolegliwosciami przewlektymi, dotykajgcymi osoby doroste (w wieku co najmniej 15 lat) byty: wysokie
cisnienie krwi (niemal 27%) oraz bdle dolnej partii plecow lub inne przewlekte dolegliwosci 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, wsréd ktérych 1/5 stanowity choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (przede
wszystkim bél Dolnego odcinka kregostupa).

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego cechowac sie bedg znacznymi wzrostami chorobowosci
zarowno w Rzeczpospolitej Polskiej, jak i UE. Urazy nieumysline sg zas przyktadem problemu, dla ktérych
wzrost chorobowosci w UE prognozowany jest jako wyzszy niz w Polsce.

Prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na spodziewany wzrost wartosci chorobowosci w 2028
r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku choréb uktadu miesniowo-szkieletowego beda na trzecim
miejscu (1878,05 na 100 tys. ludnosci w 2028 r. w poréwnaniu do 2019 r., wzrost o0 8,25%).

Problemy zdrowotne bedace przyczyng kontaktow z AOS w latach 2015-2019 to choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego (10,9% wszystkich porad).

Przeanalizowano rowniez przecietny czas oczekiwania na $wiadczenia, ktorych zrealizowano co
najmniej 20 tys. W tej grupie zabiegami o najdtuzszym czasie oczekiwania w 2019 r. byty m.in. gtéwnie
zabiegi dotyczace chordb uktadu miesniowo-szkieletowego.

W ramach rehabilitacji stacjonarnej sprawozdanych zostato 6,11 min osobodni. Liczba taw przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci wyniosta 15 920. Najwiekszg wartoscig tego wskaznika charakteryzowaty sie

1d: 9C21DDAO0-EB39-4B65-9FE0-3B484527F480. Podpisany Strona 8



wojewddztwa: Swietokrzyskie (23 626), slgskie (21 883) i dolnoslgskie (20 112), najmniejszg zas
wojewddztwa: kujawsko-pomorskie (11 759), tédzkie (12 099) i podlaskie (12 507).

Rozwigzania zaproponowane i wprowadzone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285) idg o wiele dalej,
stuzgc nie tylko mapowaniu potrzeb zdrowotnych, ale réwniez zapewnieniu wdrozenia rozwigzan
pozwalajgcych na ich zaspokajanie — wprowadzeniu systemu planowania strategicznego w ochronie
zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze podstawy podejmowanych dziatart muszg sie opierac o rzeczywiste,
zobiektywizowane potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Dla efektywnego funkcjonowania systemu
konieczne jest okreslenie priorytetéw i najwiekszych wyzwan. Z uwagi na ograniczone zasoby
(pieniagdze, kadry, czas) nie jest mozliwe realizowanie wszystkich zadan w jednym czasie. Konieczne jest
realizowanie w pierwszej kolejnosci tych, ktdre przyniosg najwiekszg korzys¢ zdrowotng dla catego
spoteczenstwa — w szczegdlnosci skupiajgcych sie na obszarach, gdzie uzyskiwane obecnie wyniki
zdrowotne najbardziej odbiegajg od oczekiwanych.

Analizujgc zréznicowanie regionalne pomiedzy wojewddztwami Polski, wystgpity bardzo znaczne
réznice w liczbie rehabilitowanych pacjentéw na 100 tys. podkarpackim (11 319), kujawsko-pomorskie
(10 448), tédzkie (10267), lubelskie (10133), a najmniejsze w zachodniopomorskie (6934), a
natomiast w Swietokrzyskie (9 869 co szacuje go na 6 miejscu w Polsce).

Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci - Polska

12 tys.

10 tys.

8 tys.

6 tys.

Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na podstawié danych NFZ i GUS

Wedtug Danych Map potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla
wojewddztwa swietokrzyskiego, 2023 - zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Chordb
uktadu miesniowo-szkieletowego to az, 2495797 pacjentdw jest to 71.4%. Liczba pacjentow
rehabilitowanych w woj. Swietokrzyskim na 100 tys. ludnosci dla powiatu opatowskiego wynosita
7999.
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Udziat pacjentéw z rozpoznaniem "Choroby ukladu miesniowo-szkieletowego" - Polska [%]

‘&?ﬁ?‘ :f

Zrédio: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

Wedtug MPZ problem zdrowotny , Choroby uktadu mieéniowo-szkieletowego” w woj. Swietokrzyskim
na 100 tys. ludnosci, zmiana miedzy 2034 a 2019 r. wzglednej rdznicy wyniesie 13,72% wskaznika
chorobowosci, zapadalnosci to 9,14%, zgondéw 0 a wartos¢ bezwzgledna to 3186,59.

Z danych MPZ wynika, ze najwiekszy odsetek pacjentéw rehabilitacji to grupa wiekowa 18-64 lata
(47%), nastepnie grupa wiekowa 64+ (41,8%), a najmniejsza grupa do 18 lat (10,6%). W Polsce jak i woj.
Swietokrzyskim z rehabilitacji korzysta przewaga kobiet bo, az 64,5%, meiczyini to jedynie 35,5%.
Wedtug statystyk w woj. Swietokrzyskim odsetek wiekowy pacjentéw - 18-64 wynosit 49,0%, w grupie
65+ wynidst 41,1% a grupa wiekowa do 18 lat to tylko 9,9%. Znaczenie ma tez miejsce zamieszkania w
Polsce i woj. Swietokrzyskim przewaga pacjentéw wystepuje w miastach.

Analizujgc zréznicowanie regionalne pomiedzy wojewddztwami Polski, wystgpity duze réznice w liczbie
rehabilitowanych ambulatoryjnie pacjentéw na 100 tys. . Ludnosci pomiedzy wojewddztwami -
najwiecej jest w wojewddztwie podkarpackie (9 842), kujawsko-pomorskie (9 641), todzkie (9 479), a
najmniejsze wielkopolskie (6 056) natomiast swietokrzyskie (8 258 i szacuje go na 9 pozycji w Polsce.
Dla powiatu opatowskiego wskaznik na 100 tys. mieszkarncow wynosi 6738 pacjentéw.

Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci, ogdlna - Polska

Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci, ogdlna - woj. Swietokrzyskie
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Liczba wizyt fizjoterapeutycznych ambulatoryjnych na 100 tys. ludnosci wystepujg znaczne rdéznice
miedzy wojewddztwami najwiecej jest w podkarpackie (22 123), a najmniej zachodniopomorskie
(9 697) natomiast Swietokrzyskie (15 127 i szacuje go na 8 miejscu w Polsce). Ponizej przedstawiona
mapa ilosci wizyt fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludzi w woj. Swietokrzyskim i powiacie opatowski ma
wskaznik 14927.

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci, ogolna - woj. Swigtokrzyskie

I 25tys.
H 20 tys.

15 tys,

Liczba wizyt fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci, ogéIna - Polska

10 tys.

5tys.

Natomiast liczba zabiegdéw fizjoterapeutycznych ambulatoryjnych na 100 tys. mieszkaricow w Polsce,
najwieksza jest w wojewddztwie podkarpackim (981 053) najmniejsza zachodniopomorskim (441 718),
a w Swietokrzyskie (618 592 co szacuje go na 12 miejscuw Polsce). Wskaznik dla powiatu opatowskiego
wizyt to 545886.

Liczba zabiegéw fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci, ogéina - woj. Swigtokrzyskie

I 900 tys

800 tys

iczba zabiegéw fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci, ogélna - Polsk
I 1000 tys.
I 800 tys

m 700tys
600 tys
600 tys

500 tys

400 tys
400 tys v

1.3. Opis obecnego postepowania.

Pacjenci dotknieci problemem choréb przewlektych i zapalnych ukfadu kostno-stawowego
i miesniowego, urazéw oraz chordb obwodowego uktadu nerwowego korzystajg ze $wiadczen
gwarantowanych finansowanych przez publicznego ptatnika na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Swiadczenia te sa realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub domowych (lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna), osrodka/oddziatu dziennego
(rehabilitacja ogdlnoustrojowa, kardiologiczna, pulmonologiczna) lub stacjonarnych (rehabilitacja
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ogélnoustrojowa, kardiologiczna, neurologiczna). Skierowanie na rehabilitacie w warunkach
ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz POZ lub specjalista), a w
ramach swiadczen gwarantowanych jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw
dziennie w 10-dniowym cyklu terapeutycznym, obejmujacym zabiegi z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii oraz masazu.

Swiadczenia gwarantowane przez NFZ obejmujg porade lekarskg rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada rehabilitacyjna udzielana dorostym i
dzieciom, obejmuje m.in. wybranym procedury zgodnie z aktualng wiedzg medyczng: ogdlng ocene
stanu zdrowia - badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalny wskaznikiem
odpowiednio do rozpoznania, ocene odruchéw Sciegnistych-okostnych, ocene chodu i lokomocji,
badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji,
zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnien leczniczego),
skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowg ocene postepu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ktdre realizuje
cel skierowania na rehabilitacje leczniczg i jest zgodne z tym skierowaniem, ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnosciowe narzadu
ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii, koricowg ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakoriczeniu fizjoterapii, udzielenie Swiadczeniobiorcy zalecen co
do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego. Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie
zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni
zabiegowych jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdéw dzien.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku zabieg
fizjoterapeutyczny w warunkach domowych obejmuje: zabieg fizjoterapeutyczny — kinezyterapig;
masaz; elektrolecznictwo; leczenie polem elektromagnetycznym; Swiattolecznictwo i termoterapie;
balneoterapie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga byé takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdélnoustrojowa jest wystawione m.in.
przez lekarzy  oddziatdw  urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych,  neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, urologicznych,
pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen choréb przewlektych przez
lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej i reumatologicznej. Czas
trwania rehabilitacji ogdélnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego
wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy od 6 tygodni, srednio 5 zabiegdw u kazdego swiadczeniobiorcy.

Rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu, prowadzona jest takze przez ZUS w trybie
stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrécenie zdolnosci do pracy osobom,
ktore w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu priorytetem jest jak
najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im wczesniej
rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskac. Program rehabilitacji leczniczej w
ramach prewencji rentowe] skierowany jest dla osdb: ubezpieczonych zagrozonych catkowity lub
czeSciowg niezdolnoscia do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego lub sSwiadczenia
rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego; pobierajacych
rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy po
przeprowadzeniu rehabilitacji. Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka
rehabilitacji jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika ZUS.
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ZUS kieruje na rehabilitacje leczniczg w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w nastepujgcych
grupach schorzen: w systemie stacjonarnym — narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym — narzad
ruchu. Program uwzglednia w szczegdélnosci: rézne formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezyterapie
indywidualng, zbiorowg i ¢wiczenia w wodzie oraz zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu
cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym wielkiej i niskiej
czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, laseroterapii, masazu klasycznego i wibracyjnego. Ponadto
uwzglednia rehabilitacje psychologiczng (m.in. psychoedukacje i trening relaksacyjny) oraz edukacje
zdrowotng w zakresie zasad prawidtowego zywienia, znajomosci czynnikdw ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych, znajomosci czynnikdéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw i
obowigzkdéw pracodawcy oraz pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz). Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni, przy
czym czas jej trwania moze by¢ przedtuzony lub skrécony.

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia rehabilitacja jest kompleksowym i skoordynowanym
stosowaniem $srodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych i edukacyjnych i zdrowotnych w celu
przystosowania chorego do Zzycia w nowych uwarunkowaniach i umozliwia mu jak najwiekszej
sprawnoéci. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej sg finansowane ze $rodkéw publicznych i udzielane w
podmiotach, ktére zwarty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z tego zakresu.

W rozporzadzeniu Rady Ministréow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
zwrdcono uwage na sytuacje osob starszych. Wskazuje sie w szczegdlnie na 5 cel operacyjny, czyli
Wyzwania demograficzne, gdzie w punkcie 3 wskazano wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw
oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia osdb starszych, ktéry moze by¢ realizowany poprzez
rozwijanie ustug pielegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do oséb starszych,
niesamodzielnych.

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustawach (Dz.U. 2016 poz. 960), na podstawie art. 9a i 9b, jednostki samorzadu terytorialnego
w celu zaspokojenia potrzeb wspdlnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia (uwzgledniajgc w
szczegolnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej
oraz stan dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa), mogg finansowac dla
mieszkancéw tej wspolnoty Swiadczenia gwarantowane.

Na podstawie danych pozyskane z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia
Medyczne (NFZ) data dostepu: 19 listopada 2024 r. w miescie Ozaréw funkcjonowat 1 podmiot leczniczy
udostepniajgcy leczenie w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;j.

Pierwszy wolny termin dla przypadku stabilnego byt dostepny na dzien 6.10. 2025 roku.
Pierwszy wolny termin dla przypadku pilnego byt dostepny na dzief 22.09.2025 roku.

W zwigzku z ograniczong dostepnoscia zabiegéw rehabilitacyjnych dla mieszkaricow gminy Ozardw,
spowodowanym odlegtym terminami na $wiadczenia objete kontraktem z NFZ, wskazane by byto
sfinansowanie programu ze srodkéw budzetu Gminy Ozaréw. Biorgc pod uwage wskazane powyzej
dane dotyczace dostepnosci wiadze gminy Ozaréw majg przestanki do tego, aby starac sie wptywac na
wyréwnanie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkaincéw gminy ze szczegdlnym
naciskiem na dostepnos¢ do swiadczen ambulatoryjnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej poprzez
podejmowanie dziatan w celu uruchomienia rehabilitacji w obszarach bez zabezpieczenia.
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Whnioski z badan i analiz naukowych (za AOTMIT):

e 7godnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespét
terapeutyczny obejmujacy specjalistéw reprezentujacych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspétpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja
wielopfaszczyznowy program rehabilitacji.

e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentdw znacznie
sie réznig, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w
oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestotliwosc i intensywnosé
dziatan, odpowiednich do szczegétowych potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002, SIGN
2002).

e Standardy jakosci dostepnych dowodéw i metod stanowig wiele wyzwan dla rehabilitacji
(NCDDR 2009). Wszystkie wytyczne wskazujg, ze istotnym ograniczeniem w tworzeniu
rekomendacji dotyczacych rehabilitacji, jest brak Iub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan stwierdzonych na podstawie przeglagddéw systematycznych.

e Pacjenci powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i s3 w stanie
tolerowad, aby przystosowadé, odzyskac i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonalnych (NSF 2010, VHA-DoD 2010).

e Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspétistniejgcych, nasilenia bdlu czy
niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008, RACGP 2009).

e Cwiczenia grupowe powinny by¢ wykonywane pod nadzorem, dlatego grupy nie powinny by¢
liczniejsze niz 10 oséb (NICE 2009).

e Edukacja powinna polega¢ na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej, aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczacych wytrzymatosci anatomicznej i
strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bdlu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bélem.

e Przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzgledni¢ ocene w kierunku wystepowania niepokoju i
depresji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego niepokoju lub depresji powinny
by¢ skierowane do wykwalifikowanego specjalisty i poddane leczeniu zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002, NICE 2007) .

e We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

e Pollock 2014C — w przegladzie stwierdzono, ze w poprawie: funkcji motorycznych, réwnowagi
i szybkosci chodu rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz standardowa opieka
(obejmowata: funkcjonalny trening zadaniowy, komponenty miesniowo-szkieletowe,
neurofizjologiczne lub krgzeniowo-oddechowe).

o Qosterhuis 2014 — celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledZzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do poprawy funkcji w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji wytacznie edukacyjnej oraz, ze rehabilitacja multidyscplinarna

14

Id: 9C21DDAO0-EB39-4B65-9FE0-3B484527F480. Podpisany Strona 14



koordynowana przez doradcdw medycznych prowadzi do szybkiego powrotu do pracy w
poréwnaniu do standardowej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie zmniejszenia
krotkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%Clod -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikdéw) oraz ze program ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w leczeniu bélu w krétkim okresie (WMD -10,67,
95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikow).

e Mehrholz 2014 — celem przegladu byta ocena wptywu treningu na biezni z i bez obcigzenia
masy ciafa ze wsparciem systemu uprzezy na poprawe wytrzymatosci chodu, w poréwnaniu z
innymi metodami treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowoddéw o
umiarkowanej jakosci stwierdzono, ze szybkos¢ i wytrzymatos¢ chodu moze ulec poprawie.

Opinie ekspertéw (cytowanie za AOTMIT)

Otrzymane opinie ekspertdw wskazujg, ze niepetnosprawnosc jest powaznym problemem zaréwno w
wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym.

Niepetnosprawno$é ma wptyw na rozwdj jednostki jakosci jej zycia, na jej wydolnos¢ 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 umozliwiajgc mu osiggniecie wyzszego poziomu sprawnosci i/lub kontaktu z
zespotem leczacym, jako formy wsparcia spotecznego, ktére bedzie mogto stanowi¢ Zzrédto osobistej
satysfakcji pacjenta.

Realizacja programu zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowos¢ i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorobowego, zakres potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Program zostat opracowany w odpowiedzi na konieczno$¢ poprawy dostepnosci do swiadczen
ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej a tym samym zapewnienie mozliwosci jak najszybszego
rozpoczecia usprawniania pacjentéw tj. zastosowania zabiegdw rehabilitacyjnych w momencie
wystgpienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesiecy pdzniej. Pozwoli to zapobiec
powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do petnego zdrowia.
Tenze program w pofaczeniu z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi korzystnie wptynie na poprawe
sprawnosci mieszkancéw i zapomnienie ograniczeniom zdrowotnym, spotecznym oraz ekonomicznym
w przysztosci.

15

Id: 9C21DDAO0-EB39-4B65-9FE0-3B484527F480. Podpisany Strona 15



2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji.

2.1. Cel gtéwny.

Celem gtéwnym jest uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z obszaréw, dla ktérych
wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej 40% uczestnikdw programu,
poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy Ozaréw w latach 2025-
2026.

2.2. Cele szczegotowe.

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki wtérnej chordb uktadu ruchu, urazéw oraz choréb uktadu obwodowego
wsréd 30% populacji docelowej programu.

2) Zmniejszenie dolegliwosci bélowych (na podstawie skali VAS) u 50% uczestnikéw programu, u
ktérych w ramach programéw wdrozong interwencje rehabilitacyjne.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

1. Odsetek oséb, u ktorych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w kazdym z obszardéw,
dla ktérych wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne.

2. Odsetek oséb, u ktérych w zwigzku z otrzymanymi w programie Swiadczeniami rehabilitacji
leczniczej doszto do zmniejszenia natezenia odczuwanego bdlu (wyniki skali VAS) - poréwnanie
miedzy wynikami uzyskanymi na wizycie kwalifikacyjnej (pre-test) a wynikami uzyskanymi po
zrealizowaniu interwencji rehabilitacyjnej (post-test).

3. Odsetek oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej (wzrost wiedzy rozumiany jako réznica miedzy wynikiem post-testu
wzgledem pre-testu, $wiadczgca o wyzszym poziomie wiedzy Swiadczeniobiorcy).
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie s3 planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej.

3.1. Populacja docelowa.

Liczba oséb cierpigcych na dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego w roku
2015 na catym S$wiecie przekraczata 1,3 mld., a dolegliwosci bdlowe w tej grupie byty gtéwnie
konsekwencjg zaburzen w obrebie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz zwyrodnien
stawdw. WHO szacuje ze, kazdego dnia na $wiecie, wskutek urazéw zewnetrznych umiera 14 tys. oséb,
co w skali roku oznacza 5 milionéw zgonéw powodowanych tego typu przyczynami. Czyni to urazy
zewnetrzne jedng z gtéwnych przyczyn zgondéw w ujeciu globalnym, odpowiedzialng za 9% przypadkéw
$Smierci kazdego roku. Jednoczesnie jednak urazy smiertelne stanowig jedynie nieznaczng czes$¢ zdarzen
tego typu. W wielu innych przypadkach ich konsekwencjg jest niepetnosprawnosé, lub co najmniej
koniecznos¢ leczenia szpitalnego, co wigze sie z indywidualnym i ogdlnospotecznym obcigzeniem w
wymiarze ekonomicznym i dotyczgcym jakosci zycia. Najczestszg przyczyng urazéw w skali globalnej sg
wypadki drogowe, stanowigce 24% przyczyn urazéw. Na miejscu drugim znajdujg sie inne kategorie
niecelowych urazow i uszkodzen ciata (18%), zas w dalszej kolejnosci przyczynami urazéw s3: proby
samobojcze (16%), upadki (14%), zabdjstwa (10%), utoniecia (7%), oparzenia zwigzane z pozarami
(5%), zatrucia (4%) oraz wojny (2%).

Wojewddztwo Swietokrzyskie zajmuje 2 miejsce w kraju pod wzgledem liczby hospitalizacji z powodu
choréb uktadu kostno-miesniowego (ok. 1638/100tys. mieszkancéw). W powiecie opatowskim, na
terenie ktorego lezy Gmina Ozardw, wspotczynnik ten osigga wartosci w przedziale 345/100tys.
mieszkancéw. Mapy potrzeb zdrowotnych ukazujg réwniez wspétczynnik chorobowosci ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS), wyrazajacy liczbe pacjentéw, ktérym udzielono cho¢ jednej porady w
ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej grupy
rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. W wojewddztwie swietokrzyskim
wspotczynnik chorobowosci AOS wynidst $Srednio ok. 286 /tys. ludnosci (w powiecie opatowskim
157/tys. ludnosci). Byt to trzeci najnizszy wynik w kraju. Ponizej na wykresie oraz w tabeli
przedstawiono wyniki porad dla ASO w powiecie opatowskim z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego.
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Wyk.1. Wyniki porad dla ASO w powiecie opatowskim z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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Tab. 1. Wyniki porad dla ASO w powiecie opatowskim z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego.
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Biorac pod uwage chorobowos¢ szpitalng z powodu urazéw wojewddztwo swietokrzyskie zajmuje 7
miejsce w kraju ze wspodtczynnikiem na poziomie ok. 6188/100tys. mieszkaricow. W powiecie
opatowskim wspdtczynnik ten jest nizszy od Sredniej dla wojewddztwa (2446/100tys. mieszkancow).
Wspétczynnik chorobowosci AOS w wojewddztwie wynidst w tym przypadku ok. 167/tys. ludnosci i byt
to 4 najnizszy wynik w kraju (w powiecie opatowskim 58/tys. ludnosci).

Ponizej w tabeli wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych przedstawiono wskazniki dla Samodzielnego
Publicznego Osrodka Zdrowia w Ozarowie w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w latach 2020-2023.
Z ponizszych danych wynika, ze z roku na rok liczba pacjentéw, wizyt oraz wykonanych zabiegéw
wzrasta.

Tab. 2. Wskazniki dla fizjoterapii ambulatoryjnej w SPZOZ w Ozarowie.
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SPZOZ w Ozarowie Liczba wizyt Liczba wykonanych
fizjoterapia Liczba pacjentéow fizjoterapeutycznych zabiegéw
ambulatoryjna w fizjoterapeutycznych
latach
2020 385 776 15397
2021 449 962 20833
2022 539 1264 37733
2023 724 1685 49366

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

60000
50000
40000
30000
20000
10000

Wskazniki dla fizjoterapii ambulatoryjnej w SPZOZ

w Ozarowie

2020 2021 2022 2023

M Liczba pacjentow
M Liczba wizyt fizjoterapeutycznych

M Liczba wykonanych zabiegéw fizjoterapeutycznych

Liczba mieszkancéw gminy Ozarow to ok. 10559 osdb, z tego ok. 9500 mieszkancéw to osoby doroste.
Program Profilaktyki Zdrowotnej kierowany bedzie do dorostych (od 18 lat i wiecej) mieszkarcow
gminy Ozaréw. Dziatania w programie skierowane beda do mieszkaicdw z rozpoznaniem choroby
przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, choroby obwodowego uktadu nerwowego oraz urazach. Biorac
pod uwage powyzsze dane, populacje docelowa w gminie Ozaréw oszacowano na poziomie ok. 600
pacjentéw rocznie. Do programu zakwalifikuje sie 350 dorostych mieszkaricow mozliwe jest
zwiekszenie liczy pacjentéw w programie w miare zapotrzebowania na rehabilitacje oraz mozliwosci
lokalowych, personelu i srodki z Urzedu Miasta Ozaréw.

Program w zwigzku z ograniczonymi mozliwo$ciami finansowymi gminy obejmie w okresie realizacji
ok. 350 dorostych mieszkancéw.

3.2. Kryteria kwalifikacji do wudziatu w programie polityki

zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu polityki
zdrowotne;j.

Za kwalifikacje do programu odpowiedzialny bedzie Realizator.
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1. Kryteria wiaczenia:

1.1. zamieszkiwanie na terenie gminy Ozaréw (o$wiadczenie uczestnika),

1.2. rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego
uktadu nerwowego,

1.3. skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty, okreslajgce rodzaj
i liczbe zalecanych pacjentowi zabiegdw fizjoterapeutycznych,

1.4. pisemna zgoda na uczestnictwo w programie;

1.5. wiek 18 lub wiece;j.

2. Kryteria wytaczenia:

2.1. korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub
PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do
programu (o$wiadczenie uczestnika).

2.2. brak zamieszkania na terenie Gminy Ozaréw.

3.3. Planowanie interwencyjne.
Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujgcy indywidualny plan rehabilitacyjny:

e z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegdw wskazanych przez fizjoterapeute na wizycie
kwalifikacyjnej. Cykl terapeutyczny trwac bedzie 10 kolejnych dni (Srednio po 4 zabiegi dziennie dla
jednego pacjenta),

* obejmujacy wybrane zabiegi wskazane w tabeli lll. Wszystkie zaplanowane zabiegi fizjoterapeutyczne
znajduja sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;

e poprzedzony i zakonczony wykonaniem wybranego przez Realizatora standaryzowanego testu
zaburzen funkcjonalnych,

¢ obejmujacy edukacje zdrowotng pacjenta o proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementacji
diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej choréb uktadu ruchu,
urazéw oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego, zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotnos¢
prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem (w tym badanie poziomu wiedzy
uczestnikdw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-
testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych); interwencja obejmie jedno spotkanie
edukacyjne trwajgce 45min, wykorzystana zostanie metoda wyktadu i dyskus;ji, spotkanie poprowadzi
lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka lub specjalista ds. zdrowia publicznego.
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Tab. lll Katalog zabiegdw fizjoterapeutycznych. Opracowanie wtasne.

Katalog zabiegdw fizjoterapeutycznych

Lp. Nazwa produktu

Kinezyterapia

1. | indywidualng prace z pacjentem - minimum 30 minut (np. éwiczenia bierne, ¢wiczenia
wedtug metod neurofizjologicznych, metod redukcji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacyjne i manipulacyjne)

¢wiczenia wspomagajgce - 15 minut

¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - 15 minut

¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem minimum - 15 minut

¢wiczenia izometryczne — minimum 15 minut

Wyciagi

inne formy usprawniania (kinezyterapia) — minimum 15 minut

¢wiczenia grupowe ogodlnousprawniajgce (nie wiecej niz 10 pacjentéw na jednego
terapeute)

O IN|O N R IwW N

Masaz

9. | masaz suchy (cze$ciowy) — minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym minimum 15
minut czynnego masazu oraz

10. | masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujgce maty masujace, itp.)

11. | masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy

Elektrolecznictwo

12. | Galwanizacja

12. | Jonoforeza

13. | Elektrostymulacja

14. | Tonoliza

15. | prady diadynamiczne
16. | prady interferencyjne
17. | prady TENS

18. | prady TRABERTA

19. | prady KOTZA

20. | ultradzwieki miejscowe
21. | ultrafonoforenza

Pole elektromagnetyczne
22. | impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci
Swiattolecznictwo i termoterapia
23. | naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe

24. | laseroterapia punktowa

Krioterapia

25. | krioterapia - miejscowa (pary azotu)
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Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010) pacjenci
powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i sg w stanie tolerowa¢, aby
przystosowaé, odzyska¢ i/lub wrdéci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Cwiczenia fizyczne powinny by¢ réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bélu czy
niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018). Dodatkowo zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w
dziedzinie rehabilitacji medycznej plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Wedtug zalecen NICE 201442 w przypadku pacjentdw z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej
stawéw koniecznym jest dokonanie oceny wptywu choroby m.in. na funkcjonowanie w zyciu
codziennym oraz zawodowym, jakos$¢ zycia i relacje spoteczne. Opracowywanie planu leczenia
i rehabilitacji powinno uwzgledniaé zapewnienie pacjentom statego dostepu do informacji, w tym w
zakresie mozliwosci zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz wykonywania wtasciwych ¢wiczen
fizycznych, a w przypadku pacjentéw z nadwagg i otytoscig - dodatkowo interwencje majgce na celu
utrate masy ciata. Wtasciwie dobrane ¢wiczenia fizyczne nalezy zaleca¢ wszystkim pacjentom z
diagnozg choroby zwyrodnieniowej stawdw niezaleznie od wieku, nasilenia bdlu oraz obecnej
niepetnosprawnoséci. Cwiczenia te powinny miejscowo wzmacnia¢ mieénie oraz poprawia¢ ogdlna
sprawnos$¢ aerobowa. Celem zmniejszania dolegliwosci bélowych NICE rekomenduje takze stosowanie
u omawianej grupy pacjentow przezskérnej stymulacji nerwéw (TENS).

Réwniez eksperci z ACP (2007)43 w przypadku pacjentow z dolegliwosciami w obszarze uktadu ruchu,

w tym boléw w dolnej partii plecow, zalecajg stosowanie dziatarn niefarmakologicznych jako terapii
uzupetniajgcej farmakoterapie. Wsréd interwencji tych znajdujg sie m.in.: terapia ruchowa, masaze,
joga, terapia zajeciowa oraz relaksacja. Z kolei eksperci APS (2009)44 zwracajg dodatkowo uwage na
istote edukacji zdrowotnej w planie terapeutycznym omawianej grupy pacjentéw. Osoby te powinny
mie¢ dostep do petnej informacji na temat swojej jednostki chorobowej, a takze bezpiecznej
modyfikacji codziennej aktywnosci oraz najskuteczniejszych sposobdw ograniczania ryzyka
nawracajgcych problemow z kregostupem. Zgodnie z rekomendacjami SIGN (2013)45 wskazane jest
zachecanie wszystkich pacjentéw z przewlektym bélem plecéw oraz szyi do wykonywania ¢wiczen
fizycznych nadzorowanych przez specjaliste. Takze Ci eksperci zalecajg uwzglednianie w postepowaniu
terapeutycznym przezskérnej elektrycznej stymulacji nerwéw (TENS) o niskiej lub wysokiej
czestotliwosci oraz laseroterapii niskoenergetycznej.

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Ligi Przeciw Reumatyzmowi (EULAR 201346) proces leczniczy w
przypadku choréb zapalnych uktadu ruchu powinien obejmowac terapie niefarmakologiczng (edukacja
zdrowotna, éwiczenia, zaopatrzenie ortopedyczne, redukcja masy ciata), farmakologiczng oraz w
wybranych przypadkach leczenie chirurgiczne. Dodatkowo integralng czescig opieki zdrowotnej nad
osobami z reumatoidalnym zapaleniem stawdw powinna by¢ edukacja zdrowotna, zwiekszajgca
zaangazowanie pacjenta w kontekscie prowadzenia zdrowego stylu zycia i radzenia sobie z choroba.
Réwniez zgodnie z wytycznymi NICE (201547) opieka nad pacjentami z omawianej grupy powinna
uwzglednia¢ zarowno postepowanie farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne, w tym przede
wszystkim fizjoterapie, terapie zajeciowg, edukacje zdrowotng i zywieniowa, psychoedukacje,
zaopatrzenie ortopedyczne oraz opieke podologiczng. Fizjoterapia w przypadku pacjentéw z
reumatoidalnym zapaleniem stawéw powinna prowadzi¢ do poprawy ogdlnej kondycji fizycznej,
wyksztatcenia umiejetnosci ¢wiczen zwiekszajgcych elastycznos¢ stawdw i wzmacniajgcych site
miesniowg, a takze zwiekszenia motywacji do ich regularnego wykonywania.
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Réwniez w odniesieniu do problemu urazéw rehabilitacja stanowi dziatanie niezbedne w swietle
dostepnych wynikdw badan naukowych. Rekomendacje NICE 201648 wskazujg m.in. na uznanie liczby
wizyt fizjoterapeutycznych jako waznej miary sukcesu rehabilitacji urazéw, w zwigzku z dyskomfortem
odczuwanym przez pacjentdéw, bedgcym konsekwencjg pogorszenia jakosci zycia w wyniku choroby.
Niezwykle wazna jest takze edukacja pacjentéw w zakresie fizjoterapii, w obliczu braku wiedzy chorych
po urazach na temat sposobdw rehabilitacji i metod petnego odzyskania sprawnosci. Wymagane s3
rowniez informacje o tym, jak duze obcigzenia mogg byé wykonywane po wyleczeniu urazu, zwtaszcza
w odniesieniu do uprawiania sportu lub wykonywania pracy zawodowej.

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajgce warunki wtgczenia do programu bedzie mogt
skorzystac z bezptatnych dziatan w ramach programu, w zakresie rehabilitacji zdrowotnej.

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

Kampania informacyjna. Skierowana do mieszkaricow gminy Ozaréw. Do rozpropagowania informacji
0 programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki
organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia
spotecznego.

Mieszkancy gminy Ozaréw, zostang poinformowani m.in. objawach, powiktaniach oraz przede
wszystkim profilaktyce choréb uktadu kostno-stawowego miesniowego i tkanki facznej oraz
skutecznosci wczesniej podjetej profilaktyki i leczenia, a takze unikania bagatelizowania objawdéw
choréb oraz o ramach organizacyjnych programu.

Rekrutacja do programu. Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest obowigzek do
przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikdw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do
programu spetnia wymagania formalne i przedtozyta druk zgodny, zgodnie z wymogami
kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje wykluczent z programu. Podstawowe kryteria formalne to status
mieszkarica gminy Ozaréw, posiadanie odpowiedniego skierowania od lekarza POZ lub lekarza
specjalisty (np. ortopedy, rehabilitacji, chirurgii) wyrazenie checi wziecia udziatu w programie
(podpisanie zgody), zgtoszenie sie w odpowiednim terminie od wystawienia skierowania do realizatora
oraz brak przeciwwskazan zdrowotnych.

Rekrutacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢ pracownik
administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych powinien przeprowadzi¢
lekarz lub pielegniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane interwencje,
zaplanowane w ramach programu.

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie realizatora programu ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

W ramach udziatu przeprowadzone zostang dziatania edukacyjne i diagnostyczne.

Dziatania edukacyjne. Skierowanie do oséb zamieszkujgcych gmine Ozaréw. Wyktady na temat
promocji zdrowia mogg zostac¢ przeprowadzone np. w placéwkach opieki zdrowotnej, domach kultury,
szkotach itp. Uczestnikom programu bedg przekazywane informacje na temat objawow, powiktan oraz
przede wszystkim profilaktyki choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej takze
podczas wizyty w siedzibie realizatora korzystania ze swiadczen fizjoterapeutycznych.

W programie w ramach edukacji zostanie poruszony temat ryzyka i korzysci wynikajgcych m.in. ze
zmiany nawykow zywieniowych i behawioralnych. Edukator powinien przekaza¢ informacje na temat
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leczenia schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego ktéry obejmujg postepowanie
niefarmakologiczne, obejmujace: redukcje czynnikdw ryzyka, odpowiednie odzywianie, zapewnienie
optymalnego stezenia witaminy D (dieta i ekspozycja na stonce), zapobieganie upadkom, ¢éwiczenia
fizyczne, rehabilitacje po ztamaniach, zaopatrzenie ortopedyczne, walke z bdélem. Tematyka edukacji
to takze skutecznos$¢ wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia, a takze unikania bagatelizowania
objawéw chorobowych. Szczegdlng uwage zwrdci sie na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie
ryzykownych zachowan sprzyjajgcych uraza, ergonomie pracy i zycia codziennego oraz proste
¢wiczenia, ktére osoby z grupy docelowej mogtyby wykonywaé we wtasnym zakresie. Edukacja powinna
réwniez obejmowac praktyczne zagadnienia dotyczace treningu fizycznego oraz zagadnienia ogdlne w
zakresie porad dietetycznych i wsparcia psychologicznego.

Wiekszosci zalecen dotyczgcych bdlow kregostupa zaczyna sie, ze waznym elementem powinna by¢
edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym. Istotne jest rowniez pozyskanie wiedzy na
temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, a tym samym
eliminowanie czynnikdw podtrzymuja ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii
ruchowych.

Przewazajgcy czes$¢ rekomendacji wskazuje, ze w bélu ostrym zaleca sie uspokojenie cierpigcego,
edukacje, w tym zachecenie do nieograniczonego ruchowej oraz farmakoterapie. Odradza sie
pozostanie w tézku (wybranych przypadkach 1-2 dni). W bdlu przewlektym odradza sie stosowanie
intensywniejszych zabiegdéw fizykalnych (np. laser wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy
elektrostymulacja). Natomiast nadzorowang terapie ruchowg, terapie behawioralng, masaz
ukierunkowany na normalizacje napiecia spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki.

Zgodnie z zaleceniami, nalezy promowac powrdt do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci
osobom z bélem krzyza. Edukatorzy powinni doradzaé uczestnikom zaje¢, aby kontynuowali zwyktg
aktywnos¢ zgodnie z tolerancjg bdlu.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ skierowanie réwniez do rodzin/opiekundw/partneréw oséb
kwalifikujgcych sie do programu celem uswiadomienia ich kluczowej roli w procesie terapeutycznym.

Wybér odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci organizacyjnych,
kadrowych i logistycznych realizatora.

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

Podczas dziata edukacyjnych realizator moze wykorzystaé¢ wtasne materiaty poglagdowe, opracowane
na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zrédet naukowych. Dodatkowo moze positkowaé sie np.
ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe, Fundacjai tym podobne podmioty.

W celu witasciwego zrealizowania celéw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle wazny
jest dobdr witasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci grupy odbiorcow.
Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalenia wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatann edukacyjnych moze by¢ wyktad, konferencja, dodatkowo dopuszcza
sie réwniez mozliwos¢ edukacji indywidualnych podczas wizyt lekarskich, fizjoterapeutycznych.

Czas spotkan powinien by¢ adekwatny do iloSci tresci przekazywanych uczestnikom, koniecznym jest
umozliwienie dyskusji, zadawania pytan i mozliwosci wyjasnienia watpliwosci przez prelegenta, w
zakresie przekazywanych informacji dotyczgcych profilaktyki narzadu ruchu.
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Dziatania edukacyjne:

e Realizator programu prowadzi dokumentacje zajeé edukacyjnych, m.in. rejestr uczestnikéw;

e Plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikdw programu zawiera m.in. Informacje o leczeniu schorzen
uktadu kostno-stawowego i miesniowego ktore obejmuje postepowanie niefarmakologiczne;

e informacje o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci do tego
rodzaju Swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ.

Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne. Kazdy mieszkaniec gminy Ozardw spetniajacy warunki
wiaczenia do programu bedzie mdgt skorzystac z interwencji terapeutycznej w ramach programu.

Sktadaja sie na nia:

e Badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika;
e cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych w siedzibie realizatora;
e podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena koricowa stanu zdrowia uczestnika.

Badanie Fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng ocene stanu zdrowia uczestnika. Dziatania
zaplanowane w tym punkcie to wizyta uczestnika w siedzibie realizatora wraz z przeprowadzeniem
wywiadu przez fizjoterapeute i wypetnieniem formularze uwzgledniajgcego aktualne stan zdrowia oraz
historie chordb wspodtistniejgcych u uczestnika (wzér formularza wywiad w zatgczenie), kolejng
czynnoscig bedzie ocena i opis stanu funkcjonowania pacjenta przed rozpoczeciem fizjoterapii.

Przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzgledni¢ ocene w kierunku wystepowania niepokoju i depresji a
wszystkie osoby przejawiajgcy objawy znacznego niepokoju czy depresji, powinny by¢ skierowane do
odpowiednio wykwalifikowanego specjalisty i poddanej leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi
(NZGG 2002, SIGN 2002, NICE 2007). We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do
zaangazowania partneréw/rodzin/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

W zaleznosci od potrzeb w ramach kwalifikacji uczestnika do programu majg by¢ wykonane nastepujace
pomiary, m.in.: badanie diagnostyki funkcjonalnej zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodnie z ICF i
zasadami diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne);
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ); pomiar dolegliwosci bélowych przy
pomocy VAS (wizualna skala analogowa, ang. Visual Analog Scale); pomiary antropometryczne -
wysokos¢ i masa ciata, obwdd tali; okredlenie wskaznikdéw masy ciata BMI. Etap ten ma obejmowac
takze wykluczenie czerwonych i zéttych flag obowigzujgcych fizjoterapii (Wytyczne Krajowej Rady
Fizjoterapeutdw doswiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji
medycznej) poprzez wypetnienie ankiety przez uczestnika.

Nastepnie wizyta befta podejmuje decyzje o udziale uczestnika w programie oraz zaplanuje
postepowanie fizjoterapeutyczne w postaci indywidualnego planu rehabilitacji (IPF) wraz z
wyznaczonym terminem rozpoczecia cyklu.

Badania kwalifikacyjne zostang wykonane w populacji mieszkanncow gminy Ozardéw, ktdrzy zgtosza sie
do siedziby realizatora z odpowiednim skierowaniem od lekarza POZ lub lekarza specjalisty. Przy okazji
badania fizjoterapeutycznego zwigzanego z diagnostyka wstepng i wywiadem personel biorgcy udziat
w interwencji dziatania z zakresu promocji zdrowia. Wizyta kwalifikacyjna bedzie rozpoczynata sie
konsultaciom (w celu wykluczenia przeciwwskazan), oceng stanu zdrowia uczestnika i z
weryfikowaniem go do indywidualnego cyklu terapeutycznego. W razie wystepowania czasowych
przeciwwskazan zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie
podpisanie zgody na udziat w programie (przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisane
oswiadczenia zostang dofaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.
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Kazdy swiadczeniobiorca po zakonczeniu procesu kwalifikacji powinien otrzymac informacje odnosnie
do swojego stanu zdrowia w formie pisemnej (np. Dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci
dokumentéw nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze Otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby
czy diagnozy.

Dodatkowo kazdy swiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu dla lekarza POZ lub
specjalisty. Pieknie Swiadczeniobiorca moze sie z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej
diagnostyki do wybranego swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.

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

Cykl zabiegoéw fizjoterapeutycznych. Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw, w zaleznosci od problemu
zdrowotnego, uzyska 10-dniowy cykl zabiegéw sktadajgcych sie do 5 rodzajow zabiegdw zleconych
przez lekarza - o ostatecznej ilosci powtdrzen, jaki i o ilosci zabiegéw bedzie decydowat wykonujgcy
kwalifikacje fizjoterapeuta, ale nie moze przekracza¢ w zleceniach w/w ilosci. Kazdy z mieszkancow
bedzie mdgt w ciggu roku wykorzystaé do trzech serii zabiegdw. Jednak w szczegdlnych przypadkach tj.:
Swieze ztamania, skrecenia, zwichniecia i sttuczenia oraz usprawnianie po wszczepieniu endoprotez
konczyn ilosci zabiegéw bedg rozpatrywane indywidualnie, w zaleznosci od dostepnosci termindw i
mozliwosci kadrowych realizatora.

Odnalezione rekomendacje NFS 2010 oraz VHA-DoD 2010 zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle
$wiadczen terapeutycznych, ile , potrzebuje” i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowacé, odzyskac i/lub
wréci¢ do optymalnego osiggnie niezaleznosci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny byé
réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od
wieku, choréb wspétistniejgcych, nasilenia bolu czy niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008, RACGP 2009).
Opiniami ekspertow klinicznych plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorobowego zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

WSsréd zaplanowanych interwencji moga znaleZé sie takie dziatania jak: zabiegi fizykalne, masaze w tym
mechaniczne, kinezyterapia, terapia manualna.

Celem podejmowanych dziatan jest uzyskanie i utrzymanie prawidtowej postawy ciata poprawa lub
zahamowanie pogtebienia sie schorzenia uktadu kostno-stawowego i miesniowego. Wszystkie osoby
zakwili zakwalifikowane do programu bedg zachecane do podejmowania regularnych ¢wiczen
fizycznych.

Fizjoterapeuta przedstawi uczestnikowi programu takze przyktadowe éwiczenia/propozycje aktywnosci
fizycznych, ktére moga byé przez niego podejmowane indywidualnie w domu w trakcie lub po
zakonczeniu rehabilitacji oraz nauke prawidtowych wzorcéw ruchowych.

Podsumowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i ocena koricowa stanu zdrowia uczestnika. Po
zakonczeniu cyklu terapeutycznego wykonana zostanie przez fizjoterapeute (zaleca sie, aby byta to ta
sama osoba, ktéra dokonywata wstepnej oceny uczestnika) koricowa ocena i opis stanu funkcjonalnego
uczestnika programu, ktéra zostanie dotgczona do dokumentacji medycznej.

Powyizsze analizowanie bedzie przez odpowiednie narzedzia - kwestionariusze lub ankiety dedykowane
do ww. pomiardw, konkretne testy i narzedzia bedg stosowane przez fizjoterapeute w odniesieniu do
indywidualnego uczestnika programu. Zalezne bedg od narzadu objetego zmianami chorobowymi i
poddanego rehabilitacji, a takize od wielu innych osobniczych zmiennych, np. wiek, stanu
funkcjonalnego, wczesniejszych deficytdw zdrowotnych, w obecnej kondycji i wydolnosci pacjenta.
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Waznym jest, aby w czasie porady zostaty przeprowadzone dokfadnie te same wszystkie pomiary i testy,
ktdre zostaty przeprowadzone w czasie pierwszej porady kwalifikacyjnej, co pozwoli kto na weryfikacje
efektéw leczenia i rekomendowanie dalszych zalecen.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie takie z przekazaniem uczestnikom zalecen
dalszego postepowania oraz ewentualnego kontynuowania rehabilitacji na rynku komercyjnym. Po
zakonczeniu cyklu interwencji i braku koniecznosci dalszej diagnostyki fizjoterapeuta zobowigzany jest
do przekazania uczestnikom wytycznych i rekomendacji na pdzniejszy okres i wskazan do
samoobserwacji objawéw. W przypadku wykrycie jakichkolwiek nieprawidtowosci w trakcie
przeprowadzonego postepowania terapeutycznego, uczestnicy bedg informowani o koniecznosci i
mozliwosci wykonania uzupetniajac badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w
specjalistycznych osrodkach medycznych, ktére juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ,
bedg mogly zajac sie szczegdtowa diagnostyka i leczeniem zaburzen uktadu kostno-stawowego i
miesniowego.

Dodatkowo, przy okazji wizyty personel biorgcy udziat w interwencji poprowadzi indywidualne
dziatania profilaktyczne i edukacyjne. Uczestnikowi program zostang ponownie wstawione informacje
na temat czynnikdw ryzyka oraz identyfikacja ewentualna eliminacja niepozgdanych zachowan. Bedzie
to syntetycznym uzupetnieniem wiedzy przekazywanych w ramach dziatan edukacyjnych.

Dziatania kontrolne i sprawozdawcze w tym monitorowanie dziatan w ramach programu oraz
ewaluacja programu i sprawozdawczosé. Waznym elementem w ramach programu bedzie monitoring
dziatan obejmujacych weryfikacje zgtasza ludnosci uczestnikdw i ocene jakosci Swiadczen
realizowanych w programie. Uczestnicy programu po wykonaniu interwencji zostang poproszeni o
wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy opracowaniu przez realizatora raportu
rocznego do Urzedu Miejskiego w Ozarowie. W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci
programu oraz trwatosci jego rezultatow. Do oceny efektywnos$ci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki
epidemiologiczne rutynowo stosowane w analogiczny interwencjach. S3 to m.in. WskaZniki
zapadalnosci i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie
dziatania beda miaty charakter dtugofalowy.

3.4. Sposab udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej.

Swiadczenia w programie beda 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 akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom
terminy swiadczenia ustug w ramach programu. Kwalifikacje zawodowe oséb realizujgcych program
opisano w punkcie 1V-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 osobowych. Wzdér karty oceny skutecznosci programu
okreslono w zatgczniku 3.

Program ma charakter ciggly i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania programu bedg
do niego wtaczane kolejne osoby x kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez realizatora w ramach programu nie wptywa w zaden sposdb na swiadczenia
zdrowotne finansowane przez NFZ.
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Program przewiduje realizacje ustug zdrowotnych ponad- i standardowych - wykraczajgcych poza
zakres $wiadczen gwarantowanych oraz czesciowo ustug zdrowotnych wymienionych w katalogu
Swiadczen gwarantowanych, niezbednych do realizacji programu, stanowigc logiczng catos¢. Dziatania
w zakresie edukacji zdrowotnej stanowig wartos¢ dodang. Planowane interwencje sg uzupetnieniem
Swiadczen gwarantowanych. Potgczenie w jednym czasie i miejscu realizacji Swiadczen stanowi wartosc¢
dodang do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

Oproécz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu bedg spetniaty nastepujgce
warunki:

e dziatanie edukacyjne programu moga by¢ skierowane réwniez do cztonkdéw rodzin osdéb
uczestniczgcych w programie;

e Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednich
kwalifikacjach

e dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i
przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz Ochrony danych osobowych.
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3.5. Sposdb zakonczenia dziatalnosci w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymania swiadczen zdrowotnych.

W przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach programu pacjent:

e otrzyma zalecenia dotyczace dalszego postepowania oraz informacje na temat mozliwosci
kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,

* zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 5), ktdrej wyniki
bedg pomocne w ewaluacji programu,

* koniczy udziat w programie.
W przypadku nieukoniczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach program pacjent:

e zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych z przerwaniem
uczestnictwa w programie,

¢ zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym. Nalezy
podkresli¢, iz dopuszcza sie zakonczenie udziatu w programie na kazdym jego etapie na zyczenie
pacjenta,

¢ zostaje poinformowany o braku mozliwosci uczestniczenia w programie w ciggu 12 miesiecy od
rezygnacji.

Osoba konczaca cykl zabiegowy podlega ocenie fizjoterapeutycznej i w razie potrzeby moze byc
zakwalifikowana na nastepny cykl zabiegowy. W roku kalendarzy moze skorzysta¢ 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 Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (IV kwartat 2024);
3) podjecie stosownej uchwaty przez Rade Gminy Ozarow;

4) zawarcie/aneksowanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2024);

5) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I-1V kwartat 2025/2026) akcja informacyjna
(plakaty, ulotki),

e informacja w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej (informowanie pacjentow przez
personel medyczny; informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogtoszen oraz
komunikatéw na stronie internetowej),

e informacja w podmiocie realizujgcym program (informowanie pacjentéw przez personel
medyczny; informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogtoszen oraz w formie
komunikatéw na stronie internetowej);

e informacja w Urzedzie Gminy Ozaréw oraz w Osrodku Pomocy Spotfecznej w Ozarowie
(informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogtoszen, komunikatéw na stronie
internetowej oraz za posrednictwem portali spotecznosciowych);

e indywidualne plany rehabilitacji,

e edukacja zdrowotna,

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

6) ewaluacja (I kwartat 2026):

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikdow ankiety satysfakcji pacjentéw
(zatgcznik 5);

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;

7) przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j (I 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

3. Dziatania edukacyjne.
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4. Dziatania diagnostyczne i terapeutyczne:
4.1.1.badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu zdrowia
uczestnika; oraz wydanie indywidualnego planu rehabilitacji;
4.1.2.cyk zabiegdw fizjoterapeutycznych;
4.1.3.podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena koncowa stanu zdrowie
uczestnika

Etap lll — Dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu;
6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢é.

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace
programu i warunkow lokalowych.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez realizatora, wybranego w drodze konkursu zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj. zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowania ze srodkéw publicznych.

Dziatania w ramach programoéw prowadzone bedg na terenie gminy Ozaréw w miejscu wskazanych
przez realizatora. Informacje o placéwkach i t terminach, ktérych beda realizowane dziatania w ramach
programu zostang rozpowszechnione za pomocg dostepnych kanatéw i srodkéw przekazu.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne prowadzi sie zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
z zachowaniem warunkdéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw prawa.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane
tak, by zapewnic dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich.
Realizator zapewni miejscu prowadzenia interwencji pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co
najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktdrym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy zastosowac sie do obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym dotyczacych
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator zapewnia warunki lokalowe adekwatne do
planowanych dziatan oraz cze$¢ wyposazenia, reszta wyposazenia zostanie sfinansowana przez Urzad
Miasta w Ozarowie.

Programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez witasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z
prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych do realizacji
dziatan informacyjno-edukacyjnych - zgodnie z potrzebami realizacji zadania, sprzetem niezbednym do
wykonania zaplanowanych interwencji oraz sprzetem pomocniczym.

Swiadczenia medyczne w ramach niniejszego programu beda realizowane przez podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ leczniczg (art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
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leczniczej, posiadajacej swojej strukturze komoérki organizacyjne, w ktérych mogg byé udzielane
Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicze - lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i
fizjoterapia ambulatoryjna).

Wymagania konieczne do realizacji programu okreslono w oparciu o Zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

Kwalifikacje zawodowe 0sdb, ktére beda realizowaty program to:

e (Osoba przeprowadzajgca porady rehabilitacyjne: zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25
wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, fizjoterapeuta posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii lub tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej Il stopnia, lub fizjoterapeuty, a
posiadajgcy tytut magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 25 Wrzesnia
2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty lub fizjoterapeuta posiadajgcy dyplom, swiadectwo, lub
inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust.1 pkt. 5 lit. b i c tej ustawy, potwierdzajgce
ukonczenie studidow drugiego stopnia oraz posiadajgcy co najmniej 3-letnie doswiadczenie w
zawodzie fizjoterapeuty lub zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej lekarz
specjalista lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej,

e osoba prowadzaca fizjoterapia spetniajgca warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. W sprawie $wiadczen gwarantowanych zakresu rehabilitacji
leczniczej.

Kazda z 0séb realizujgca program winna posiadac 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 Aparat do terapii ultradzwiekowej i laseroterapii + 2 szt. okulary + gtowica GS-4 cm2/1 i 3,5
MHz + sonda IR 400mW/808 nm — PhysioGo 601C — ok. 12 660 1zt

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

e Lampa sollux - ok. 4000 zt;

e Aquavibron + Ekopompa+ koncéwki — ok. 5100 zt;

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

e Krzesto do masazu - Habys Prestige-reh — ok. 2 299 zt;

e Osprzet do UGUL — ok. 2500 zt;

e  Pitki rehabilitacyjne: Pitka rehabilitacyjna - kolor z6tty (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) - 33,55 zt; Piteczka z kolcami jez
kolor czerwony (9cm) - 24,11 zt; Srednia pompka TOGU - 22,88 zt w sumie ok. 410 zt;

e Watki, potwatki, kliny — Watek rehabilitacyjny (25cmx60cm) — 160.00zt, Watek rehabilitacyjny
(30cmx100cm) — 430,00zt w sumie 590 zt

32

Id: 9C21DDAO0-EB39-4B65-9FE0-3B484527F480. Podpisany Strona 32



e Zestaw tasm Thera Band — Tasma rehabilitacyjna — czerwona (opér Sredni) - 26,65 zt; Tasma
rehabilitacyjna — zielona (opdér mocny) - 26,65 zt; TaSma rehabilitacyjna — zétta (opér staby) -
26,65 zt; Tasma rehabilitacyjna — niebieska (opdr extra mocny) - 26,65 zt w sumie ok.110 zt;

o Drobny sprzet rehabilitacyjny na sale ¢éwiczen — ok. 200 zt.

W drugim roku do programu zostanie zakupiony sprzet:

e Aparat o magnetoterapii + aplikator szpulowy CS35 i CS60 + lezanka do pola magnetycznego
PhysioMG 825 - PhysioMG 825- ok. 14.430 zt;

e Aparat do masazu limfatycznego z mankietami — Lymphatron DL 1200H — ok. 15.500 zt;

e Aparat do krioterapii - Urzadzenie do krioterapii na ciekty azot FROOZER - 30l - ok. 20.000 zt lub
Cryo Air Mini aparat do krioterapii na zimne powietrze (do -32°C) - ok. 39 520,00 zt

Suma kosztu zakupu sprzetu:

e w pierwszym roku — ok. 34 864 zi;
e w drugim roku — ok. 49 930 zt.

Zakupiony sprzet do programu po zakoriczeniu jego trwania za porozumieniem z Urzedem Miasta
Ozaréw zostanie przekazany SPZOZ w Ozarowie, w celu dalszego jego uzytkowania w placéwce. Do
programu dotgczano oswiadczenie podpisane przez Burmistrza Miasta Ozardw, w ktérej przekazuje
sprzet jednostce SPZOZ w Ozarowie po jego zakonczeniu.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu.

Monitoring i ewaluacja programéw politycy bedga polegaty na analizie trzech podstawowych zadan:

1. Zgtaszalnosc uczestnikdéw do programu, stanowigca podstawowe kryterium statej jego oceny;

2. fachowa ocena jakosci realizowanych zadan;

3. analiza efektywnosci i trwatosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych
rutynowo stosowanych w analogiczny interwencjach (te dziatania majg charakter
dtugofalowy).

Kontynuacja/trwatosé programu

Program jest zaplanowany na lata 2025-2026, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od decyzji Rady
Miejskiej w Ozarowie i posiadanych zasobdw finansowych.

5.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby uczestnikdéw zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajgcych z
harmonogramu programu i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji programu bedzie
polegata na analizie raportéw oraz okresowych i rocznych sprawozdan z realizacji programu.

Monitoringowi poddane zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnano z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Wskazniki majgce zastosowanie w monitorowaniu programu polityki zdrowotnej zostang wybrane
przez realizatora oraz urzad miejski w Ozarowie i zostang ustalone w ramach szczegétowej umowy na
realizacje programu. Mogg by¢ to m.in.:

e Liczba osob, ktdre zgtosity sie do realizatora w celu realizacji interwencji w danym roku
kalendarzowym i liczba oséb, ktory faktycznie odbyt rehabilitacje;

e procentowa liczba oséb nie zakwalifikowanych z réznych przyczyn do programu z populacji
mieszkancéw, w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do programu;

e Lliczba osdb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie vs liczba oséb, ktére wyrazity
zgode na udziat w programie z populacji mieszkancow;

e liczba osdb, ktére zgtosity sie na badania przesiewowe w ramach programu;

o liczba uczestnikdw programdéw poszczegdlnych etapach jego realizacji;

o liczba oséb nie zakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwwskazan
lekarskich;

e liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji;

e liczba 0séb poddanych dziataniom edukacyjnym;

o liczba osdb skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub leczenia;

e czas oczekiwania na cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych;

e liczba osdb oczekujgcych krécej niz 3 miesigce;

e Sredni czas oczekiwania na wykonanie cyklu zabiegéw fizjoterapeutycznych;

e ocena jakosci udzielanych $wiadczern poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
uczestnikdéw programu.
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Wymagane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikbw programéw w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu Microsoft Excel:

e Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

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

e informacje o Swiadczeniach, z ktdrych skorzystat uczestnik;

e data zakoniczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie realizacji
programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w programie).

Ponadto szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu w programie
pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie realizacji
poszczegdlnych elementéw programodw. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu,
uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu w programie. Whnioski
postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania programu.

Ocena jakosci Swiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
rehabilitacji/fizjoterapii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze cato$¢ programu ze
szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do
mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na biezgco
nadzorowana przez realizatora programu, a sama jakos¢ - na biezgco monitorowana za pomocg ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony uczestnikom programu, ktérzy bedg mogli go wypetni¢i umiescié
np. w specjalnie przygotowanej do celu urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze
zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziom zadowolenia. Wyciagniete
whioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia
jego uczestnikéw.

Zbiorcze wyniki oceny jakosSci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdéw ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawi¢ w
raporcie koncowym.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja bedzie przeprowadzona przez beneficjenta, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 r.
p0z.2476).

Ewaluacja to systematyczny badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jakos¢ i wartos¢ programow
publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania programéw oraz analiza i
skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Jest ona za tym procesem doskonalenia programu
(jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu wydatkowania srodkéw), jak réwniez krytyczng oceng
wartosci i jakosci pomocy udzielanej uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do sukcesu lub
niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére mogg by¢ przenoszone na inne
analogiczne interwencja, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg gejowski dotyczace polityki w
zakresie osiggniecia wiekszej spdjnosci gospodarczej spotecznej i terytorialnej.
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Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzany Urzad Miejski w Ozarowie, na podstawie informacji,
danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora.

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnos$ci programu oraz trwatosci jego rezultatéw. Do
oceny efektywnosci mogg zostaé¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane w
analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace problemu
zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzona na podstawie analizy mierniku przedstawionych w pod
rozdziatem Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia realizowania potrzeby zdrowotnej
populacji docelowej na obszarze objetym PPZ i mogg by¢ wybrane z ponizszej puli:

e liczba 0sdb z dolegliwosciami bélowymi;

e odsetek oséb, u ktérych stwierdzono ograniczenie ruchomosci w odniesieniu do sytuacji
epidemiologicznej w regionie;

e liczba uczestnikdéw PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktdrzy zostali skierowani do
dalszego postepowania medycznego;

e liczba urazéw wsréd uczestnikdw programu;

e liczba jakichkolwiek ztaman wsrdd uczestnikdw programu;

o liczba 0sdb z okreslonymi czynnikami ryzyka schorzen uktadu ruchu;

o liczba oséb, ktére po przeprowadzanej edukacji zaprzestaty palenia papieroséw, zmniejszyty
spozycie alkoholu, zwiekszyty czestos¢ aktywnosci fizycznej, zredukowaty mase ciata;

e zmiana poziomu wiedzy np. czynnikdw ryzyka schorzen kregostupa;

e liczbie 0sdb, 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 dtugim czasie od zakonczenia interwencji u uczestnikéw i zalezna jest od
utrzymania trwatosci efektéw zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢ takze, ze ewaluacja bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatann w ramach programu oraz po jego zakorczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej.

Na realizacje ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaicéw gminy
Ozaréw na lata 2025-2026” Gmina przeznaczy kwote okoto 583 220 zt oraz 84 794 zt na zakup sprzetu
co facznie daje kwote 668 014 zt.

Potencjalni Realizatorzy biorgcy udziat w konkursie bedg zobowigzani do ztozenia oferty ilo$ciowo-
cenowej, z uwzglednieniem punktéw jako jednostek rozliczeniowych oraz oferowanej ceny jednostki.
Punkt na potrzeby taryfikacji $wiadczen wyceniono na 2,49 zt. Srednia liczba punktéw za jeden zabieg
spos$réd wykazanych w zataczniku n1 do Zarzadzenia Nr 7/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w
rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci
i dorostych ze Spigczka to 14,35 w zwigzku z czym Srednia cena za zabieg oszacowana zostata na 35,73
zt (2,49 zt x 14,35= 35,73 z1). Koszt fizjoterapii dla jednej osoby oszacowano na 1429,20 zt, 10 dniowy
cykl, srednio po 4 zabiegi dziennie i dwie wizyty fizjoterapeutyczne wycenione na kwote 90,00 zt co
stanowi 1609,20 zt oraz jedne zajecia edukacji zdrowotnej wycenione na 40 zt co daje kwote 1649,20
zt.

6.1. Koszty jednostkowe

e 84794 zt - koszt zakupu sprzetu;
e 1649,20 zt - koszt indywidualnego planu fizjoterapeutycznego w tym koszt zabiegéw
rehabilitacyjnych oraz edukacji zdrowotnej w tym:
a. 1429,20 zt - koszt rehabilitacji dla jednego pacjenta;
b. 180 zt — koszt dwdch wizyt fizjoterapeutycznych;
c. 40 zt — koszt zaje¢ edukacji zdrowotnej;
e 2000 zt - koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiatéw informacyjnych);
e 1000 zt - koszt monitoringu i ewaluacji

6.2. Koszt catkowity

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

Rodzaj kosztéw Liczba oséb Cena (zt) Wartosc (zt)
Akcja informacyjna -- 2000 zt 2000 zt
Indywidualny plan rehabilitacyjny 175 1429,20 zt 250 110 zt
Monitoring i ewaluacja -- 1000 zt 1000 zt
Koszt wizyt fizjoterapeutycznych 175 180 zt 31500 zt
Koszt edukacji zdrowotnej 175 40 zt 7000 zt
Koszty programu (coroczne) 291 610 zt
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Tab. V. Koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizacji.

Rodzaj kosztéw

Wartosc (zt)

Rok 2025 326 474 z
Akcja informacyjna 2000 zt
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw programu 250110 zt
Wizyty fizjoterapeutyczne 31500 zt
Edukacja zdrowotna 7000 zt
Monitoring i ewaluacja 1000 zt
Koszt zakupu sprzetu 34 864 zt
Rok 2026 341 540 zt
Akcja informacyjna 2000 zt
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw programu 250110 zt
Wizyty fizjoterapeutyczne 31500 zt
Edukacja zdrowotna 7000 zt
Monitoring i ewaluacja 1000 zt
Koszt zakupu sprzetu 49 930 zt

6.3. Zrodto finansowania.

Jednostka samorzgdowa terytorialna (JST) podejmuje decyzje o wdrozeniu konkretnych dziatan po
analizie sytuacji zdrowotnej na swoim terenie, ocenie mozliwosci budzetowych, zasiegnieciu opinii
ekspertow oraz opracowaniu tresci programu polityki zdrowotnej (PPZ), ktory musi spetniac okreslone
kryteria i musi mie¢ zdefiniowang strukture. Program w zatozeniu finansowania ze srodkéw wtasnych

gminy Ozaréw.
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Zataczniki
Zatacznik 1

Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie gminy Ozaréw uczestnika Programu polityki
zdrowotnej dla mieszkancow gminy Ozaréw w zakresie rehabilitacji medycznej ze
schorzeniami uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego oraz urazach.

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja nizej podpisany/pPodpiSana .......cccceeeeeeieriie st o$wiadczam

(imie i nazwisko)

iz, zamieszkuje pod wskazany ponizej adresem:

UNICA ettt nrdomu.......cccceuen.e. nr lokalu.........
MIEJSCOWOSC...eeeeeeeeeereereeiertertereer et er e ee e kod pocztowy.......ccceeeveeveeecrenenee.
[oYo Yo7 - 1RSSR WOJEWOAZEWO......c.vcvievieritieee e

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Objasnienie:

* ...niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik 2

Informacja o braku podstaw do wtgczenia do Programu polityki zdrowotnej
dla mieszkancow gminy Ozarow w zakresie rehabilitacji medycznej ze
schorzeniami uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego oraz urazach.

Po przeprowadzeniu analizy zgtoszenia do Programu Pani/Pana:
IMI€ I NAZWISKO: w.vvevivirieece ettt PESEL ..o,
Adres ZamieSzZKania: c...iieceeeeeistese e sttt sttt se e st et er e

stwierdzam brak podstaw do wtaczenia do Programu polityki zdrowotnej dla mieszkarnicow gminy
Ozaréw w zakresie rehabilitacji medycznej ze schorzeniami uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego oraz urazach.

Uzasadnienie *):

|:| 1. Brak miejsca zamieszkania na terenie gminy Ozarow.

|:| 2. Brak schorzenia kwalifikujgcego do udziatu w Programie.

|:|3. INNY POWOT: ..ottt et evesa e es et et sses s s ses s ses s essesasens

podpis koordynatora Programu
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Zatgcznik 3

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

A. Dane uczestnika

Imie Data urodzenia
Nazwisko
...... [ i .

PESEL (dzien/miesigc/rok)
Data rozpoczecia Jednostki
udziatu w chorobowe
programie klasyfikujgce

do udziatu w

programie

(wg ICD-10)
Data zakonczenia Przyczyna
udziatu w zakonczenia
programie udziatu w

programie*

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

B. Ocena skutecznosci programu

B.1.

Miernik efektywnosci

Pierwszy dzien udziatu
w programie ...... / ......

(dzien/miesigc/rok)

Ostatni dzien udziatu
w programie

(dzien/miesigc/rok)

Zmiana pozytywna w
zakresie miernika
(tak/nie)

Wynik testu zaburzen
funkcjonalnych

B. 2.

Miernik efektywnosci

Pierwszy dzien udziatu
w programie ...... / ......

(dzien/miesigc/rok)

Ostatni dzien udziatu
w programie

(dzien/miesigc/rok)

Zmiana pozytywna w
zakresie miernika
(tak/nie)

Ocena nasilenia
dolegliwosci bélowych
w skali VAS

(piecze¢ i podpis fizjoterapeuty)
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B. 3.

Miernik efektywnosci

pre-test

(dzien/miesigc/rok)

post-test

(dzien/miesigc/rok)

Zmiana pozytywna w
zakresie miernika
(tak/nie)

Liczba wynikéw co
najmniej dobrych tj.
min. 75% poprawnych
odpowiedzi

(pieczec i podpis osoby realizujgcej dziatania edukacyjne)
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Zatacznik 4

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncéw gminy Ozaréw w wieku od 18 lat i wiecej na lata 2025-

2026”

Nazwa i adres
podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
dziatan wg informacji zawartych w
kartach oceny skutecznosci programu
przechowywanych przez sktadajacego
sprawozdanie za okres sprawozdawczy

Adresat: Urzad Gminy Ozaréw

Sprawozdanie nalezy przekazac
w terminie 14 dni po okresie
sprawozdawczym

Liczba pacjentdw, ktérzy
ukonczyli peten cykl
rehabilitacyjny

Liczba pacjentow,
ktérzy nie ukonczyli
petnego cyklu
rehabilitacyjnego

Liczba pacjentéw, u ktérych
doszto do pozytywnej zmiany
w zakresie wyniku testow
zaburzen funkcjonalnych

Liczba pacjentéw, u ktérych
doszto do pozytywnej zmiany
w zakresie oceny nasilenia
dolegliwosci bolowych w skali
VAS

Liczba pacjentéw, u ktérych
doszto do pozytywnej zmiany
w zakresie wartosci wynikéw
uzyskanych w post-tescie w
poréwnaniu do pre-testu

(miejscowosc)

(piecze¢ i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatgcznik 5

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Ozaréw w wieku od 18 lat i wiecej na lata 2025-2026"

4.2.1.1. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze Dobrze Przecietnie | Zle Bardzo Zle
szybko$é  zatatwienia
formalnosci  podczas
rejestracji?
uprzejmosé 0s6b
rejestrujgcych?
dostepnos¢ rejestracji
telefonicznej?

Il. Ocena Swiadczen fizjoterapeutycznych

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

uprzejmosé i zyczliwosc
fizjoterapeutow?
poszanowanie
prywatnosci podczas
wykonywania zabiegéw?
starannos¢ wykonywania
zabiegéw?

[ll. Ocena warunkoéw panujgcych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie | Zle Bardzo Zle
dobrze

czystosé w poczekalni?

wyposazenie w
poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czystos¢ w
toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

4. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zatacznik 6
IMi€ i NAZWISKO: wvevvieieee et

Adres zamieszkania: .......ccecvvveeveeeivvinneens

OSWIADCZENIE REZYGNACJI

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

Niniejszym rezygnuje z udziatu w Programie polityki zdrowotnej dla mieszkarncow
gminy Ozardéw w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego oraz urazach.

Powdd mojej rezygnacji jest NaStEPUJGCY: cvevrvererveireeirecre ettt seeereere e eersennennes

czytelny podpis uczestnika Programu
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Zatgcznik 7

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego — wzér

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

M€ I NAZWISKO....eveeietietietie ettt ev ettt st st e eraeeees Pesel....comvinecrerceeenn,
({074 o To Y40 T-1 |- SO RO S RPN
BT 0] 1= = 1Yo 1 of OO OO O PR PSPPSRRRR
Choroby wspéfistniejace
TAK NIE TAK NIE
nadcisnienie choroba
tetnicze zakrzepowo-
zatorowa
rozrusznik ostre stany
serca zapalne
choroba stany
nowotworowa podgorgczkowe
padaczka stany
depresyjne
gruzlica cigza
niewydolnos¢ inne
serca
nadczynnos¢
tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(éw) rehabilitacyjnego(ych)

Adnotacja fizjoterapeuty

Podpis pacjenta

Podpis fizjoterapeuty
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Zatacznik 8

Formularz oceny stanu uczestnikow programu — wzor

Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej w Gminie Ozaréw na lata 2025-2026
A. Woypetnia fizjoterapeuta
IMIE I NAZWISKO .ttt sttt ettt st st st ettt s st se e se e bes s et e e ane s

Rozpoznanie

B. Wypetnia pacjent

Prosze okresli¢ ,x” (poczatek zabiegdw) lub ,,*” (koniec cyklu zabiegéw) natezenie dolegliwosci
wg skali 0 do 10, gdzie 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie dotychczas wystgpito.

Dolegliwosci 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bal
Ograniczenie
ruchomosci

Ostabiona sita
miesni

Zaburzenia
czucia
(dretwienie
,mrowienie,
pieczenie)

Obrzek
Zmiany skérne

Niesprawnosé
fizyczna

Inne

Adnotacja fizjoterapeuty

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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