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. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Program polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkancow gminy Osielsko” dotyczy oso6b zaréwno z przewlektymi jak
1 pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, uktadu kostnego i migsniowego,
centralnego uktadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego, takimi jak migdzy
innymi: zapalenie stawow (reumatoidalne, milodziencze, przewlekle, reaktywne,
tuszczycowe, zesztywniajace =zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawow
o podiozu metabolicznym — dna moczanowa, przewlekte zapalenie kregostupa
szyjnego, zespot bolesnego barku, zespdt bolesnego tokcia, zapalenie okolostawowe
sciggien, torebki stawowej 1 migsni, zespot fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek
migkkich), choroba zwyrodnieniowa stawdw, choroba zwyrodnieniowa kregostupa,
choroba Sudecka, osteoporoza, zwichnigcie i skrecenie urazowe stawow, uszkodzenie
takotki, naderwanie 1 uszkodzenie wigzadet, $ciggien 1 migsni, ostrogi pigtowe, rwa
kulszowa 1 barkowa, martwica ko$ci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe,
barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany poudarowe
moézgu, stany pourazowe konczyn, przewlekte i podostre stany zapalne nerwow
obwodowych, miesniobdle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie
przewleklego 1 patologicznego bolu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej
1 osrodkowej spastyczno$ci migsni w procesie rehabilitacji neurologicznej, zmiany
skorne, przewlekle stany zapalne jamy nosowej i zatok, ostre i zadawnione urazy

sportowe, przemeczenie fizyczne i psychiczne osob dorostych.
2. Epidemiologia

Program polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkancow gminy Osielsko” oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. (Dz.U. Nr 137, poz.
1126), majac szczegdlnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci
1 ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen ukladu kostno —
stawowego, ograniczenie skutkow urazéw powstalych w wyniku wypadkow
(w szczegblnosci poprzez skuteczng rehabilitacje 0sob poszkodowanych), a takze
zmniejszenie zachorowalno$ci, przedwczesnej umieralnosci 1 tagodzenia skutkow
choréb centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, ograniczanie skutkow

zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w s$rodowisku pracy i



zamieszkania oraz poprawe jakosci 1 skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem
w wieku podeszlym. Epidemiologia niektdérych schorzen objetych programem
zdrowotnym  zostala opracowana na podstawie danych ogdlnych oraz danych

uzyskanych od lekarzy Samodzielnego Publicznego ZOZ ,,Gminna Przychodnia” w

Osielsku, ktora §wiadczy POZ dla wigkszo$ci mieszkancow gminy.

Choroba / schorzenie

Epidemiologia (dane
ogolne)

Epidemiologia (dane
lokalne)

reumatoidalne zapalenie
Stawow

Czgstos¢ wystgpowania waha
si¢ od 0,5% do 1,5%. Czesciej
dotyczy kobiet niz m¢zczyzn —
w proporcji 3:1. Choroba
pojawia si¢ w 30 — 55 roku
zycia. Skutkuje postgpujaca
niesprawnoscig. Prawie u
potowy chorych obserwuje si¢
znacznie pogorszong
funkcjonalno$¢ w ciggu 10 lat
trwania choroby.

(2010 International Association
for the Study of Pain)

Okoto 1% pacjentow
Gminnej Przychodni

mtodziencze zapalenie
stawow

Wystepuje do 16 roku zycia.

Bardzo rzadkie przypadki

zesztywniajace zapalenie
kregostupa

Wystepuje szczegolnie u
mezezyzn. Poczatek przypada na
15-30 rok zycia.

(Balneologia Polska; 68-78,
,,Migjsce fizjoterapii w

reumatologii”, Wilodzimierz
Samborski)

Okoto 1% pacjentow
Gminnej Przychodni

dna moczanowa

Wystepuje czegsciej u mgzczyzn
(90%) miedzy 40-50 rokiem
zycia. Czesto wspotistnieje z
otyloscia, cukrzyca, choroba
wiencowa, nadci$nieniem
tetniczym

(Balneologia Polska; 68-78,
,,Migjsce fizjoterapii w
reumatologii”, Wilodzimierz
Samborski)

Okoto 2-3% pacjentéw
Gminnej Przychodni

zapalenie okolostawowe
Sciegien, torebki stawowej
1 migéni

Okoto 5 % pacjentow
Gminnej Przychodni

choroby reumatyczne
tkanek migkkich (zespot
bolesnego barku, zespot
bolesnego tokcia, ostrogi

Czynnikami predysponujacymi
s3: zaawansowany wiek, wady
budowy, wady postawy, czgste
przeciazenia, mikrourazy, a

takze czynniki psychologiczne.

Okoto 8 -12% pacjentow
Gminnej Przychodni




pigtowe, zespot
fibromialgit)

Fibromialgia wystepuje okoto 9-
krotnie cze$ciej u kobiet.
(Balneologia Polska; 68-78,
,,Migjsce fizjoterapii w

reumatologii”’, Wilodzimierz
Samborski)

choroba zwyrodnieniowa
stawow

Na wystapienie choroby maja
wplyw czynniki ryzyka ogolne
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otyto$¢) oraz miejscowe, takie
jak np.: niestabilno$¢ stawu,
wrodzony lub nabyty
nieprawidlowy ksztalt stawu,
uraz, szczego6lny rodzaj
aktywnosci fizycznej
(Balneologia Polska; 68-78,

., Migjsce fizjoterapii w
reumatologii”
Samborski)

. Wiodzimierz

Okoto 7 -10 % pacjentow
Gminnej Przychodni

choroba zwyrodnieniowa
kregostupa

Na wystapienie choroby maja
wplyw czynniki ryzyka ogblne
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otyto$¢), oraz miejscowe, takie
jak np.: uraz, szczegdlny rodzaj
aktywnosci fizycznej
(Balneologia Polska; 68-78,

., Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”’, Wilodzimierz
Samborski)

Okoto 5 — 10 % pacjentéw
Gminnej Przychodni

choroba Sudecka

Wystepuje z taka sama
czestotliwo$ceig u obu pici, moze
pojawic si¢ w kazdym wieku,
takze w dziecinstwie.
Przewaznie zaje¢ta jest konczyna
gorna (59%). Najczestszg
przyczyna jest ztamanie
konczyny.

(2007-2010 Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, ”Zespot
algodystroficzny”)

Bardzo rzadkie przypadki

osteoporoza

W Polsce osteoporozg stwierdza
si¢ u okoto 7% kobiet w wicku
45-64 lat oraz u niemal 25% w
wieku 65-74 lat i 50% po 75
roku zycia.

(abc zdrowie.pl,

., Epidemiologia osteoporozy”,
lekarz Anna Zielinska, 2009)

Okoto 5 -7 % pacjentéw
Gminnej Przychodni




udar mézgu W Polsce wedtug raportu Okoto 2 - 4 % pacjentow

zespotu ekspertow Narodowego Gminnej Przychodni
Programu Profilaktyki i

Leczenia Udaru Moézgu
(NPPIiLUM) z 1999 roku
rejestruje sie 60 000 nowych
udaréw rocznie. Zapadalnos¢ w
Polsce jest przy tym podobna
jak w innych krajach
europejskich, tzn. wynosi okoto
177 przypadkéw na 100 000
mezezyzn i 125 na 100 000
kobiet. Znacznie gorzej
przedstawia si¢ umieralno$¢ z
powodu udaru, wynoszaca 106
na 100 000 dla m¢zezyzn i 79 na
100 000 dla kobiet, co nalezy do
najwyzszych wskaznikow w
Europie. Réwnie niekorzystny
jest wspotczynnik
niepetnosprawnosci chorych,
ktérzy przezyli udar mézgu.
Podczas gdy w krajach wysoko
rozwinigtych okoto 50%
chorych pozostaje
niepelnosprawnymi, w Polsce
wspotczynnik ten wynosi 70%.

3. Populacja podlegajaca Gminie Osielsko i populacja kwalifikujaca si¢ do

wlaczenia do programu

Gmina Osielsko jest gming wiejska, jednak jej charakter nie jest typowy dla gmin tego
rodzaju, na co wplyw ma jej podmiejska lokalizacja. Polozenie gminy na obrzezach
Bydgoszczy jest bardzo korzystne dla jej rozwoju.

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do programu
polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia 1 Kkinezyterapia)
mieszkancow gminy Osielsko” wykorzystano dane z ewidencji ludnosci prowadzonej
w Urzedzie Gminy Osielsko oraz dane Gminnej Przychodni w Osielsku, dotyczace

ilosci wykonywanych zabiegdéw rehabilitacyjnych w latach poprzednich.

30.06.2016 Gmina Osielsko Razem
Przedzial | 0-4 713 [14-17 1825 |26-49 |50-65 OO

. 5-6 lat 104
wiekowy lat lat lat lat lat lat lat

Liczba — Jgenla77 11207 |643  [1337 |4694 |2577 |1172|12669
mieszkancow

Tab. 1. Liczba mieszkancow gminy Osielsko z uwzglednieniem przedziatéw wiekowych na dzien 30
czerwca 2016 roku.
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Rys.1 Graficzne przedstawienie struktury mieszkancow gminy Osielsko z podzialem na przedzialy

wiekowe.

Najliczniejsza grupe stanowig mieszkancy w przedziale wiekowym 29-49 roku zycia,

a nastgpnie 50 — 65 roku zycia.

Gmina |przedziat wiekowy
Osielsko 66- Razem
0-4 |5-6 |7-13 |14-17 |18-25 |26-49 |50-65 104
lat lat lat lat lat lat lat lat
2014 683 | 377 | 1136 624 1345 4559 2487 1024 | 12235
2015 660 | 359 | 1197 635 1347 4647 2558 1109 | 12512
2016 662 | 377 | 1207 643 1337 4694 2577 1172 | 12669

Tab. 2 Liczba mieszkancow gminy Osielsko w latach 2014 — 2016 w poszczegodlnych przedziatach

wiekowych

(zrédto: Urzad Gminy Osielsko, Ewidencja Ludnosci Gminy Osielsko).
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Rys.2. Porownanie liczby mieszkancoéw gminy Osielsko w latach 2014 — 2016 w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych (zrodto: Urzad Gminy Osielsko, Ewidencja Ludnos$ci Gminy Osielsko).




Jak pokazuje rys. 2. liczba mieszkancoOw systematycznie wzrasta. Wzrost ten jest
prawie rowny w kazdym przedziale wiekowym. Dzieje si¢ tak wskutek osadnictwa
ludno$ci naptywowej — w wigkszosci przyprowadzaja si¢ cale wielopokoleniowe
rodziny. Nowi mieszkancy gminy to przewaznie dawni mieszkancy Bydgoszczy.
Zgodnie z tendencja w calym kraju w ostatnich trzech latach mozna zauwazy¢
mniejszy wzrost liczby dzieci (przedziaty 0-4, 5-6), a znaczny przyrost liczby

mieszkancow w wieku 65+.
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Rys.3. Poréwnanie liczby mieszkancow gminy Osielsko w latach 2011 — 2016 w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych (zrodto: Urzad Gminy Osielsko, Ewidencja Ludnos$ci Gminy Osielsko).

Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancéw deklaruje korzystanie z POZ w Gminnej
Przychodni w Osielsku.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych

Przy Gminnej Przychodni funkcjonuje gabinet rehabilitacji, ktérego dziatalnosé
poczatkowo byta dofinansowywana z budzetu gminy jako organu zatozycielskiego
(koszty wynagrodzenia personelu, uzyczenie sprzetu, biezaca eksploatacja, utrzymanie
lokalu) oraz czg¢sciowo z KRUS (uzyczenie sprzetu medycznego). Od 2011 roku
gmina  Osielsko  realizuje = program  ,,REHABILITACJA  LECZNICZA



(FIZJOTERAPIA I KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW GMINY OSIELSKO”,
ktorego wykonanie powierzono w wyniku rozstrzygniecia konkursu Gminnej
Przychodni w Osielsku. W ostatnich 3 latach pacjenci skorzystali z nastepujacej liczby

poszczegbdlnych zabiegdow:

2013 2014 2015
jonoforeza 2782 1891 1470
galwanizacja 860 565 207
diadynamik 130 446 732
interdyn 903 1252 1403
ID+IV 1297 1092 1169
TENS 325 710 841
Magnetronic 3893 3381 3508
Laser 8923 10381 10018
Elektrostymulacja 150 90 119
Bioptron 1958 1746 2113
Sollux 2370 2374 2470
ultradzwigki, ultrafonoforeza 1111 2102 2320
Krioterapia 2894 3016 2876
Terapuls 0 1916 2398
Prady Traberta 10 22 10
J/IDD 60 0 62
Masaz uciskowy - - 112
RAZEM 27666 30984 31828

Tab.3. Poszczegdlne zabiegi fizjoterapeutyczne i liczba ich wykonania w latach 2013-2015 w gabinecie
rehabilitacji Gminnej Przychodni w Osielsku.

2013 2014 2015
ogolna liczba zabiegow
kinezyterapii 2956 2933 3377

Tab. 4. Liczba zabiegow kinezyterapeutycznych wykonanych w latach 2013 -2015 w gabinecie
rehabilitacji Gminnej Przychodni w Osielsku.

Liczba zabiegéw w poszczegoélnych latach nieznacznie si¢ waha w zalezno$ci od
potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Srednio na jednego pacjenta przypadato 28 zabiegow
W ciggu roku.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mieszkancy gminy Osielsko od wielu lat dzigki przekazywanej na realizacj¢ zadania
w zakresie profilaktyki zdrowia dotacji samorzadu maja mozliwos¢ korzystania z
zabiegow fizjoterapeutycznych 1 kinezyterapeutycznych w Gminnej Przychodni w
Osielsku, dla ktorej samorzad gminy jest organem zatozycielskim. Zadania
wykonywane w ,,zakresie zapobiegania chorobom i urazom" moga by¢ finansowane
ze $rodkow publicznych. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze otrzymacd

srodki publiczne z przeznaczeniem na realizacj¢ zadan w zakresie programow



polityki zdrowotnej i promocji zdrowia. Programy polityki zdrowotnej moga
opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowa¢ jednostki samorzadu terytorialnego.
Program zostal opracowany na podstawie rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancoOw gminy na podstawie danych Gminnej Przychodni w Osielsku i

Urzedu Gminy Osielsko.
I1. Cele programu

1. Cel glowny

Poprawa 1 podtrzymywanie ogo6lnej sprawnosci osob z przewleklymi lub
pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i mig$niowego lub

osrodkowego/ obwodowego uktadu nerwowego.

2. Cele szczegélowe

a) usunigcie procesow chorobowych,

b) zapobieganie nawrotom 1 postgpowaniu choroby,

€) usuwanie dolegliwosci,

d) zwalczanie bolu,

e) zwalczanie stanow zapalnych,

f) usprawnianie czynno$ci poszczego6lnych narzadow,

g) zwigkszanie sity mi¢§niowej,

h) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

1) przywracanie prawidtowych stereotypdéw ruchowych,

J) odtwarzanie propriocepciji,

k) przywracanie odpowiedniej elastycznosci 1 dlugosci tkankom okotostawowym,
1) stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia si¢ struktur,

1) przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiggnigcie

mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem jest realizacja celdéw wymienionych powyzej dzigki
zastosowaniu fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia uzupetniajacego Iub jako
podstawowej formy leczenia.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

a) liczba pacjentow skierowanych do udzialu w programie w poszczegodlnych latach,



b) liczba wykonanych zabiegow,

c) liczba pacjentoéw deklarujacych poprawe zdrowia, sprawno$ci, zmniejszenia
odczuwanego bolu po leczeniu,

d) liczba pacjentéw deklarujagcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci
przed i po zastosowaniu leczenia.

I11.  Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktorej mozliwy jest udzial w programie ,,Rehabilitacja

lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Osielsko”

Dane uzyskane ze sprawozdan z dzialalnosci gabinetu rehabilitacji pozwalaja na
oszacowanie populacji do objecia programem ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i
kinezyterapia) mieszkancow gminy Osielsko” w latach 2014 - 2016. Jak wynika z
powyzszych danych pacjenci objeci POZ w Gminnej Przychodni stanowig okoto 70%
ogbétu mieszkancow gminy, a okoto 15% pacjentow przychodni to pacjenci gabinetu
rehabilitacji. Srednio na jednego pacjenta przypadato 26 zabiegéw. Do udziatu w
programie jest uprawniony kazdy mieszkaniec gminy, ktory uzyska skierowanie od
lekarza specjalisty lub lekarza POZ. Szacuje si¢ udzial okoto 15% mieszkancow

gminy rocznie, przyjmujac $rednio 35 zabiegdw na jednego pacjenta.

2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie nast¢puje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, lekarz specjalista rehabilitacji ogolnej lub
rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii
ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz ze specjalizacjg I stopnia w
zakresie chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii
1 traumatologii, lub rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji
medycznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu. Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktéry uzyskat
skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty z poza przychodni realizujacej program

jest zobowigzany do uzyskania akceptacji udzialu w programie lekarza placowki



realizujace] program, oraz zarejestrowac si¢ nie pozniej niz 30 dni od jego

wystawienia.

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

a) pieczeé nagtdwkowa podmiotu leczniczego,

b) imie, nazwisko, adres zamieszkania §wiadczeniobiorcy,

¢) 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 lekow)
mogacych mie¢ wptyw na proces rehabilitacji,

f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualne;j
strony (prawa, lewa) oraz liczbg poszczegolnych zabiegow w cyklu,

g) pieczed 1 podpis lekarza kierujagcego oraz datg wystawienia skierowania.

W ramach realizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcje informacyjna
skierowang do personelu medycznego dotyczaca kwalifikowania pacjentow do
programu. Zostanie udostgpniona informacja pisemna dla lekarzy, pielegniarek oraz
fizjoterapeutow, a takze zostanie zamieszczona informacja na temat realizacji

programu na stronach www podmiotu leczniczego oraz gminy Osielsko.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) akcja informacyjna o realizacji programu
a) spotkanie szkoleniowe dla personelu medycznego,
b) rozpowszechnienie informacji dla pacjentow,

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu
a) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem,
b) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza POZ
zgodnego z deklaracja pacjenta i wypetnieniem formularza wywiadu (wzor
formularza wywiadu stanowi zatgcznik nr 1 do programu),
¢) ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczgciem rehabilitacji,
d) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez lekarza
podmiotu medycznego realizujacego program odpowiedniej adnotacji na

skierowaniu,



e) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego),
stanowigcego integralng cze$¢ fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na
rehabilitacje 1 jest zgodne z tym skierowaniem,
f) wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do
programu (wzor ankiety stanowi zalgcznik nr 2 do programu),
g) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedlug zalecen 1 wskazan
lekarskich,
h) wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacji,
I) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwo$ci dalszej
rehabilitacji lub korzystania z prowadzonych na terenie gminy programow
zdrowotnych 1 dziatalno$ci zwigzanych z promocjg zdrowia,
i) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dotagczona do dokumentacji
pacjenta.

2. Planowane interwencje

A. Fizjoterapia:

a) Elektroterapia:
- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola
elektrycznego jonow dziatajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu
zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen narzadow ruchu, w uszkodzeniach
nerwoéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.
- Galwanizacja, Diadynamik, IDD — zabieg stymulujgcy migénie, tagodzacy
bol. Pomaga w chorobach nerwéw obwodowych, a takze przy dolegliwos$ciach
reumatycznych, zmniejsza napigcie migsniowe. Zastosowanie: leczenie
zespotow bolowych kregostupa, nerwobdlach, chorobie zwyrodnieniowej
stawOw, stanach pourazowych, zanikach migs$ni z nieczynnosci, porazeniu
obwodowego nerwu twarzowego, potpasca, odmrozen, obrzekow.
- Interdyn, Interdynamic — prady interferencyjne $redniej czestotliwosci,
w wyniku zastosowania nastgpuje poprawa ukrwienia, dziala przeciwbolowo,
wplywa na autonomiczny uktad nerwowy. Zastosowanie: choroby
zwyrodnieniowe stawOw, stany pourazowe, choroby reumatologiczne,
neuralgie i zapalenia nerwow, choroba Sudecka.
- TENS (przezskérna elektrostymulacja nerwéw) — metoda leczenia

przewlektych dolegliwos$ci bolowych.



- Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwosci
w celu pobudzenia migéni. Zastosowanie: niedowlady, zaniki i ostabienie
migsni, stany po podraznieniu mig¢sni lub po zdjeciu opatrunku, choroby uktadu
Nerwowo — migsniowego, choroby uktadu krazenia.
- Prady Traberta — prad jednokierunkowy o $redniej czestotliwosci, o dzialaniu
przeciwbolowym, zmniejszajacym napigcie migsni oraz przekrwiennym.
Zastosowanie: nerwobole, migsniobdle, zmiany zwyrodnieniowe stawow
konczyn i1 kregostupa, stany pourazowe, zaburzenia kragzenia obwodowego.

b) Magnetoterapia:
- Magnetronic — terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej
czestotliwosdci. Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany
pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego
systemu nerwowego.

C) Laseroterapia:
- Laser biostymulujagcy — Zzastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po
urazach narzadéw ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia
ubytkow tkankowych, w leczeniu zespotu Sudecka, w chorobie
zwyrodnieniowej stawow, w gosc¢cu tkanek migkKkich.

d) Swiattolecznictwo:
- Bioptron — leczenie przy wykorzystaniu $wiatla. Zastosowanie: tagodzenie
bolu, schorzenia reumatyczne, depresja, trudno gojace si¢ rany.
- Sollux — leczenie $wiatlem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym.
Zastosowanie: tagodzenie bolu, tagodzenie standw zapalnych, przyspieszenie
gojenia ran.

e) Ultrasonoterapia:
- Ultradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwigkowe
majace na celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napig¢cia migsniowego,
przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach, u$mierzenie bolu.
Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skor¢ za pomoca ultradzwigkow
lekoéw w postaci zelu.

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

g) Masaz uciskowy:



- sekwencyjny masaz uciskowy pobudza krgzenie limfy w organizmie.
Najczestsze wskazania: przewlekle obrzeki, dna moczanowa, choroby
niedokrwienne konczyn, choroby zwyrodnieniowe stawow.

h) Diatermia krétkofalowa i Terapuls:
- zabieg polegajacy na miejscowym przegrzaniu tkanek pod wptywem pola
elektrycznego lub pola magnetycznego wielkiej czgstotliwosci, co przyczynia
si¢ do rozluznienia mig$ni i tagodzi odczucia bolu.

B. Kinezyterapia:

a) Cwiczenia w obciazeniu stawéw konczyn i kregostupa.

b) Cwiczenia czynne stawdw konczyn i kregostupa.

¢) Cwiczenia czynno — bierne i bierne.

d) Cwiczenia ogélno kondycyjne, ogdlno usprawniajace, izometryczne.
e) Nauka czynno$ci lokomocyjnych.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkancem
gminy Osielsko, zglosit si¢ z odpowiednim skierowaniem. Decyzj¢ o udziale

w programie pacjenta podejmuje lekarz podmiotu medycznego realizujacego program.
4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

a) Pacjenci mogg korzysta¢ ze swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez 7,35 godzin dziennie,
zawartych pomigdzy godzinami 7% _ 20%, wedhug rozktadu zaproponowanego przez

realizatora programu, zatwierdzonego przez Wojta Gminy.

b) W cyklu terapeutycznym do 15 dni zabiegowych uczestnikowi programu
przyshuguje nie wigcej niz szes¢ zabiegow dziennie, nie wigcej niz 120 zabiegow w
roku, chyba ze lekarz zdecyduje o koniecznos$ci wigkszej liczby zabiegéw (np. stany

pourazowe, po zabiegach ortopedycznych).

c) O liczbie dodatkowych cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje lekarz

podmiotu medycznego realizujacego program.

d) Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac si¢ pod nadzorem co najmniej magistra

fizjoterapii.



5. Sposob powiazania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Kazdy uczestnik programu odbywa wizyte wraz z przeprowadzeniem wywiadu
lekarskiego i wypehieniem formularza wywiadu przez lekarza POZ zgodnego z

deklaracja pacjenta.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania S$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli

istniejg wskazania

O zakonczeniu udzialu w programie decyduje lekarz podmiotu medycznego
realizujgcego program, po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do

udzialu pacjenta w programie.
7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja si¢ w katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1522). Swiadczenia gwarantowane
udzielane sa zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
metod diagnostyczno — terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie

niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

8. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

a) Warunki lokalowe:

- wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla osob niepetnosprawnych
ruchowo,

- porecze 1 uchwyty w weztach sanitarnych,

- W obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno — sanitarne dla pacjentow,
dostosowane do potrzeb 0sob niepetnosprawnych ruchowo,

- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

b) Wymagania dotyczace personelu:

- magister fizjoterapii

¢) Wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
Swiadczen:

- zestaw do elektroterapii z osprzetem,

- lampa IR lub IR/UV,



- zestaw do magnetoterapii,

- zestaw do ultradzwigkow,

- zestaw do biostymulacji laserowej.

- terapuls,

- aparat do masazu uciskowego.

d) Wyposazenie sali kinezyterapii

- stot rehabilitacyjny,

- drabinki rehabilitacyjne,

- materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i konczyn dolnych,

- UGUL lub inny system spetniajacy jego role,

- stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,

- cykloergometr.

e) Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

- zabiegi $wiatlolecznictwa 1 elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajacych $ciany o wysokosci co najmniej 2 m,

umozliwiajacych stosowanie wspolnej wentylacji mechaniczne;.

9. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan.

Fizjoterapia jest szczegodlnie przydatna w postgpowaniu z chorymi na choroby
reumatyczne bez podtoza zapalnego tzn. w roznych typach choroby zwyrodnieniowej
stawOw 1 zespotach bolowych z grupy reumatyzmu tkanek migkkich. Zalecana jest
réwniez z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu stawow (rzs),
chorobach z grupy seronegatywnych zapalen stawow z zajeciem kregostupa oraz
zaburzeniach metabolicznych, takich jak choroby wywotane przez krysztaly. Metody
te sa nawet obligatoryjne 1 szczegdlnie efektywne w réznych typach choroby
zwyrodnieniowej stawOw, chorobach z grupy reumatyzmu tkanek migkkich
1 spondyloartropatiach (zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa). Zabiegi
proponowane w programie sg metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat.
Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badan dotyczacych skutecznos$ci
zabiegow fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczng poprawe zdrowia i jakosci

zycia pacjentow.



V. Koszty programu

1. Koszty jednostkowe

Rodzaj zabiegu

Koszt jednostkowy w zl brutto

Jonoforeza 4,00
Galwanizacja 4,00
Diadynamik 4,50
Interdyn 4,00
ID+IV 5,30
TENS 4,00
Magnetronic 3,50
Laser 4,00
Elektrostymulacja 4,00
Bioptron 3,50
Sollux 2,90
Ultradzwigki, ultrafonoforeza |4,50
Krioterapia 7,00
Prady Traberta 9,00
JIDD 5,00
Masaz uciskowy 4,20
Terapuls 4,00
Kinezyterapia 3,20




2. Planowane koszty calkowite

o 3\/2:%%252 . Koszt Koszt na rok
Zabiegi zabiegéw jednostkowy | kalendarzowy
Irok (z}) brutto (zb) brutto
jonoforeza 2300 4,00 9200,00
galwanizacja 600 4,00 2400,00
diadynamik 450 4,50 2025,00
interdyn 1200 4,00 4800,00
ID+IV 1200 5,30 6360,00
TENS 650 4,00 2600,00
Magnetronic 3600 3,50 12600,00
Laser 9800 4,00 39200,00
Elektrostymulacja 150 4,00 600,00
Bioptron 2000 3,50 7000,00
Sollux 2500 2,90 7250,00
ultradzwigki, ultrafonoforeza 1900 4,50 8550,00
Krioterapia 3000 7,00 21000,00
Prady Traberta 20 9,00 180,00
J/IDD 20 5,00 100,00
Masaz uciskowy 150 4,20 630,00
Terapuls 1500 4,00 6000,00
Kinezyterapia 3000 3,20 9600,00
RAZEM - - 140 095,00




W kosztach poszczegdlnych zabiegéw uwzgledniono:
- sprzet (konserwacja i naprawa)

- medyczne $rodki czystosci

- wynagrodzenia pracownikow

- energi¢ elektryczng

- gazy techniczne

- koszty wody, kanalizacji, ogrzewania, prania

- koszt informacji dla personelu medycznego i pacjenta

W zwigzku z powyzszym wyliczeniem kosztow na rok kalendarzowy, zaktadajac ok.

2% wzrost kosztow realizacji programu okresla si¢ catkowity koszt programu na
428 750,00 zt, tj. :

Koszt realizacji programu w poszczegdlnych latach (z1)

2017 2018 2019

140 095,00 142 900,00 145 755,00

3. Zrodla finansowania

Podziat kosztow z uwzglednieniem zrddta finansowania w poszczegolnych latach

realizacji programu.

Rok Koszt programu | Zrédlo %
finansowania

2017 140 095,00 Gmina Osielsko 100

2018 142 900,00 Gmina Osielsko 100

2019 145 755,00 Gmina Osielsko 100

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne
Koszty realizacji programu wyliczono na podstawie danych z lat poprzednich,

opierajac si¢ na przyktadzie prowadzenia rehabilitacii w Gminnej Przychodni




w Osielsku. Liczbe =zabiegéw ustalono szacunkowo na podstawie $redniej
arytmetycznej z trzech lat poprzednich, tj. 2013 —2015 oraz dodano liczbg zabiegdow
uwzgledniajac zglaszane potrzeby przez mieszkancow oraz bioragc pod uwage przyrost
liczby mieszkancow (szczegdlnie w wieku powyzej 50 r.z.). Koszty jednostkowe
ustalono wykorzystujagc dane wykazane w sprawozdaniach dotyczacych rozliczania
dotacji przekazywanej Gminnej Przychodni przez gming Osielsko w celu realizacji
zadania polegajacego na prowadzeniu gabinetu rehabilitacji dla mieszkancow. W
poprzednich latach koszty prowadzenia gabinetu rehabilitacji wynosity : w 2014r. —
97 230,00 zt, w 2015r.- 99170,00 zt, w 2016r. -101 200,00 zt. Zaplanowane na
realizacj¢ koszty programu sg w optymalnej wysokosci, gwarantujacej szeroki dostep
do programu dla wszystkich potencjalnych pacjentow.

V1. Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zglaszalnosci do programu
Zglaszalno$¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych do
udzialu w programie. Dyrektor podmiotu leczniczego realizujacego program jest
zobowigzany do informowania Wojta Gminy o liczbie pacjentdw objetych programem
na jego zadanie oraz w terminach okre$lonych w zawartej umowie dotyczacej
realizacji programu (zgodnie z terminami rozliczania $rodkow przekazywanych na
realizacje).
2. Ocena jakoSci Swiadczen w programie
Jakos¢ swiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetianej
przed i po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje
opracowany raport roczny przedstawiany Wojtowi Gminy wedtug stanu na dzien 31
grudnia w terminie do 15 stycznia.
3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnos$ci programu zostaje dokonana po zakonczeniu programu tj. wedtug
danych na dzien 31 grudnia 2019 roku, w terminie do 31 stycznia 2020. Zostaje ona
sporzadzona przez Dyrektora podmiotu leczniczego realizujacego program na
podstawie raportdow ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentow, a takze

lokalnych danych epidemiologicznych.
VII. Okres realizacji programu

Realizacje programu przewiduje si¢ na lata 2017 — 20109.



