Urzad Gminy w Dobroniu

Zatacznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr VII/4/2017
Wjta Gminy Dobron

z dnia 24 stycznia 2017r.

Materiaty informacyjne do konkursu ofert na wybdér realizatora programu zdrowotnego

»Wykrywanie i terapia patologii narzgdow ruchu u mieszkarncow gminy Dobron
(fizjoterapia i kinezyterapia)” w 2017r.

1. Oferent przed ztozeniem oferty na realizacje programu zdrowotnego ,realizatora ,,Wykrywanie i
terapia patologii narzgdéw ruchu u mieszkaricow gminy Dobron (fizjoterapia i kinezyterapia)” w 2017r.
ma obowigzek zapoznac sie z Zatgcznikiem do Uchwaty Nr 11/9/2014 Rady Gminy w Dobroniu z dnia 23
grudnia 2014 roku w sprawie realizacji programu zdrowotnego na 2015 rok, z uchwatg nr X11/90/2015
Rady Gminy w Dobroniu z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie kontynuacji w 2016 roku oraz z uchwatg nr
XXIV/185/2016 Rady Gminy w Dobroniu z dnia 20 grudnia 2016 roku w sprawie kontynuacji w 2017 roku
programu pn. ,, Wykrywanie i terapia patologii narzgdéw ruchu u mieszkancéw gminy Dobron (fizjoterapia
i kinezyterapia).

2. Cel programu.

2.1. Cel gtowny:

Celem gtéwnym Programu jest wykrywanie i terapia patologii narzadu ruchu i co za tym idzie, poprawa
stanu zdrowia mieszkancéw gminy Dobron, gtéwnie poprzez zmniejszenie zachorowalnosci oraz poprawe
jakosci zycia 0sdb chorych i przywracanie im sprawnosci.

2.2. Cele szczegotowe:

— Usuniecie proceséw chorobowych

—  Zapobieganie nawrotom i postepowaniu choroby

— Usuwanie dolegliwosci

—  Zwalczanie bdlu

—  Zwalczanie stanéw zapalnych

— Usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzagddéw

—  Zwiekszanie sity miesniowej

—  Przywracanie prawidtowego zakresu ruchu

—  Przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dfugosci tkankom okotostawowym
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Porady lekarskie specjalistéw rehabilitacji medycznej zatrudnionych na umowe zlecenie, ustalanie
i kontrolowanie procesu terapeutycznego.

Zabiegi fizjoterapeutyczne z wykorzystaniem posiadanego sprzetu wykonywane przez technika
fizjoterapii i magistra fizjoterapii zatrudnionego na umowe zlecenie.

Zmniejszenie skutkéw ubocznych niepetnosprawnosci ruchowej poprzez wczesne dziatania
diagnostyczno — terapeutyczne.

Szkolenia pracownikow medycznych w zakresie wykrywania uszkodzen, szybkiego i
odpowiedniego diagnozowania oraz pomocy medyczne;.

Konieczna konserwacja i naprawy posiadanego sprzetu tak, aby byt stale gotowy i bezpieczny.
Dodatkowe konieczne zakupy sprzetu rehabilitacyjnego do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych z
osobami niepetnosprawnymi ruchowo majgcych za zadanie osiggniecie przy aktywnym
uczestnictwie tej osoby mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i
integracji spotecznej.

Zabiegi: Swiatfolecznictwo, ciepfolecznictwo, pole magnetyczne, ultradzwieki, krioterapia
dwutlenkiem wegla.

Terapia ruchowa indywidualna i grupowa.

Wykorzystanie nowych technik i metod stymulacji nerwowo — miesniowej.

Elementy rehabilitacji manualne;.

2.3. Oczekiwane efekty:

Poprawa stanu zdrowia oraz rozwoju i funkcjonowania spotecznego oséb niepetnosprawnych
ruchowo objetych Programem rehabilitacji leczniczej.

Ograniczenie liczby o0séb niepetnosprawnych ruchowo, catkowicie biernych zaleznych od
opiekundw lub opieki instytucjonalne;.

Wspétpraca z ludzmi majgcymi podobne problemy.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba pacjentdéw skierowanych do udziatu w programie w poszczegdlnych latach

Liczba wykonanych zabiegow

Liczba pacjentow deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwalnego bdlu
po leczeniu

Liczba pacjentéw deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po
zastosowaniu leczenia

3. Adresaci programu

3.1. Oszacowanie populacji, ktora bedzie uczestniczyta w programie:

Dzieci i dorosli z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa.
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— Dzieci i dorosli z nabytg niepetnosprawnoscia ruchowg wskutek choroby lub zdarzenia losowego.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, lekarz specjalista rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej. Swiadczeniobiorca
(uczestnik programu), ktéry uzyskat skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty z poza przychodni
realizujgcej program jest zobowigzany do uzyskania akceptacji udziatu w programie lekarza placowki
realizujgcej program, oraz zarejestrowac sie nie pézniej niz 30 dni od jego wystawienia.

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac¢:

a) Pieczec¢ nagtéwkowg Z0Z
b) Imie, nazwisko, adres zamieszkania Swiadczeniobiorcy
c) Rozpoznanie w jezyku polskim
d) Opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na
rehabilitacje
e) Informacje o chorobach przebytych i wspétistniejgcych oraz innych czynnikach (np. wszczepiony
rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekéw) mogacych mie¢ wptyw na
proces rehabilitacji
f) Zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okre$leniem okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa,
lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu
g) Pieczec i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania
Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny. Zaproszenie do Programu nastgpi poprzez akcje
informacyjno — promocyjng prowadzong przez Gmine Dobron. Informacje o programie zostang
zamieszczone na stronie internetowej Gminy Dobron. Realizator bedzie prowadzit akcje informacyjno —
promocyjng we wiasnym zakresie.

4. Organizacja programu:

4.1. Realizatorem programu bedzie podmiot wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert. Do konkursu
ofert mogg przystgpi¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz podmioty wymienione w art.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.)

4.2. Dziatania i etapy organizacyjne:

a) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem
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b)

d)

e)

f)

g)
h)

wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza ZOZ-u realizujgcego
program i wypetnienie formularza wywiadu (wzér formularza stanowi zatgcznik nr 1 do
programu)

ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji

podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez lekarza ZOZ-u
realizujgcego program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu

zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowigcego
integralng czesc fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z
tym skierowaniem

wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do programu (wzér
ankiety stanowi zatacznik nr 2 do programu)

wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich
wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego
dokonana przez personel i dotagczona do dokumentac;ji pacjenta

4.3. Planowane zabiegi (interwencje):

Fizjoterapia

1)

2)

Elektroterapia:
= Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola
elektrycznego jondw dziatajgcych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu
zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen narzadéw ruchu, w uszkodzeniach
nerwdéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.
= |nterdynamic — prady interferencyjne S$redniej czestotliwosci, w wyniku
zastosowania nastepuje poprawa ukrwienia, dziata przeciwbdlowo, wpltywa na
autonomiczny uktad nerwowy. Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawdw,
stany pourazowe, choroby reumatologiczne, neuralgie i zapalenia nerwdw.
= Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pragdu o matej czestotliwosci w celu
pobudzenia miesni. Zastosowanie: niedowtady, zaniki i ostabienie miesni, stany po
podraznieniu miesni lub po zdjeciu opatrunku, choroby ukfadu nerwowo -
miesniowego, choroby uktadu krazenia.
Magnetoterapia:

= Magnetronic — terapia pulsujgcym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci.
Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne,
problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego systemu nerwowego.
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3) Laseroterapia:

= Laser biostymulujgcy — zastosowanie: w leczeniu bélu kregostupa, po urazach
narzgdéw ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkow
tkankowych, w chorobie zwyrodnieniowej stawdéw, w gosécu tkanek miekkich.
4) Swiattolecznictwo:

= Sollux — leczenie Swiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym.
Zastosowanie: fagodzenie bodlu, tagodzenie standw zapalnych, przyspieszenie
gojenia ran.
5) Ultrasonoterapia:

» UltradZzwieki — zabiegi wykorzystujgce fale ultradZzwiekowe majgce na celu
poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napiecia miesniowego, przyspieszenie gojenia
tkanek po przebytych urazach, usmierzenie bélu.

6) Termoterapia:

= Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajgce na przytozeniu przy pomocy
specjalnego aplikatura bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczana jest do
miejsca zmienionego chorobowo.

Kinezyterapia:

1) Cwiczenia w obcigzeniu stawéw korczyn i kregostupa

2) Cwiczenia czynne stawdw koriczyn i kregostupa

3) Cwiczenia czynno — bierne i bierne

4) Cwiczenia ogélno kondycyjne, ogélno usprawniajace, izomeryczne
5) Nauka czynnosci lokomocyjnych

4.4. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow
Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkarncem gminy Dobron, zgtosit
sie z odpowiednim skierowaniem. Decyzje o udziale w programie pacjenta podejmuje lekarz
Z0Z-u realizujgcego program.
4.5. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu
1) Pacjenci moga korzystaé ze swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach
przedpotudniowych i popoftudniowych przez 8 godzin dziennie, pomiedzy godzing 8.00 — 18.00,
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wedtug rozktadu zaproponowanego przez realizatora programu, zatwierdzonego przez Wéjta
Gminy

2) W cyklu terapeutycznym do 15 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje nie wiecej niz
piec¢ zabiegdéw dziennie

3) O liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje lekarz ZOZ-u realizujgcego program

4) Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac sie pod nadzorem co najmniej technika fizjoterapii

4.6. Sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkow publicznych

Kazdy uczestnik programu odbywa wizyte wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego, przez lekarza
Z0Z-u realizujgcego program.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwenc;ji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie w katalogu swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. (Dz.U. z 2013 r. poz.
1522). Swiadczenia gwarantowane udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno — terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

4.8. Warunki niezbedne do realizacji programu

a) Warunki lokalowe:

wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla osdb niepetnosprawnych
ruchowo
— porecze i uchwyty w weztach sanitarnych
— w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw,
dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo
— gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy
b) Wymagania dotyczgce personelu:
— magister fizjoterapii i/lub technik fizjoterapii
c) Wyposazenie do zabiegdw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:
— zestaw do elektroterapii z osprzetem
— lampa IR lub IR/UV
— zestaw do magnetoterapii
—  zestaw do ultradzwiekéw
— zestaw do biostymulacji laserowej
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d) Wyposazenie sali kinezyterapii
— stot rehabilitacyjny
— drabinki rehabilitacyjne
— materace gimnastyczne
— rotory do ¢wiczen koriczyn gérnych i konczyn dolnych
— UGUL lub inny system spetniajacy jego role
—  stot lub tablica do éwiczer manualnych reki
— cykloergometr
e) Wymagane warunki dotyczgce pomieszczen
— zabiegi $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajgcych $ciany o wysokosci co najmniej 2 m,
umozliwiajgcych stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej.

4.9. Miejsce realizacji programu.

Program bedzie realizowany w gabinecie rehabilitacyjnym podmiotu, z ktérym zostanie zawarta umowa
na realizacje programu.

4.10. Skutecznos$¢ planowanych dziatan

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby reumatyczne bez podtoza
zapalnego tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawdw i zespotach bdélowych z grupy
reumatyzmu tkanek miekkich. Zalecana jest réwniez z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym
zapaleniu stawéw, chorobach z grupy seronegatywnych zapalen stawéw z zajeciem kregostupa oraz
zaburzeniach metabolicznych, takich jak choroby wywotane przez krysztaty. Metody te sg nawet
obligatoryjne i szczegdlnie efektywne w rdéznych typach choroby zwyrodnieniowej stawéw, chorobach z
grupy reumatyzmu tkanek miekkich, itp. Zabiegi proponowane w programie sg metodami sprawdzonymi
i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badan dotyczgcych skutecznosci
zabiegdw fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje sie znaczng poprawe zdrowia i jakosci zycia pacjentow.

5. Koszty programu

5.1. Koszty jednostkowe

Rodzaj zabiegu Koszt jednostkowy w zt brutto

Jonoforeza 7,00

Interdyn 6,00
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Magnetronic 6,00
Laser 10,00
Elektrostymulacja 6,00
Sollux 5,00
Ultradzwieki 10,00
Krioterapia 5,00
Kinezyterapia 6,00
5.2. Planowane koszty catkowite
. . Koszt na rok
Zabiegi Szacur.1ko,wa liczba Koszt jednostkowy kalendarzowy brutto
zabiegéw/rok brutto (zt) ()
Jonoforeza 60 7,00 420,00
Interdyn 70 6,00 420,00
Magnetronic 500 6,00 3000,00
Laser 420 10,00 4200,00
Elektrostymulacja 450 6,00 2700,00
Sollux 70 5,00 350,00
Ultradzwieki 370 10,00 3700,00
Krioterapia 526 5,00 2630,00
Kinezyterapia 430 6,00 2580,00
RAZEM 2896 20000,00

W kosztach poszczegdlnych zabiegéw uwzgledniono:

— sprzet (konserwacja i naprawa)
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— medyczne $rodki czystosci

— wynagrodzenie pracownikéw

— energie elektryczna

— gazy techniczne

—  koszty wody, kanalizacji, ogrzewania prania

llos¢ poszczegdlnych rodzajow zabiegdw w ciggu roku w stosunku do wartosci szacunkowej moze ulec
zmianie po zakwalifikowaniu pacjentéw do uczestnictwa w programie zdrowotnym, w oparciu o ich
rzeczywiste potrzeby.

5.3. Zrédto finansowania Programu

Program finansowany ze srodkow Gminy Dobron, zgodnie z umowg zawartg z podmiotem wybranym do
realizacji Programu

6. Monitorowanie i ewaluacja

6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalno$é do programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentow zgtoszonych do udziatu w programie.
Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu realizujgcego program jest zobowigzany do
informowania Waéjta Gminy o liczbie pacjentéw objetych programem na dzien 30 czerwca w terminie do
15 lipca.

6.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Jakos¢ sSwiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetnianej przed i po
zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany raport roczny
przedstawiany Wéjtowi Gminy wedtug stanu na dzien 10 grudnia w terminie do 31 stycznia.

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakonczeniu programu tj. wedtug danych na dzien 10
grudnia 2017 roku, w terminie do 31 stycznia 2018r. Zostaje ona sporzadzona przez osobe uprawniona do
reprezentowania podmiotu realizujgcego program na podstawie raportdw ewaluacyjnych oraz ankiet
zebranych od pacjentéw, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

7. Okres realizacji programu

Realizacje programu przewiduje sie na rok 2017 z mozliwoscig kontynuowania w kolejnych latach.
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Zat. Nr 1 do programu

Formularz wywiadu lekarskiego przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego
Wykrywanie i terapia patologii narzgdow ruchu u mieszkancow gminy Dobron
(fizjoterapia i kinezyterapia)
IMHE I NAZWISKO ..cvvveeiie ettt ettt ettt te e rte et te e rae st ae s aeesae s saees s e tesrsbeensesesaenteersaensbe st sennsesnsaes

Wywiad:
ROZPOZNANTE ..ttt sttt sttt st et sae et e st et e eaaes sheesben e sueeesses esbenses sunasssesssesnssenneesunens
[T o] 1T o4 1Yo 1 o OO PSRRI

Choroby wspétistniejace:

TAK NIE TAK NIE
nadcisnienie tetnicze choroba zakrzepowo -
zatorowa
rozrusznik serca ostre stany zapalne
choroba nowotworowa stany podgorgczkowe
padaczka cigza
gruzlica Inne
niewydolnos¢ serca
nadczynnosc tarczycy
Zta tolerancja zabiegu(ow) rehabilitacyjnego(ych) ...

Adnotacja lekarza:

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

(podpis lekarza)

10



Urzad Gminy w Dobroniu

Zat. Nr 2 do programu

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem zdrowotnym
Wykrywanie i terapia patologii narzgdéw ruchu u mieszkancéw gminy Dobron
(fizjoterapia i kinezyterapia)

A. Wypetnia fizjoterapeuta
T gV TSI I g T P AT ] <o PSSP
ROZPOZNANIE .etiicte ittt ettt sttt st e e et e s st seb e s s s st saseeases sbeastesseesaneesse sbeaesses suneessesssearsaenneesueeesbes seeasbenneeans
Zabiegi

B. Wypetnia pacjent
Prosze okresli¢ zaznaczajgc ,x” (poczatek zabiegdw) lub ,,®” (koniec cyklu zabiegéw) natezenie
dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie
dolegliwosci jakie dotychczas wystgpito.

Dolegliwos¢

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bal

Ograniczona ruchomosé

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia
(dretwienie, mrowienie,
pieczenie)

Obrzek

Zmiany skérne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)

11



