UCHWALA NRII/9/2014
RADY GMINY W DOBRONIU

z dnia 23 grudnia 2014 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego na rok 2015

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj.:
Dz. U. 2013 r. poz. 594, poz. 645, poz. 1318, z 2014 r. poz. 379, poz. 1072) oraz
art. 7ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, 2 pkt 2, 2a, 2b, 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, Nr 216, poz. 1362, Nr 225, poz. 1486, Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, Nr
227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr
92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679,
Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363,Nr 225 poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz.
235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657,
Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1363,
Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, poz. 1016, poz. 1342, poz. 1548, z 2013 r. poz. 154,
poz. 879, poz. 983, poz. 1290, poz. 1623, p0z.1646, z 2014 r. poz. 24, poz. 295, poz. 496,
poz. 567, poz. 619, poz. 773, poz. 1004, poz. 1136, poz. 1138, poz. 1146, poz. 1175,
poz.1188, poz.1491) po zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznej na wniosek
Woéjta Gminy Dobron, Rada Gminy w Dobroniu uchwala, co nastepuje:

8§ 1. Przyjac do realizacji w roku 2015 program zdrowotny - ,Wykrywanie i terapia patologii
narzadow ruchu u mieszkancow gminy Dobron (fizjoterapia i kinezyterapia)” w wersji
stanowigcej zatgqcznik do niniejszej uchwaty.

8 2. Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert.

§ 3. Srodki finansowe na realizacje programu zdrowotnego w 2015 roku opisanego
w § 1 niniejszej uchwaty zostaty zabezpieczone w budzecie Gminy Dobron na 2015 r.

8§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Dobron.

8 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Gminy w Dobroniu

Mieczystaw Serwa
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Zatacznik do Uchwaty Nr 11/9/2014
Rady Gminy w Dobroniu
z dnia 23 grudnia 2014 r.

"Wykrywanie i terapia patologii narzadéw ruchu u mieszkancow gminy Dobron
(fizjoterapia i kinezyterapia)"

Okres realizacji programu: 2015 r.
Autor programu: Gmina Dobron
ul. 11 listopada 9
95-082 Dobron
woj. todzkie
1. Opis problemu zdrowotnego
1.1. Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ ruchowa staje sie udziatem coraz wiekszej rzeszy ludzi. Nie jest
wylacznie zjawiskiem medycznym, czy problemem medyczno - opiekunczym. Obejmuje
wszystkie sfery rozwoju oraz wszystkie aspekty funkcjonowania cztowieka, angazujac przy
tym potencjat rodziny i pokazne zasoby spoteczne. Ma wptyw przede wszystkim na rozwdj,
zwtaszcza gdy doswiadcza dzieci i mtodziez, na wykorzystanie potencjatu i funkcjonowanie
oraz na jakos¢ zycia cziowieka, rowniez na jego wydolnos¢ ekonomiczng, a takze na
funkcjonowanie i zdrowie jego rodziny.

Niepetnosprawnos¢ ruchowa jest przejawem réznorodnych schorzen i zdarzen losowych,
ktorych rodzaj i nasilenie utrudnia, a niekiedy uniemozliwia opanowanie wiedzy
i podstawowych umiejetnosci (w przypadku matych dzieci), jak réwniez ogranicza
samodzielnos¢ i niezaleznos¢ zyciowa.

Program  zdrowotny ,Wykrywanie iterapia patologii narzadéw ruchu
u mieszkancéw gminy Dobron (fizjoterapia i kinezyterapia)” dotyczy oséb zaréwno
z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami narzadow ruchu, uktadu kostnego
i miesniowego, centralnego uktadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego, takimi jak
miedzy innymi: zapalenie stawdw (reumatoidalne, miodziefcze, przewlekte, reaktywne,
tuszczycowe, zesztywniajace zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawdw o podtozu
metabolicznym (przewlekte zapalenie kregostupa szyjnego, zesp6t bolesnego barku, zespoét
bolesnego tokcia, zapalenie okotostawowe Sciegien, torebki stawowej i miesni), choroba
zwyrodnieniowa stawow, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoza, zwichniecia
i skrecenia urazowe stawow, uszkodzenie takotki, naderwanie i uszkodzenie wiezadet,
Sciegien i miesni, rwa kulszowa i barkowa, stany po leczeniu operacyjnym, stany
poudarowe, pourazowe konczyn, przewlekie i podostre stany zapalne nerwéw obwodowych,
miesniobdle, nerwobdle, przykurcze, zwalczanie przewlektego i patologicznego bélu.

1.2. Epidemiologia

Nakfady na wczesng diagnoze i wczesng rehabilitacje moga przyczyni¢ sie do ograniczenia
w przysztosci wydatkdw na opieke zdrowotng, opieke i$wiadczenia socjalne dla
niepetnosprawnych.

Zespoty przecigzeniowe uktadu ruchu manifestujagce sie miejscowym lub uogdlnionym
bolem i uposledzeniem funkcjonowania sg jedna z czestszych przyczyn zgtaszania sie
chorych do lekarza pierwszego kontaktu. W szczegdlnosci dotyczy to populacji ludzi
starszych i ciezko pracujacych fizycznie, np. rolnikdw. Prawidlowe rozpoznanie i leczenie
standw przecigzeniowych daje szanse catkowitego wyleczenia lub przynajmniej znacznej
poprawy jakosci zycia. Schorzenia miesniowo — stawowe sg czestq przyczyna inwalidztwa.

Problem niepetnosprawnosci ruchowej dotyczy réwniez mtodego pokolenia.
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Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia sie w przyblizeniu na 50-60%
populacji zaleznie od regionu. Zreguty sa to wadliwe postawy nawykowe, ktére
W znacznym stopniu wptywajg na zwiekszenie w populacji grupy osdb z wadami postawy.

W wojewddztwie tddzkim w 2010 roku pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
pozostawato okoto 25 000 dzieci i mtodziezy w wieku 0 - 18 lat, u ktérych stwierdzono
znieksztatcenia kregostupa. Znieksztatcenia kregostupa stanowito drugie, co do czestosci
wystepowania schorzenie wsérod dzieci w ww. przedziale wiekowym (18,9%).

Dane dotyczace czestosci wystepowania nieprawidiowosci postawy ciata sg bardzo
zréznicowane, wynika to z réznorodnych kryteriow diagnostycznych, rdéznego wieku
badanych, a takze doswiadczenia badaczy. Wady postawy ciata mogg stanowi¢ problem juz
po urodzeniu. Czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych (WWR) w obrebie
ukfadu miesniowo - szkieletowego w ostatnich latach wzrosta. Wedtug ogdlnie dostepnych
danych w Polsce w latach 2001 - 2006 wady wrodzone wystapity u 2 - 4% noworodkow
i moga stanowi¢ najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci dziecka. W latach 2000 -
2006 wspdtczynnik wystepowania WWR wahat sie od 39,1 (2006r.) do 52,5 (2002r.).

Obecnie badania dotyczace oceny stanu zdrowia dzieci i mtodziezy wykazaty, ze czestosc¢
wystepowania wad postawy populacji waha sie od 30% - 60%.

Zespoty bdlowe kregostupa sa obecnie jedng z najczestszych dolegliwosci, i nalezg do
grupy chordéb okreslanych mianem chordb cywilizacyjnych, stanowigc powazny problem
spoteczny i medyczny.

Program dotyczy¢ bedzie wszystkich mieszkancéow gminy Dobron. Zaréwno oséb
w podeszitym wieku, jak i dzieci i mtodziezy.

Potrzeby w tym zakresie sg duze, takze w populacji gminy Dobron.

Niesprawnym pacjentom z terendéw wiejskich trudno dotrze¢ do bardziej oddalonych
placéwek powiatowych lub wojewddzkich. Funkcjonujaca blizej poradnia rehabilitacyjna to
mniej boélu, mniej stresu i szansa na szybszg poprawe stanu zdrowia pacjenta.

Epidemiologia niektérych schorzen objetych programem zdrowotnym zostata opracowana
na podstawie danych ogdlnych oraz danych uzyskanych od lekarzy Samodzielnego
Publicznego Gminnego Osrodka Zdrowia w Dobroniu.

Choroba/schorzenie Epidemiologia (dane | Epidemiologia (dane

ogdine) lokalne)
reumatoidalne zapalenie | Czestos¢ wystepowania | Okoto 2% pacjentow
stawodw waha sie od 0,5% do | Gminnej Przychodni

1,5%. Czesciej dotyczy
kobiet niz  mezczyzn -
w proporcji 3:1. Choroba
pojawia sie w 30-55 roku

zycia. Skutkuje
postepujaca

niesprawnoscia. Prawie
u potowy chorych

obserwuje sie znacznie
pogorszong funkcjonalnos¢
w ciggu 10 lat  trwania

choroby
mtodziencze zapalenie | Wystepuje  do 16 roku | Bardzo rzadkie przypadki
stawodw zycia
zesztywniajace  zapalenie | Wystepuje szczegollnie | Okoto 1% pacjentow
kregostupa u mezczyzn. Poczatek | Gminnej Przychodni

Id: 18E1CB30-5CE6-49C2-A3DF-A6327B091A4F. Podpisany Strona 2



przypada na 15-30 rok
zycia
Dna moczanowa Wystepuje czesciej | Okoto 5% pacjentow

u mezczyzn (90%) miedzy
40-50 rokiem zycia. Czesto
wspotistnieje  z otytoscia,

Gminnej Przychodni

cukrzyca, chorobg
wiencowg, nadcisnieniem
tetniczym
Zapalenie okotostawowe Okoto 10%  pacjentéw
Sciegien, torebki stawowej Gminnej Przychodni
i miesni
Choroby reumatyczne | Czynnikami Okoto 10%  pacjentéw
tkanek miekkich (zesp6t | predysponujacymi sq: | Gminnej Przychodni
bolesnego barku, zespdt|zaawansowany wiek, wady
bolesnego tokcia, ostrogi | budowy, wady postawy,
pietowe) czeste przecigzenia,
mikrourazy, a takze
czynniki psychologiczne
Choroba zwyrodnieniowa | Na wystgpienie choroby | Okoto  30%  pacjentow
stawdw majq wptyw czynniki | Gminnej Przychodni
ryzyka ogolne
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otyto$¢) oraz miejscowe,
takie jak np.: niestabilnos¢
stawu, wrodzony lub
nabyty nieprawidtowy
ksztatt stawu, uraz,
szczegolny rodzaj
aktywnosci fizycznej
Choroba zwyrodnieniowa | Na wystgpienie choroby | Okoto 20%  pacjentéow
kregostupa majq wplyw czynniki | Gminnej Przychodni
ryzyka ogolne
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otyto$¢) oraz miejscowe,
takie jak np.: uraz,
szczegolny rodzaj
aktywnosci fizycznej
Osteoporoza W Polsce  osteoporoze | Okoto 7% pacjentow

stwierdza sie u okoto 7%
kobiet w wieku 45-64 lat
oraz u niemal 25%
w wieku 65-74 lat i 50%
po 75 roku zycia

Gminnej Przychodni

Udar mdzgu

W Polsce wedtug raportu
zespotu ekspertéw
Narodowego Programu
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Profilaktyki i Leczenia
Udaru Modzgu z 1999r.
rejestruje sie 60 000
nowych udardéw rocznie.
Zapalnos¢ w Polsce jest
przy tym podobna jak
w innych krajach
europejskich, tzn. wynosi
okoto 177 przypadkéw na
100 000 mezczyzni 125 na
100 000 kobiet. Znacznie
gorzej przedstawia @ sie
umieralnosc¢ z powodu
udaru, wynoszgca 106 na
100 000 dla mezczyzn
i 79 na 100 000 dla kobiet,
co nalezy do najwyzszych
wskaznikow w Europie.
ROwniez niekorzystny jest
wspotczynnik
niepetnosprawnosci
chorych, ktoérzy przezyli
udar moézgu. Podczas gdy

w krajach wysoko
rozwinietych okoto 50%
chorych pozostaje

niepethosprawnymi,
w Polsce wspotczynnik ten
wynosi 70%.

1.3. Populacja podlegajaca Gminie Dobron i kwalifikujaca sie do wiaczenia do
programu.

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia do programu
zdrowotnego Wykrywanie i terapia patologii narzadéw ruchu u mieszkancéw gminy
Dobron (fizjoterapia i kinezyterapia) wykorzystano dane z ewidencji ludnosci
prowadzonej w Urzedzie Gminy w Dobroniu.

03.07.2014 Gmina Dobron Razem
Przedziat

wiekowy 0-6 |7-13 |14-17 |18-25 | 26-49 | 50-65 | 66-105

w latach

Liczba

mieszkancow | 564 |488 |313 |821 2611 | 1579 |951 7327

Tab. 1 Liczba mieszkancow gminy Dobron z uwzglednieniem przedziatdw wiekowych na
dzien 03.07.2014 r.
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Rys. 1 Graficzne przedstawienie struktury mieszkancow gminy Dobron z podziatem na

przedziat wiekowy.

Najliczniejsza grupe stanowig mieszkancy w przedziale wiekowym 26-49 roku zycia,

nastepnie 50-65 roku zycia.

Gmina’ przedziat wiekowy w latach Razem
Dobron | 0-61 |7-13 |14-17 | 18-25 | 26-49 | 50-65 | 66-105

2010 518 469 364 846 2509 | 1463 |855 7024
2011 545 461 363 846 2537 1536 852 7140
2012 574 468 329 837 2603 1544 886 7241
2013 566 486 313 845 2602 | 1580 |922 7314

Tab. 2 Liczba mieszkancow gminy Dobron w latach -2010-2013 w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych.

Id: 18E1CB30-5CE6-49C2-A3DF-A6327B091A4F. Podpisany Strona 5




3000
2500 7
1V
2000 m 2010
m 2011
1500 1
m 2012
m 2013
1000 1~
500 7§
0 ] T L] T T T 1
0-6 7-13 14-17 18-25 26-49 50-65 66-105

Rys. 2 Poréwnanie liczby mieszkancéw gminy DobroA w latach 2010-2013
w poszczegolnych przedziatach wiekowych.

2. Cel programu.
2.1. Cel gtéwny:

Celem gtdwnym Programu jest wykrywanie i terapia patologii narzadu ruchu i co za tym
idzie, poprawa stanu zdrowia mieszkancow gminy Dobron, gtdwnie poprzez zmniejszenie
zachorowalnosci oraz poprawe jakosci zycia oséb chorych i przywracanie im sprawnosci.

2.2. Cele szczegotowe:

usuniecie proceséw chorobowych,

- zapobieganie nawrotom i postepowaniu choroby,

usuwanie dolegliwosci,

zwalczanie bélu,

zwalczanie standw zapalnych,

- usprawnianie czynnosci poszczegodlnych narzadow,

- zwiekszanie sity miesniowej,

- przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

- przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym,

- 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 skutkdéw ubocznych niepetnosprawnosci ruchowej poprzez wczesne dziatania
diagnostyczno - terapeutyczne,

- szkolenia pracownikow medycznych w zakresie wykrywania uszkodzen, szybkiego
i odpowiedniego diagnozowania oraz pomocy medycznej,

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

- zabiegi: sSwiattolecznictwo, cieptolecznictwo, pole magnetyczne, ultradzwieki, krioterapia
dwutlenkiem wegla,

- terapia ruchowa indywidualna i grupowa,
- wykorzystanie nowych technik i metod stymulacji nerwowo — miesniowej,
- elementy rehabilitacji manualnej.

2.3. Oczekiwane efekty:

- poprawa stanu zdrowia oraz rozwoju i funkcjonowania spotecznego 0s6b niepetnosprawnych
ruchowo objetych Programem rehabilitacji leczniczej,

- ograniczenie liczby osob niepetnosprawnych ruchowo, catkowicie biernych zaleznych od
opiekunow lub opieki instytucjonalnej,

- wspotpraca z ludzmi majgcymi podobne problemy.
2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
- liczba pacjentéw skierowanych do udziatu w programie w poszczegodlnych latach,
- liczba wykonanych zabiegéw,

- liczha pacjentow deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia
odczuwalnego bdlu po leczeniu,

- liczba pacjentow deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci
przed i po zastosowaniu leczenia.

3. Adresaci programu
3.1. Oszacowanie populacji, ktéra bedzie uczestniczyta w programie:
- dzieci i dorosli z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa,

- dzieci idorosli z nabytg niepetnosprawnoscig ruchowg wskutek choroby Iub zdarzenia
losowego.

3.2. Tryb zapraszania do programu

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

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:
a) piecze¢ nagtowkowg Z0Z,
b) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
C) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na
rehabilitacje,

e) informacje o chorobach przebytych i wspotistniejgcych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekdw)
mogacych mie¢ wptyw na proces rehabilitacji,
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f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony
(prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu,

g) pieczec¢ i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.

Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny. Zaproszenie do Programu nastapi
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 wtasnym zakresie.

4. Organizacja programu:

4.1. Realizatorem programu bedzie podmiot wytoniony w ramach otwartego konkursu
ofert. Do konkursu ofert mogg przystapi¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
oraz podmioty wymienione a art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2013 r. poz. 217).

4.2. Dziatania i etapy organizacyjne:
a) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem,

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

c) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

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

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

f) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do programu (wzér
ankiety stanowi zatqcznik nr 2 do programu),

g) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich,

h) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego
dokonana przez personel i dotaczona do dokumentacji pacjenta.

4.3. Planowane zabiegi (interwencje):
Fizjoterapia
1) Elektroterapia:

- Jonoforeza - zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego
jondw dziatajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych
schorzen narzadoéw ruchu, w uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach
ukrwienia tkanek,

- Galwanizacja, Diadynamik - zabieg stymulujacy miesnie, fagodzacy bdl. Pomaga
w chorobach nerwdw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych,
zmniejsza napiecie miesniowe. Zastosowanie: leczenie zespotow bdélowych kregostupa,
nerwobdlach, chorobie zwyrodnieniowej stawdéw, stanach pourazowych, zanikach miesni
Z nieczynnosci, porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, pétpasca, odmrozen,
obrzekow,

- Interdynamic - prady interferencyjne $redniej czestotliwosci, w wyniku zastosowania
nastepuje poprawa ukrwienia, dziata przeciwbdlowo, wptywa na autonomiczny uktad
nerwowy. Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawow, stany pourazowe, choroby
reumatologiczne, neuralgie i zapalenia nerwow,
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- Elektrostymulacja - =zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwosci w celu
pobudzenia miesni. Zastosowanie: niedowtady, zaniki i ostabienie miesni, stany po
podraznieniu miesni lub po zdjeciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo - miesniowego,
choroby uktadu krazenia;

2) Magnetoterapia:

- Magnetronic - terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci.
Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne, problemy
geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego systemu nerwowego;

3) Laseroterapia:

- Laser biostymulujgcy - zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po urazach narzadéw
ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkow tkankowych,
w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, w gos$ccu tkanek miekkich;

4) Swiattolecznictwo:

- Bioptron - leczenie przy wykorzystaniu $wiatta. Zastosowanie: fagodzenie bdlu,
schorzenia reumatyczne, depresja, trudno gojace sie rany,

- Sollux - leczenie S$wiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym.
Zastosowanie: fagodzenie bélu, tagodzenie standéw zapalnych, przyspieszenie gojenia
ran;

5) Ultrasonoterapia:

- Ultradzwieki — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwiekowe majace na celu poprawienie
ukrwienia, zmniejszenie napiecia mie$niowego, przyspieszenie gojenia tkanek po
przebytych urazach, uémierzenie bélu;

6) Termoterapia:

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

Kinezyterapia:
1) ¢wiczenia w obcigzeniu stawow konczyn i kregostupa;
2) ¢wiczenia czynne stawdw konczyn i kregostupa;
3) ¢wiczenia czynno - bierne i bierne;
4) ¢wiczenia ogdlno kondycyjne, ogdlno usprawniajace, izomeryczne;
5) nauka czynnosci lokomocyjnych.
4.4. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry jest mieszkarncem
gminy Dobron, zgtosit sie z odpowiednim skierowaniem. Decyzje o udziale w programie
pacjenta podejmuje lekarz ZOZ-u realizujgcego program.

4.5. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

1) Pacjenci mogq korzysta¢ ze s$wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku
w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez 8 godzin dziennie, pomiedzy
godzing 8.00 - 18.00, wediug rozktadu zaproponowanego przez realizatora programu,
zatwierdzonego przez Wojta Gminy;

2) w cyklu terapeutycznym do 15 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje
nie wiecej niz pie¢ zabiegéw dziennie;

3) o liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje lekarz ZOZ-u realizujgcego
program;
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4) zabiegi fizjoterapeutyczne muszga odbywac¢ sie pod nadzorem co najmniej technika
fizjoterapii.

4.6. Sposob powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $§rodkéw publicznych

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

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie  zaplanowane interwencje znajdujg sie  w katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009r. (Dz.U. Nr 140, poz. 1145). Swiadczenia gwarantowane
udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
metod diagnostyczno - terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

4.8. Warunki niezbedne do realizacji programu
a) Warunki lokalowe:

- wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla oséb 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 dotyczace personelu:
- magister fizjoterapii i/lub technik fizjoterapii;

c) wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
$wiadczen:

- zestaw do elektroterapii z osprzetem,
- lampa IR lub IR/UV,
- zestaw do magnetoterapii,

- zestaw do ultradzwiekow,

zestaw do biostymulacji laserowej;

d) wyposazenie sali kinezyterapii:

stot rehabilitacyjny,

drabinki rehabilitacyjne,

materace gimnastyczne,

rotory do ¢wiczen koniczyn goérnych i konczyn dolnych,

UGUL lub inny system spetniajacy jego role,
- stéf lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,
- cykloergometr;

€) wymagane warunki dotyczace pomieszczen

- zabiegi $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajacych s$ciany o wysokoséci co najmniej 2 m,
umozliwiajacych stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej.

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

4.10. Skutecznosc¢ planowanych dziatan

Fizjoterapia jest szczegolnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby
reumatyczne bez podioza zapalnego tzn. wréznych typach choroby
zwyrodnieniowej stawow i zespotach bdlowych z grupy reumatyzmu tkanek
miekkich. Zalecana jest réwniez z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym
zapaleniu stawow, chorobach z grupy seronegatywnych zapalen stawow z zajeciem
kregostupa oraz zaburzeniach metabolicznych, takich jak choroby wywotane przez
krysztaty. Metody te sg nawet obligatoryjne i szczegdlnie efektywne w réznych
typach choroby zwyrodnieniowej stawdw, chorobach z grupy reumatyzmu tkanek
miekkich, itp. Zabiegi proponowane w programie sg metodami sprawdzonymi
i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badan

dotyczacych skutecznosci

zabiegow fizjoterapeutycznych,

znaczng poprawe zdrowia i jakosci zycia pacjentow.

5. Koszty programu.

5.1. Koszty jednostkowe

gdzie wykazuje sie

Rodzaj zabiegu Koszt jednostkowy w zt brutto
Jonoforeza 7,00
Diadynamik 6,00
Interdyn 6,00
Magnetronic 6,00
Laser 10,00
Elektrostymulacja 6,00
Bioptron 5,00
Sollux 5,00
Ultradzwieki 4,00
Krioterapia 5,00
Kinezyterapia 6,00
5.2. Planowane koszty catkowite
Szacunkowa Koszt Koszt na rok
Zabiegi liczba jednostkowy kalendarzowy
zabiegéw/rok brutto (zi) brutto (z1)
Jonoforeza 300 7,00 2100,00
Diadynamik 50 6,00 300,00
Interdyn 80 6,00 480,00
Magnetronic 170 6,00 1020,00
Laser 120 10,00 1200,00
Elektrostymulacja | 60 6,00 360,00
Bioptron 120 5,00 600,00
Sollux 230 5,00 1150,00
Ultradzwieki 100 10,00 1000,00
Krioterapia 230 5,00 1150,00
Kinezyterapia 740 6,00 4440,00
RAZEM 1878 13800,00
W kosztach poszczegdlnych zabiegéw uwzgledniono:
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- sprzet (konserwacja i naprawa),

- medyczne s$rodki czystosci,

- wynagrodzenie pracownikéw,

- energie elektryczna,

- gazy techniczne,

- koszty wody, kanalizacji, ogrzewania prania.
5.4. Zrédto finansowania Programu

Program finansowany ze $rodkdw Gminy Dobron, zgodnie z umowg zawartg
z podmiotem wybranym do realizacji Programu.

6. Monitorowanie i ewaluacja
6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalno$¢ do programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentéow zgtoszonych do
udziatlu w programie. Dyrektor ZOZ-u realizujagcego program jest zobowigzany do
informowania Wdéjta Gminy o liczbie pacjentow objetych programem na dzien 30 czerwca
w terminie do 15 lipca oraz na dzien 31 grudnia w terminie do 15 stycznia.

6.2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Jakos$¢ s$wiadczen 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 31 grudnia w terminie
do 15 stycznia.

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakonczeniu programu tj. wedtug
danych na dzien 31 grudnia 2015 roku, w terminie do 31 stycznia 2016 r. Zostaje ona
sporzadzona przez dyrektora ZOZ-u realizujacego program na podstawie raportow
ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentéw, atakze lokalnych danych
epidemiologicznych.

7. Okres realizacji programu

Realizacje programu przewiduje sie na rok 2015z mozliwoscia kontynuowania
w kolejnych latach.
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Zat. Nr 1.
Formularz wywiadu lekarskiego przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego

Wykrywanie i terapia patologii narzadéw ruchu u mieszkancow gminy Dobron
(fizjoterapia i kinezyterapia)

IMHE I NAZWISKO ettt e e e saeeens
Wywiad:
[0 40T 4 5 1= o | 1= N
(B Te] 1=Te 1707 o Yol PP

Choroby wspétistniejace:

TAK NIE TAK NIE

nadcisnienie choroba zakrzepowo -
tetnicze zatorowa
rozrusznik serca ostre stany zapalne
choroba stany podgoraczkowe
nowotworowa
padaczka cigza
gruzlica INNE oo
niewydolnosé
serca
nadczynnosé
tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(6w) rehabilitacyjnego(YCh) ..o

(podpis pacjenta)
Adnotacja lekarza:

(podpis lekarza)
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Zat. nr.2
Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem zdrowotnym

Wykrywanie i terapia patologii narzadéw ruchu u mieszkancow gminy Dobron
(fizjoterapia i kinezyterapia)

A. Wypelnia fizjoterapeuta
| =T I = VAT ] o TSP .
(2040 Y0 4 5 1= o | = SRS

Zabiegi

B. Wypeinia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajac ,x" (poczatek zabiegow) lub ,,@” (koniec cyklu zabiegow)
natezenie dolegliwosci wg skali od 0do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci,
a 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie dotychczas wystgpito.

Dolegliwosé 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Bol

Ograniczona ruchomos¢

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia
(dretwienie, mrowienie,
pieczenie)

Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
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