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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Program polityki zdrowotnej "Program rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Solec-Zdrdj na
lata 2018-2019" dotyczy 0so6b z przewlektymi oraz pourazowymi schorzeniami narzadow ruchu,
uktadu kostnego 1 migsniowego, centralnego uktadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego
m.in. zapalenie stawdw — reumatoidalne, mlodziencze, przewlekle, reaktywne, luszczycowe,
zesztywniajace zapalenie kregoshupa, zmiany zapalne stawow o podlozu metabolicznym — dna
moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego, zespot bolesnego barku, zespot bolesnego
lokcia, zapalenie okotostawowe $ciggien, torebki stawowej i migsni, zespot fibromialgii — choroby
reumatyczne tkanek migkkich, choroba zwyrodnieniowa stawow, choroba zwyrodnieniowa
kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichniecie 1 skrecenie urazowe stawdw, uszkodzenie
fakotki, naderwanie i1 uszkodzenie wigzadetl, $ciggien 1 mig$ni, ostrogi pietowe, rwa kulszowa i
barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu operacyjnym — stawy biodrowe, barkowe, kolanowe,
stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany poudarowe mdzgu, stany pourazowe konczyn,
przewlekte 1 podostre stany zapalne nerwoéw obwodowych, mig$niobole, nerwobole, neuralgie,
przykurcze, zwalczanie przewlektego 1 patologicznego bdlu (zachowawczo), zwalczanie
odruchowej 1 os$rodkowej spastyczno$ci migsni w procesie rehabilitacji neurologicznej, ostre i
zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne i1 psychiczne osob dorostych. Program
skierowany bedzie takze do 0so6b z pourazowymi schorzeniami ruchu spowodowanymi wypadkami
komunikacyjnymi oraz schorzeniami pourazowymi nabytymi wskutek zdarzen losowych w trakcie
prowadzenia dziatalno$ci rolnicze;.

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych niepelnosprawnos$¢ oznacza trwatg lub okresowg niezdolnos¢ do wypeiania
ro6l spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawno$ci organizmu, w
szczegolnosci powodujaca niezdolnos$¢ do pracy.

Niepetlnosprawnos¢, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemozno$¢ efektywnego petnienia rol
spotecznych tj. wypeliania zobowigzania wynikajacego z zajmowane] pozycji spotecznej przy
korzystaniu przez osobe z przystugujacych jej przywilejéw i1 praw wedtug bardziej lub mniej
okreslonego wzoru, a wigc niemozno$¢ badz trudnos$ci w codziennej aktywnoS$ci 1 uczestnictwie
wynikajace z naruszenia sprawno$ci organizmu.

Niepelnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk 1 probleméw wspotczesnej cywilizacji.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiardw i1 powszechnos$ci jego wystepowania, jak rowniez z
konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym. Niepelnosprawnos$¢ jest
problemem ogo6lnoswiatowym, stanowigcym cel szczeg6lnie promowanych dziatan WHO, Komisji

Europejskiej 1 Ministerstwa Zdrowia. Na §wiecie zyje ponad miliard oséb dotknietych jaka$ formag



niepetnosprawnosci. Blisko 200 milionéw niepelnosprawnych zmaga si¢ ze znacznymi
trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu. Problem niepelnosprawnosci z kazdym rokiem
narasta — wigze si¢ to ze starzeniem spoteczenstwa oraz globalnym wzrostem wystgpowania
schorzen przewlektych.

Jako$¢ Zycia o0sOb niepetnosprawnych w bardzo duzym stopniu zalezy od dostgpu do
specjalistycznych uslug medycznych, a takze odpowiedniej opieki i wieloaspektowego wsparcia.
Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, na calym $wiecie
osoby niepetnosprawne charakteryzuja si¢ gorszym stanem zdrowia, nizszymi osiagni¢ciami
edukacyjnymi, mniejszym udzialem w gospodarce i wyzszymi wskaznikami ubdstwa w
poréownaniu do 0so6b sprawnych. Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna dopatrywaé si¢ m.in. w tym,
Ze 0soby niepetnosprawne zmagajg si¢ z barierami w uzyskaniu dostepu do takich §wiadczen jak
opieka zdrowotna, edukacja, zatrudnienie. Zadaniem rzaddéw 1 organizacji dzialajacych na rzecz
0sOb z niepelnosprawno$cig jest podjecie skutecznych dziatan, majacych na celu udzielanie
kompleksowego wsparcia i usunigcia przeszkod, ktore uniemozliwiaja im udziat w zyciu
spotecznych.

Prowadzenie przez samorzady programoéw zdrowotnych obejmujacych kompleksowa terapie i
rehabilitacje 0osob niepelnosprawnych jest uzasadnione wobec ograniczonej dostgpnosci swiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Dzigki rehablitacji lecznicze] mozliwe jest skrocenie czasu trwania niepetnosprawnosci oraz
ograniczenie stosowania farmakoterapii. Rehabilitacja lecznicza stanowi trudng do zastgpienia i
najtansza formg leczenia. Potaczenie kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do wlasciwego,
szybkiego i nieinwazyjnego postgpowania terapeutycznego. Rehabilitacja lecznicza jest czescia
procesu leczenia, ktory umozliwia przyspieszenie przebiegu naturalnej regeneracji i zmniejszenia
fizycznych oraz psychicznych nastepstw choroby. Wiasciwie realizowana rehabilitacja polaczona z
kompleksowym leczeniem optymalizuje proces leczenia, skraca okres powrotu do zdrowia,
zmniejsza ryzyko powrotu choroby oraz przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia, a prawidtowo
prowadzony 1 wczesnie rozpoczety proces rehabilitacyi przynosi wigksze efekty.

Program zdrowotny "Program rehabilitacji leczniczej mieszkancoOw Gminy Solec-Zdrdj na lata
2018-2019" oparto na priorytetach zdrowotnych zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 21 sierpnia 2009 roku (Dz. U. z 2009 r., Nr 137, poz. 1126) majac szczego6lnie na uwadze
zmniejszenie przedwczesne] zachorowalno$ci 1 ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych
schorzen ukladu kostno — stawowego, ograniczenie skutkéw urazow powstalych w wyniku
wypadkéw, a takze zmniejszenie zachorowalno$ci, przedwczesnej umieralno$ci i1 tagodzenia

skutkéw chorob centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.



1.2. Epidemiologia

Program zdrowotny "Program rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Solec-Zdrdj na lata
2018-2019" oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126), majac
w szczegOlnosci na uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i ograniczenie
negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno — stawowego (§ 1 ust. 4
Rozporzadzenia), ograniczenie skutkdw urazow powstatych w wyniku wypadkow, w tym
komunikacyjnych 1 zaistniatych w rolnictwie (szczegoélnie poprzez skuteczng rehabilitacje osob
poszkodowanych), jak réwniez zmniejszenie zachorowalno$ci, przedwczesnej umieralnosci i
fagodzenia skutkéw chordb centralnego i obwodowego uktadu nerwowego. Dziatania programu
ukierunkowane sg na zapobieganie wystapienia lub ograniczania postepowania niepetnosprawnosci,
ktora stanowi powazny problem spoleczny, zar6wno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym jak i
ogolnospolecznym. Epidemiologia niektdrych schorzen objetych programem zdrowotnym zostata
opracowana na podstawie ogdlnych oraz danych uzyskanych od lekarzy $wiadczacych pomoc w

ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Choroba/schorzenie Dane ogdlne Dane lokalne
reumatoidalne zapalenielczesto$¢ wystgpowania waha si¢ odokoto 1 % pacjentow
stawoOw 0,5% do 1,5%. Czesciej dotyczy kobiet

niz mezczyzn — w proporcji  3:1.

Choroba pojawia si¢ w 30 — 55 roku
zycia 1 skutkuje postepujaca
niepelnosprawnoscig. Niemal u potowy
chorych  obserwuje si¢  znacznie
pogorszong funkcjonalno$¢ w przeciagu
10 lat trwania choroby (zrodto: 2010
International Association for Study of|

Pain)
zesztywniajace zapaleniewystepuje szczegdlnie u mezczyzn;bardzo rzadko
kregostupa poczatek przypada na 15 — 30 rok zycia

(zrodto:  Balneologia Polska;, 68-78,
"Miejsce fizjoterapii w reumatologii”,
Wtodzimierz Samborski)

dna moczanowa czgsciej wystepuje u mezezyzn (90%)okoto 3-4 % pacjentow
mi¢dzy 40-50 rokiem zycia; czesto
wspotistnieje z otytosciag, cukrzyca,
chorobg  wiencowa, nadci$nieniem|
tetniczym (zrédto: Balneologia Polska;
68-78, "Miejsce  fizjoterapii ~ w
reumatologii”, Wilodzimierz Samborski

choroba zwyrodnieniowana wystgpienie choroby maja wptywjokoto 10-15% pacjentow
stawow czynniki ryzyka ogdlne (zaawansowanyj
wiek, predyspozycje genetyczne,
otylo§¢)  oraz  miejscowe,  np.:




niestabilno$¢ stawu, wrodzony lub
nabyty nieprawidlowy ksztalt stawu,
uraz, szczegélny rodzaj aktywnosci
fizycznej (zrodlo: Balneologia Polska;
68-78, "Miejsce  fizjoterapii ~ w
reumatologii", Wilodzimierz Samborski)
choroby reumatycznelczynnikami  predysponujacymi  s3:okoto 15 % pacjentow
tkanek migkkich (zespolzaawansowany wiek, wady budowy,
bolesnego barku, zespolwady postawy, czeste przecigzenia,
bolesnego tokcia, ostrogimikrourazy jak rowniez czynniki
pigtowe, zespolpsychologiczne. Fibromialgia wystepuje
fibromialgii) okoto 9 — krotnie czes$ciej u kobiet
(zrodto:  Balneologia Polska;, 68-78,
"Miejsce fizjoterapii w reumatologii”,
Wtodzimierz Samborski)

osteoporoza w Polsce osteoporozg¢ stwierdza si¢ uokolo 15% pacjentéw
okoto 7% kobiet w wieku 45 — 64 lat]
oraz u niemal 25% w wieku 65-74 lat i
50% po 75 roku zycia (zrédio:

abcZdrowie.pl, "Epidemiologia
osteoporozy”, lekarz Anna Zielinska,
2009)
udar mozgu w Polsce wedlug raportu zespotuokoto 2-3% pacjentow

ekspertow  Narodowego  Programu|
Profilaktyki i Leczenia Udaru Moézgu
(NPPiLUM) z 1999 roku rejestruje si¢
60 000 nowych wudaréw rocznie.
Zapadalnos¢ w Polsce jest przy tym
podobna jak w innych krajach
europejskich,  tzn.  Wynosi 177
przypadkoéw na 100 000 mezezyzn i 125
na 100 000 kobiet. Znacznie gorzej
przedstawia si¢ umieralno$¢ z powodu
udaru, wynoszaca 106 na 100 000
mezczyzn 1 79 na 100 000 kobiet, co
nalezy do najwyzszych wskaznikéw w
Europie. Rownie niekorzystny jest
wspotczynnik niepetnosprawnosci
chorych, ktérzy przezyli udar moézgu.
Podczas, gdy w krajach wysoko
rozwinigtych  okoto  50%  chorych
pozostaje niepetnosprawnymi, w Polsce
wspotczynnik ten wynosi 70%.

wypadki komunikacyjne okoto 10% pacjentéw
1 powiklania]
powypadkowe konczyn

oraz kregostupa
Tab. 1

Mieszkancy Gminy Solec — Zdr6j maja bardzo ograniczony dostep do swiadczen fizjoterapii w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia ze wzgledu na limity 1 bardzo niskie kontrakty oraz

odlegto$§¢ do najblizszego specjalisty, co skutkuje mniejszymi mozliwosciami leczenia o0sob



chorych oraz wydtuzajaca sie kolejka pacjentéw oczekujacych na zabiegi. Bez wzgledu na rodzaj
schorzenia, o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos$¢ i
intensywno$¢ zaje¢ terapeutycznych oraz cigglos¢. Dlatego tak wazne jest podjecie dziatan
majacych na celu doprowadzenie do zwigkszenia dostgpnosci do zabiegéw z zakresu rehabilitacji

leczniczej poprzez finansowanie ich z budzetu Gminy Solec — Zdro;.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i kwalifikujgca si¢ do objecia
programem.

Gmina Solec-Zdrdj to gmina wiejska w wojewddztwie $wigtokrzyskim, w powiecie buskim.
Wedlug danych pochodzacych z Urzgdu Gminy w Solcu-Zdroju (ewidencja ludnos$ci), na dzien

31.12.2017 roku na terenie Gminy zamieszkiwato 5029 osob.

31.12.2017 Gmina Solec-Zdrdj Razem
Przedzial 0-6 lat 7-19 lat 20-65 lat powyzej 65

wiekowy

Liczba 349 656 2976 1028 5029
mieszkancow

Kobiety 172 334 1389 695 2590
MezczyZni 177 322 1607 333 2439

Tab. 2 Liczba mieszkancow Gminy Solec-Zdroj z uwzglednieniem przedziatow wiekowych i plci na dzien 31.12.2017 r.

W zaprezentowanej strukturze ludnos$ci Gminy Solec-Zdr6j przewazaja osoby w wieku 20-65 lat (ta
grupa stanowi 59 % z calej grupy mieszkancéw). Sa to osoby w wieku produkcyjnym lub osoby
nadal pozostajace czynne zawodowo. Aby pomimo schorzen, ktore zamierza niwelowac niniejszy
program zdrowotny pn. Program rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Solec-Zdréj na
lata 2018-2019, osoby te mogly pozosta¢ jak najdtuzej aktywne zawodowo i spotecznie oraz
czynnie oddziatywaé na spotecznos$¢ lokalng, nalezy dazy¢ do osiagnigcia nastepujacych celow
spotecznych w ramach proponowanego programu:

— dlugotrwatej rehabilitacji leczniczej majacej na celu terapig¢ bolu przewlektego;

— usprawnienia organizmu i zapewnienia normalnego funkcjonowania oraz samodzielnego
realizowania przez chorych funkcji zyciowych i1 czynno$ci samoobstugowych lub z
niewielka pomoca osob trzecich;

— zapewnienia przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu o0séb chorych z rynku pracy i zycia
spotecznego;

— zapewnienia profesjonalnej rehabilitacji nastawionej na osiggni¢cie konkretnych rezultatow

m.in.  ograniczenie = przyjmowania przez chorych $rodkéow  przeciwbolowych,



usamodzielniania si¢ w czynno$ciach i1 funkcjach Zzyciowych, umozliwienie wykonywania
pracy zarobkowej i w rolnictwie;
— przeciwdzialania poglebianiu si¢ schorzen 1 dysfunkc;ji.

Beneficjentem programu moze by¢ kazda osoba zameldowana na terenie Gminy Solec-Zdro6;.

1.4. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Na terenie Gminy Solec-Zdr6j nie dziala zaden podmiot leczniczy $§wiadczacy ustugi rehabilitacji
leczniczej w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Na terenie Gminy Solec-Zdrgj istnieje kilka prywatnych gabinetow rehabilitacyjnych — ich
dziatalno$¢ nie byta dofinansowywana z budzetu gminy (mieszkancy Gminy Solec-Zdrdj ptacili za
zabiegi lub wykonywali je w sasiednich gminach).

Orientacyjna ilo§¢ zabiegéw rehabilitacyjnych przeprowadzonych w 2017 roku przez prywatne
gabinety na rzecz mieszkancéw Gminy Solec-Zdroj wyniosta okoto 6.000. Nie odzwierciedla to w
petni zapotrzebowania gminy, gdyz cze$¢ mieszkancow dojezdza na rehabilitacje do pobliskich
miejscowosci takich jak Pacanow, Stopnica i Busko-Zdroj. Te dane bezspornie pokazuja jak bardzo
potrzebne jest wsparcie dziatalnosci gabinetu rehabilitacyjnego na terenie Gminy Solec-Zdrdj.
Gmina Solec-Zdr6j nie nalezy do gmin zamoznych, a jej mieszkancy znajduja si¢ na niskim
szczeblu dochodowos$ci — nie maja mozliwosci komercyjnego nabycia wskazanych zabiegdw.
Zgloszenia mieszkancéw Gminy, zarowno do urzgdu jak i do lekarza rodzinnego sa potwierdzeniem
rosnacych potrzeb spotecznych w tym zakresie.

Gmina Solec-Zdr6; wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancoOw opracowala projekt

dlugofalowego programu zdrowotnego w zakresie rehabilitacji lecznicze;j.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Rehabilitacja 1 aktywnos¢ fizyczna sg skutecznymi sposobami na zapobieganie niepetnosprawnosci.
Dostepnos¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest
ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, co skutkuje wydtuzajacymi si¢ kolejkami
oczekujacych pacjentow. Niezaleznie od jednostki chorobowej, o skutecznosci rehabilitacji
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ 1 wielodyscyplinarno$¢ $wiadczen, intensywnos$é
zaje¢ terapeutycznych oraz ich cigglos$¢. Pacjent, u ktorego wczesnie zastosuje si¢ rehabilitacje, ma
szans¢ na powr6t do pelnej sprawnosci.

Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstwa populacja os6b wymagajacych rehabilitacji bedzie

systematycznie rosta, co przelozy si¢ na zwigkszone zapotrzebowanie na te ustugi.



Mieszkancy Gminy Solec-Zdréj od wielu lat korzystali z zabiegdw fizjoterapeutycznych
realizowanych w ramach kontraktu z NFZ w innych miejscowosciach — Pacanowie, Stopnicy,
Busku — Zdroju. Dziatania te z uwagi na ograniczenia finansowe kontraktu 1 wyceny zabiegéw oraz
miejsce ich $wiadczenia byly ograniczone, a ich zakres nie obejmowal wszystkich o0sob
potrzebujacych z terenu Gminy. Wiele z 0sob, ktdre potrzebowaty zabiegéw w ogodle nie docierato
do gabinetéw rehabilitacji ze wzgledéw finansowych lub komunikacyjnych. Stad tez wladze Gminy
zdecydowanie popierajace ide¢ zwigkszenia dostgpnosci ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
swych mieszkancow przygotowaly pomieszczenia pod rehabilitacje w Osrodku Zdrowia w Solcu-

Zdroju oraz projekt programu polityki zdrowotnej z tego zakresu na lata 2018-2019.

2. Cele medyczne programu.

2.1. Cel gléowny.

Gléwnym celem programu jest zwigkszenie dostgpnosci mieszkancow Gminy Solec-Zdroj do
zabiegobw rehabilitacyjnych oraz poprawa jako$ci zycia o0s6b niepelnosprawnych poprzez
przywracanie im sprawnosci ruchowej w czasie trwania programu w latach 2018-2019.

2.2. Cele szczegolowe:

usunigcie procesOw chorobowych oraz zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,

— zwalczanie bolu i stanow zapalnych,

— zapobieganie nastgpstwom choréb przewleklych zwigzanych z narzgdem ruchu,

— podniesienie jako$ci Zycia 1 ograniczenie postgpu choroby poprzez edukacje prawidtowego

postepowania i prowadzenia odpowiedniego usprawniania,

— wsparcie, pomoc rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcja narzadu ruchu.
2.3. Oczekiwane efekty.
Dzigki realizacji programu nastgpi wzrost komfortu zycia pacjentéw ze stwierdzonag dysfunkcja
narzadu ruchu. Stosowana terapia oraz zabiegi usprawniajace przyczynig si¢ do redukcji stresu,
napi¢cia wynikajacego z faktu choroby przewlektej oraz zmniejszenia ilosci stosowanych lekéw
przeciwbolowych. Che¢ dziatania spowoduje zwigkszong aktywno$¢ fizyczna, co z kolei przyczyni
si¢ do przedtuzenia samodzielno$ci chorych, odcigzenia ich rodzin i zmniejszenia nakladéw na
leczenie farmakologiczne. Spodziewane efekty widoczne u wigkszosci osob bioracych udziat w
programie:

— zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej,

— wazrost aktywnosci 1 sprawnosci,

— podniesienie jakoS$ci zycia.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.



— liczba pacjentow skierowanych do udziatu w programie w poszczego6lnych latach,
— liczba wykonanych zabiegow,
— liczba pacjentow deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnos$ci, zmniejszenia odczuwalnego
bolu po leczeniu,
— liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed 1 po
zastosowaniu leczenia.
Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w programie zostang zobowiazani do wypelnienia ankiety
dotyczace] zadowolenia z przeprowadzonej rehabilitacji. Miernikiem efektywnosci bedzie

porownanie wynikéw dokonanej oceny na poczatku i na koncu procesu rehabilitacji.

3. Adresaci programu (populacja programu).
3.1. Oszacowanie populacji, ktorej mozliwy jest udzial w ,,Programie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Solec — Zdro6j na lata 2018 — 2019”.
Do udzialu w programie bgdzie uprawniony kazdy z 5029 mieszkancow gminy, ktory uzyska
skierowanie od lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty lub lekarza w trakcie specjalizacji w ramach
zagwarantowanych zabiegow. Szacuje si¢ udzial okoto 15% mieszkancow gminy rocznie,
przyjmujac $rednio 6 zabiegéw na jednego pacjenta.
3.2. Tryb zapraszania do programu
Udziat w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Uczestnik programu, ktory uzyskat
skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty jest zobowigzany do uzyskania akceptacji udzialu w
programie podmiotu realizujacego program oraz zarejestrowania si¢ w gabinecie nie pozniej niz 30
dni od jego wystawienia.
Informacja dla mieszkancéw o realizacji programu zamieszczona zostanie na stronie internetowej i
tablicy informacyjnej Urzgdu Gminy w Solcu — Zdroju oraz na tablicy informacyjnej podmiotu
leczniczego. Ulotki informujace o programie rozpowszechnione zostang przez sottyséw i radnych w
poszczegbdlnych miejscowosciach oraz w miejscach uzytecznosci publicznej m.in. w aptekach,
jednostkach podleglych Gminie. Do udzialu w programie zachg¢ca¢ beda réwniez lekarze
podstawowej opieki zdrowotne;.
4. Organizacja programu.
4.1. Etapy i dzialania organizacyjne.
1. Akcja informacyjna o realizacji programu:

— rozpowszechnienie informacji dla pacjentow.

2. Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu:



— zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do
udzialu w programie (miejsce zameldowania i dostgpnos¢ rodzaju zabiegu oraz §rodkow
finansowych na ten rodzaj zabiegu),

— wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy program;
wypetienie formularza wywiadu (wzor formularza wywiadu stanowi zalacznik nr 1 do
programu),

— ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

— podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie; dokonanie przez podmiot realizujacy
program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

— zaplanowanie postgepowania rehabilitacyjnego, stanowigcego integralng czes¢ fizjoterapii,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje 1 jest zgodne z tym skierowaniem,

— wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu (wzor
ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do programu),

— wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan lekarskich,

— zachgcanie pacjentow do zwickszenia aktywnosci fizycznej,

— edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewtasciwie dobranych form
aktywnosci fizycznej,

— edukacja w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych,

— wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji,

— przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwos$ci dalszej rehabilitacji,

— koncowa ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel 1 dolgczona do dokumentacji pacjenta.

Realizator programu zobowigzany bedzie do prowadzenia odregbnej rejestracji pacjentow objetych
programem.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie wylacznie w gabinecie rehabilitacyjnym
znajdujacym si¢ na terenie Gminy Solec-Zdro;.

Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert oceniane b¢da wedlug nastepujacych kryteridw:
a) cena brutto za 1 punkt przeprowadzenia ustugi,

b) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda zabiegi,

¢) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda zabiegi.

Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta w ciggu 14 dni po rozstrzygnigciu otwartego

konkursu ofert.



Program obejmowaé bedzie zorganizowanie opieki rehabilitacyjnej polegajacej na zapewnieniu

mieszkancom Gminy Solec-Zdr6j dostepu do zabiegéw z zakresu: kinezyterapii, masazu,

elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego, swiattolecznictwa i cieplolecznictwa.

4.2. Planowane interwencje i oddzialywanie.

A. Fizjoterapia:

a) Elektroterapia:

Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego
jonéw dziatajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i1 zapalnych
schorzen narzadow ruchu, w uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach
ukrwienia tkanek.

Galwanizacja, Diadynamik — zabieg stymulujacy migénie, lagodzacy bol. Pomaga w
chorobach nerwéw obwodowych, a takze przy dolegliwos$ciach reumatycznych, zmniejsza
napig¢cie migsniowe. Zastosowanie: leczenie zespotéw bolowych kregostupa, nerwobdlach,
chorobie zwyrodnieniowej stawow, stanach pourazowych, zanikach migéni z nieczynnosci,
porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, potpasca, odmrozen, obrzgkow.

TENS — metoda leczenia przewlektych dolegliwosci bolowych.

Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwosci w celu
pobudzenia migéni. Zastosowanie: niedowlady, zaniki 1 oslabienie migéni, stany po
podraznieniu migé$ni lub po zdjeciu opatrunku, choroby ukladu nerwowo — mig$niowego,
choroby uktadu krazenia.

Prady Traberta — prad jednokierunkowy o S$redniej czestotliwosci o dziataniu
przeciwbolowym, zmniejszajacym napigcie mig¢sni oraz przekrwiennym. Zastosowanie:
nerwobole, migsniobdle, zmiany zwyrodnieniowe stawdéw konczyn i kregostupa, stany

pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.

b) Magnetoterapia:

Magnetronic — terapia pulsujgcym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci.
Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne, problemy

geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego systemu nerwowego.

c¢) Laseroterapia:

Laser biostymulujacy — zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po urazach narzadow
ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkoéw tkankowych, w leczeniu

zespotu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej stawow, w gos¢cu tkanek migkkich.

d) Swiattolecznictwo:

Sollux — leczenie §wiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym. Zastosowanie:

fagodzenie bolu, tagodzenie standw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.



e) Ultrasonoterapia:

— Ultradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwickowe majace na celu
poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napi¢cia migsniowego, przyspieszenie gojenia tkanek
po przebytych urazach, u§mierzenie bolu.

f) Termoterapia:

— Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przylozeniu przy pomocy
specjalnego aplikatora bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczona jest do miejsca
zmienionego chorobowo.

B. Kinezyterapia:

a) indywidualna praca z pacjentem — ¢wiczenia bierne, czynno — bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo — mig§niowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje 1
manipulacje),

b) ¢wiczenia wspomagane,

¢) ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem,

d) ¢wiczenia izometryczne

e) nauka czynnosci lokomocji,

f) ¢wiczenia czynne wolne 1 czynne z oporem,

g) inne formy usprawniania.

C. Masaz:

a) masaz klasyczny catosciowy kregostupa,

b) masaz klasyczny czg¢$ciowy (np. kg, kd, LS).

4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

Do udzialu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest zameldowany w Gminie
Solec-Zdroj 1 zglosit si¢ z odpowiednim skierowaniem. Decyzje o udziale w programie pacjenta
podejmuje podmiot medyczny realizujacy program wyloniony w drodze konkursu ofert na
realizacj¢ programu zdrowotnego, o ktorym stanowi art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 .,
poz. 1793 ze zm.).

4.4. Zasady udzielani §wiadczen w ramach programu.

Swiadczenia w ramach programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Swiadczenia udzielane
beda do wyczerpania $rodkéw. Pacjenci moga korzysta¢ ze $§wiadczen w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku w godzinach przedpotudniowych i1 popoludniowych przez 8 godzin
dziennie, zawartych migdzy godzinami 8.00 — 18.00, wedlug rozktadu zaproponowanego przez
realizatora programu. O liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot

medyczny realizujacy program, biorgc pod uwage okre§lone w niniejszym programie limity oraz



dostosowujac liczbe, czestotliwo$¢ oraz czas trwania spotkan w zalezno$ci od stanu zdrowia
uczestnika. Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywacé si¢ pod nadzorem co najmniej magistra
fizjoterapii.
4.5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych.
Program jest uzupetieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostgpnych w ramach NFZ.
4.6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja wskazania.
O zakonczeniu udzialu w programie decyduje podmiot medyczny realizujacy program, po
rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udziatu pacjenta w programie.
4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.
Program nie zaklada stosowania lekow. Dane pacjentéw w programie beda podlega¢ ochronie
danych osobowych. Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja si¢ w katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 roku (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 orientalne;.
4.8. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu.
a) warunki lokalowe:

— lokal potozony na terenie Gminy Solec-Zdroj, posiadajacy wszelkie niezbedne prawem

odbiory i decyzje,

— wejscie do obiektu wyposazone w dojazd dla 0s6b niepetnosprawnych ruchowo,

— porecze i 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 fizjoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania §wiadczen:

— aparat do elektroterapii,

— aparat do ultradzwickow,

— aparat do magnetoterapii,

— aparat do laseroterapii punktowej — Astar Combo,

— elektrofonoforeza,



— lampa Sollux.

d) wyposazenie sali kinezyterapii:

stot rehabilitacyjny,
— drabinki rehabilitacyjne,
— materace gimnastyczne,
— rotory do ¢wiczen konczyn gornych 1 konczyn dolnych,
— UGUL lub inny system spelniajacy jego role,
— stol lub tablica do ¢wiczen manualnych reki.
e) wyposazenie sali do masazu:
- stot do masazu.
f) wymagane warunki dotyczace pomieszczen:
— pomieszczenia powinny spetnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.
U. z 2012 r., poz. 739).
4.9. Potwierdzenie skutecznos$ci planowanych dzialan.
Ze wzgledu na Sciste powigzanie tresci programu ze $wiadczeniami standardowymi,
gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 140, poz. 1145) bezsprzecznie mozna stwierdzi¢, iz
$wiadczenia ujete w programie s3 skuteczne i1 efektywne w przywracaniu zdrowia osobom
wymagajacym rehabilitacji. Z danych z piSmiennictwa wynika, ze rehabilitacja jest skutecznym
sposobem na zapobieganie niepelnosprawnosci w schorzeniach narzadu ruchu. Dzigki realizacji
programu zapewniona bedzie regularna forma opieki rehabilitacyjnej dla pacjentow poprzez dostep
do zabiegébw z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii oraz masazu leczniczego. Zaangazowanie
wykwalifikowanego personelu medycznego zapewni pacjentom pelne bezpieczenstwo. Zabiegi
proponowane w programie sg metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele
opracowan przeprowadzonych badan dotyczacych skuteczno$ci zabiegdw fizjoterapeutycznych,
gdzie wykazuje si¢ znaczng poprawe zdrowia i jako$ci zycia pacjentow.
5. Koszty programu.

5.1. Koszty programu wedlug ilo$ci i rodzajow zabiegow

Rodzaj zabiegu Szacunkowa liczbaKoszt jednostkowy/Calkowita kwota
zabiegow brutto dotacji brutto

Jonoforeza 400 5 2.000,00

Prady diadynamiczne 200 5 1000

Prady interferencyjne 150 5 750




Laser 500 6 3.000,00
Sollux 250 5 1.250,00
TENS 300 5 1.500,00
Ultradzwigki 290 5 1.450,00
Masaz klasyczny|70 20 1.400,00
cato$ciowy kregostupa

Masaz klasyczny|S00 15 7.500,00
czeSciowy

Krioterapia miejscowa 300 8 2.400,00
Elektrostymulacja 350 5 1.750,00
Pole magnetyczne450 5 2.250,00
(magnetronik)

Galwanizacja 50 5 250
Kinezyterapia 450 30 13.500,00
Razem 4.260 - 40.000,00
Tab. 3

Na kolejne lata kwoty beda si¢ ksztattowaly nastepujaco:

Rok Koszt realizacji programu
2018 40.000,00

2019 40.000,00

Tab. 4

Srodki finansowe na realizacje programu moga ulec zwigkszeniu badZz zmniejszeniu w latach
kolejnych w zaleznosci od mozliwo$ci budzetowych Gminy Solec-Zdrd;.
5.2. Zrédla finansowania (budzet programu).

Podzial kosztow w ramach zaplanowanego dofinansowania w poszczegolnych latach realizacji

programu.
Rok Koszt  dofinansowaniaZrédlo dofinansowania %
programu

kwiecien —40.000,00 Gmina Solec-Zdr6j — dotacja celowa w|100

grudzien 2018 rozumieniu art. 114-116 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej

styczen —40.000,00 Gmina Solec-Zdrdj — dotacja celowa w|100

grudzien 2019 rozumieniu art. 114-116 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej

Tab. 5

5.3. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne.
Koszty realizacji programu oraz ilo$¢ zabiegow wyliczono na podstawie szacunkowych danych o
ilosci planowanych §wiadczen oraz kosztow jednostkowych zabiegdéw wycenionych przez NFZ na
terenie kraju na podobne zabiegi z NFZ. Koszty zaplanowane na realizacj¢ programu sg w
optymalnej wysoko$ci, gwarantujacej szeroki dostep do programu dla wszystkich potencjalnych
pacjentow.

6. Monitorowanie i ewaluacja efektow.



6.1. Ocena zglaszalnosci do programu.

Zglaszalno$¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych oraz
zakwalifikowanych do udzialu w programie. Podmiot leczniczy realizujagcy program jest
zobowigzany do informowania Wojta Gminy Solec-Zdrdj o licznie pacjentow objetych programem
na dzien 30 czerwca w terminie do 15 lipca oraz na dzien 31 grudnia w terminie do 15 stycznia
roku nastepnego.

6.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Jako$¢ §wiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetnianej przed i po
zakonczeniu cyklu terapeutycznego.

6.3. Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnos$ci programu zostanie sporzadzona przez realizatora programu po jego
zakonczeniu tj. wedlug danych na dzien 31 grudnia 2018 roku, w terminie do 31 stycznia 2019
roku, na podstawie ankiet zebranych od pacjentéw (Zatacznik nr 1 do programu) oraz raportow
miesiecznych (Zatacznik nr 2 do programu). Podobne zasady sprawozdawczo$ci obowigzuja w

kolejnych latach realizacji programu.

7. Okres realizacji programu.

Realizacj¢ programu przewiduje si¢ od II kwartatu 2018 —2019.

Zatacznik Nr 1



Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem polityki zdrowotne;j
PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKANCOW GMINY SOLEC-ZDROJ
NA LATA 2018 — 2019

A. Wypelnia fizjoterapeuta
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt ettt ettt e st e b sate s bt enbesaeenbeennesaeans
|20 01074 1 b 1 LSS
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B. Wypelnia pacjent

2

Prosze okresli¢ zaznaczajac ,x” (poczatek zabiegow) lub ,,*” (koniec cyklu zabiegow) natezenie
dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie

dolegliwosci jakie dotychczas wystapito.

Dolegliwo$¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bol

Ograniczona ruchomos$é

Ostabiona sita mie$ni

Zaburzenie czucia (drgtwienie,
mrowienie, pieczenie)

Obrzegk

Zmiany skorne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)

Zatacznik Nr 2



(pieczec¢ realizatora programu)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu polityki zdrowotnej

»Program rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Solec-Zdrdj na lata 2018-2019”

W MIESIGCU . eevreeereeeereeerereeeiree e roku zgodnie z umowg nr

Lp. |Rodzaj zabiegu |Liczba Liczba osobLiczba oséb zeLiczba
zgloszonych dozakwalifikowanych wskazaniem dowykonanych
programu do zabiegow dalszego zabiegow w

leczenia danym miesigcu

1

2

3

4

Os$wiadczam, ze podana liczba 0sob jest zgodna z imienng lista z numerami PESEL oséb objetych

programem potwierdzajaca fakt uczestnictwa w programie.

(pieczatka i podpis kierownika podmiotu leczniczego)

Data i podpis koordynatora programu ze strony zlecajacego



