UCHWALA NR XV1/139/25
RADY GMINY SZCZERCOW

z dnia 27 czerwca 2025 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej

Na podstawie art. 18 ust. | w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2024r. poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907, poz.1940) oraz art. 7 ust. I pkt 1, art. 48
ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz.U. z2024r. poz. 146, poz. 858, poz. 1222, poz. 1593, poz. 1615, poz. 1915, z2025r.
poz. 129, poz. 304, poz. 620, poz. 637) Rada Gminy Szczercow uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji na rok 2026 r. program pn. ,,Program zapewnienia dostepu do §wiadczen
z zakresu rehabilitacji wsrod mieszkancéw Gminy SzczercOw” w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Upowaznia si¢ Wojta Gminy Szczercow do dokonania wszelkich czynno$ci w celu wdrozenia
realizacji programu.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Szczercow.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Gminy
Szczercow

Barbara Szczepanik
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Zakacznik do uchwaty Nr XV1/139/25
Rady Gminy Szczercow

z dnia 27 czerwca 2025 r.

Urzad Gminy Szczercow
ul. Pulaskiego 8

97-420 Szczercow

nazwa programu zdrowotnego:

Program zapewnienia dostepu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji wSréod mieszkancow
Gminy Szczercow.

okres realizacji programu:

ROK 2026

autorzy programu polityki zdrowotnej:

SP Z0Z W SZCZERCOWIE

URZAD GMINY SZCZERCOW
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I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Program zdrowotny pn. ,,Program zapewnienia dostepu do S$wiadczen z zakresu
rehabilitacji wsrod mieszkancéow Gminy Szczercow” adresowany jest do wszystkich
zamieszkalych w gminie Szczercow, zardwno tych z przewlektymi jak i pourazowymi
schorzeniami narzagdow ruchu, uktadu kostnego 1 mig$niowego, centralnego uktadu
nerwowego, oraz obwodowego ukladu nerwowego, takimi jak mie¢dzy innymi: zapalenie
stawow (reumatoidalne, mtodziencze, przewlekle, reaktywne, luszczycowe, zesztywniajace
zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawdéw o podlozu metabolicznym — dna moczanowa,
przewlekte zapalenie kregostupa szyjnego, zespdt bolesnego barku, zespdt bolesnego tokcia,
zapalenie okolostawowe S$ciggien, torebki stawowej i migsni, zespot fibromialgii (choroby
reumatyczne tkanek miekkich), choroba zwyrodnieniowa stawow, choroba zwyrodnieniowa
kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichnigcie i1 skrgcenie urazowe stawow,
uszkodzenie tgkotki, naderwanie 1 uszkodzenie wigzadet, $ciggien 1 mig¢sni, ostrogi pigtowe,
rwa kulszowa i1 barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe,
barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany poudarowe moézgu,
stany pourazowe konczyn, przewlekle i podostre stany zapalne nerwéw obwodowych,
mig$niobodle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewleklego i patologicznego bolu
(zachowawczo), zwalczanie odruchowej i os$rodkowej spastyczno$ci mig$ni w procesie
rehabilitacji neurologicznej, zmiany skorne, przewlekte stany zapalne jamy nosowej 1 zatok,
ostre i zadawnione urazy sportowe, przemg¢czenie fizyczne i psychiczne oséb dorostych.

Problem zdrowotny w zakresie rehabilitacji wynika z konsumpcyjnego trybu Zycia (mala
aktywnos¢ fizyczna, nieprawidtowy sposdb wypoczynku biernego, niewtasciwa dieta itp.) oraz
starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Rehabilitacja medyczna jest to kompleksowe 1 zespotowe dziatanie na rzecz osoby
niepetnosprawnej fizycznie, ktére ma na celu przywrdcenie tej osobie petnej lub maksymalnej
do osiggnigcia sprawnosci fizycznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego
udziatu w zyciu spotecznym.

Rehabilitacja ruchowa — usprawnianie 0so6b z dysfunkcja narzadu ruchu.
2. [Epidemiologia

Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych w roku 2016 w Polsce odnotowano 394,55 tys.
hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (choroby uktadu szkieletowego
1 migdniowego) za$ w wojewddztwie t6dzkim 23,00 tys. hospitalizacji z czego 0,73 tys. w trybie
jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys ludnos$ci wyniosta 0,93 tys. Z kolei liczba
hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,98 tys., a w przeliczeniu na 100
tys. dzieci 0,67 tys. W okresie 2013-2015 w woj. 16dzkim stwierdzono 130 zgonéw z powodu
chorob ukladu kostno-mig$niowego, z ktorych 74,6% dotyczylo osob w wieku 65 lat
1 starszych, 21,5% zmartych stanowili mezczyzni.

Zgodnie z wynikami badania Diagnoza Spoteczna 2015 w probie badanej 3 409 byto osob
niepetnosprawnych, a odsetek 0sob niepetnosprawnych wynosit 10,3%. Najwiecej 0sob
niepetnosprawnych mieszkalo w wojewodztwie lubuskim (20%), a najmniej w wojewddztwie
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zachodniopomorskim (6%). Odsetek osob niepelnosprawnych w woj. 16dzkim w 2015 r.
wynosit 10,1%.

Program zdrowotny pn. ,,Program zapewnienia dostepu do Swiadczen z zakresu
rehabilitacji wsrod mieszkancow Gminy Szczercé6w” oparto na priorytetach zdrowotnych
ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 469), majac gltownie na uwadze: ,rehabilitacje”,
»Zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepelnosprawnymi
oraz niesamodzielnymi”. Epidemiologia niektorych schorzen objetych programem
zdrowotnym zostata opracowana na podstawie danych ogélnych oraz danych uzyskanych
od lekarzy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szczercowie,
ktory swiadczy ustugi POZ dla wigkszosci mieszkancow gminy.

3. Populacja podlegajaca Gminie Szczercow i
si¢ do wlaczenia do programu.

populacja kwalifikujaca

Gmina Szczercow lezy w potudniowo =zachodniej czgsci powiatu betchatowskiego
wojewddztwa 16dzkiego 1 jest gming wiejska.

Najprezniej rozwijajacg si¢ galezia przemystu gminy Szczercow jest przemyst wydobywcezy
oparty na miejscowych zasobach wegla brunatnego.

W sktad gminy wchodza 23 sotectwa i 41 wsi, zajmujac powierzchnig 12 891 ha. Uzytki rolne
stanowig 62% obszaru gminy, lasy 28,6%. W gminie zamieszkuje ponad 8000 osob, z czego
ok. 3000 to mieszkancy miejscowosci Szczercow. Wigkszg czes$¢ populacji gminy Szczercow
stanowig kobiety — 51,17 %, mezczyzni — 48,83 %, o czym $wiadczy ponizsza tabela.

Tabela Nr 1. Liczba ludnoS$ci gminy Szczercow wg plci w latach 2015-2018

Stan na dzien 31.12. Liczba ludnosci Liczba mezczyzn Liczba kobiet
2015 7981 3914 4067
2016 8014 3933 4081
2017 8039 3930 4109
2018 8085 3948 4137

Wplyw na liczbg ludnosci oprocz przyrostu naturalnego ma saldo migracji. Fakt osiedlania
si¢ na trenie gminy nowych mieszkancéw z miast 1 innych okolicznych regionow, swiadczy
o jej atrakcyjnosci 1 ma duze znaczenie dla perspektyw dalszego rozwoju.

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do programu
zdrowotnego pn. ,,Program zapewnienia dostepu do $wiadczen z zakresu rehabilitacji
wsréd mieszkancow Gminy Szczercow” wykorzystano dane z ewidencji ludnosci
prowadzonej w Urzedzie Gminy SzczercoOw oraz dane z Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Szczercowie, dotyczace wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych
w latach poprzednich.

Planowana liczba os6b do wsparcia w ramach programu polityki zdrowotnej to ok. 750 oséb
dorostych rocznie.
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Tabela Nr 2. Statystyka mieszkancow gminy Szczercow wg wieku i plci — stan na dzien
31.12.2018 r.

Przedzial wiekowy Liczba mieszkancéw
MezczyzZni Kobiety Razem
0-2 111 140 251
3-5 127 116 243
6-7 93 90 183
8-12 235 242 477
13-15 123 108 231
16-18 125 119 244
19-40 1634 1574 3208
41-65 1030 1250 2280
Powyiej 65 470 498 968

Tabela Nr 3. Liczba mieszkancow gminy Szczercow w latach 2015-2018 w poszczegolnych
przedzialach wiekowych

Przedzialy wiekowe
Rok 0-2 | 3-5lat | 6-71at | 8-12 13-15 16-18 19-40 41-65 Powyzej 65 Razem
lat lat lat lat lat lat lat
2014 | 215 280 197 387 274 296 2733 2626 1006 8014
2015 | 232 271 185 417 244 295 2693 2603 1041 7981
2016 | 250 246 191 435 219 297 2694 2597 1085 8014
2017 | 258 234 189 451 219 268 2691 2592 1137 8039
2018 | 251 243 183 477 231 244 3208 2280 968 8085

Jak wskazuja dane z ewidencji, og6lna liczba mieszkancow gminy wzrasta z roku na rok.
Najliczniejsza grupe stanowiag mieszkancy w przedziale wiekowym 19-40 lat oraz 41-65 lat. W
zwiagzku z powyzszym, najliczniejsza grupa ludnosci sg osoby w wieku produkcyjnym, co
wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan z zakresu opieki zdrowotne;.

Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancoéw gminy zadeklarowanych jest w POZ w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szczercowie - na koniec grudnia 2018 r. w SPZOZ
w Szczercowie zadeklarowanych byto 6465 o0sob. Z zabiegow rehabilitacji medycznej
udzielanych (w godzinach od 8.00 — 15.35, a dwa razy w tygodniu od 10.25 — 18.00 w 2018 r.)
mieszkancom gminy Szczercow, skorzystalo okoto 10920 os6b, w tym zaréwno
zadeklarowanych, jak i nie zadeklarowanych w POZ w Szczercowie.

Obecnie zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sg codziennie od poniedziatku do piagtku
od godziny 8.00 do godziny 18.00 dla $rednio 48 0sdb dziennie.

Zwigkszenie liczby godzin przewidzianych dla realizacji uslug rehabilitacji medycznej
do 50 godzin tygodniowo pozwolilo na zwigkszenie liczby o0séb korzystajacych z cyklu
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zabiegdw. Dzialanie takie jest zasadne z uwagi na bardzo duze zapotrzebowanie wsrod
spotecznosci lokalnej na $wiadczenia rehabilitacyjne.

4. Obecne postepowania w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych.

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szczercowie funkcjonowat
gabinet rehabilitacji medycznej, ktorego dziatalno$¢ finansowana byta ze srodkéw wiasnych
Zaktadu. Z uwagi na bardzo duze zainteresowanie mieszkancoOw zabiegami rehabilitacyjnymi
od 2015 r. realizowany byt program zdrowotny pn. ,Program zapewnienia dostepu
do $wiadczen =z zakresu rehabilitacji ws$rod mieszkancow Gminy  Szczercow”
wspoOlfinansowany przez gming Szczercow, ktory zostal pozytywnie zaopiniowany
przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji — opinia nr 115/2015
z dnia 22 czerwca 2015 r. W zwigzku z bardzo duzymi potrzebami mieszkancow gminy
na ustugi rehabilitacyjne, koniecznoscia dazenia do zapewnienia wysokiej dostgpnosci
do $wiadczen rehabilitacji leczniczej, co ma wplyw na poprawe jakosci zycia catej spotecznosci
lokalnej, gmina w 2018 roku wybudowata i oddata do uzytkowania nowoczesne, w petni
wyposazone w nowoczesny sprzet medyczny Centrum Rehabilitacji, dostosowane do wymagan
Ministerstva Zdrowia i NFZ, zgodnie z przepisami prawa w sprawie $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Dzigki tej inwestycji gmina SzczercOw moze zaspokoi¢ potrzeby
znacznie wigkszej populacji wymagajacej interwencji w zakresie rehabilitacji lecznicze;j.
W zwigzku z tym w programie bedacym kontynuacjg programu zaopiniowanego przez
AOTMIT, wprowadzono zmiany polegajace na zwigkszeniu liczby zabiegdéw, zwigkszeniu
rodzaju zabiegébw oraz zwigkszeniu liczby godzin przewidzianych dla realizacji ustlug
rehabilitacji medycznej do 50 godzin tygodniowo — Centrum Rehabilitacji pracuje codziennie
od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 - 18.00 — a co za tym idzie zwigkszeniu kwoty
przeznaczonej na realizacj¢ programu. Dzigki temu liczba mieszkancow korzystajacych
z zabiegow rehabilitacyjnych zwigksza si¢ miesiecznie z roku na rok tj. w 2015 r. — 408
pacjentoéw, 2016 r. — 432 pacjentdw, 2017 r. — 480 pacjentéw, od 2018 r. zabiegi rehabilitacyjne
wykonywane sg w Centrum Rehabilitacji 1 w 2018 r. miesigcznie przyjeto 910 pacjentdw,
w 2019 r. w okresie I-VII — miesiecznie 1002 pacjentdw, w latach nastepnych planuje
si¢ wykonanie zabiegdw dla ok. 1100 pacjentow miesi¢cznie. Dzieki temu dostosowywanie
tresci programu do potrzeb mieszkancow lepiej stuzy osiagnigciu zatozonych w programie
celow.

Pacjenci kierowani sg na zabiegi rehabilitacyjne zaréwno przez lekarzy POZ, jak i specjalistow.
Liczba zabiegdéw rehabilitacyjnych wykonanych w latach 2015 — 2017 w gabinecie rehabilitacji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szczercowie oraz w 2018 r.
przedstawia si¢ nastepujaco:

Tabela Nr 4. Liczba zabiegow rehabilitacyjnych wykonanych w latach 2015-2017
w gabinecie rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Szczercowie

Zabiegi Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
Sollux 1036 2373 2567
Ultradzwigki 572 540 860
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Jonofreza 484 790 847
Diadynamik 328 415 414
Prady interferencyjne 408 565 681
Prady Traberta 348 207 45
Kinezyterapia 3304 1905 2107
Galwanizacja -- 48 86
Razem 6480 6843 7607

Liczba pacjentow gabinetu rehabilitacji (fizjoterapia i kinezyterapia)

Rok Liczba pacjentow gabinetu rehabilitacji:
2015 okoto 408 pacjentow miesiecznie
2016 okoto 432 pacjentdw miesigcznie
2017 okoto 480 pacjentow miesiecznie

Tabela Nr 5. Liczba zabiegow rehabilitacyjnych wykonanych w roku 2018 w Centrum
Rehabilitacji w Szczercowie

L.p. |Nazwa zabiegéw Rok 2018
1. Kinezyterapia 9036
2. Masaz 1393
3. Elektrolecznictwo 7893
4. |Swiatlolecznictwo 8294
i termoterapia
5. Leczenie polem elektromagnetycznym 6338
6. Hydroterapia 3923
7. Krioterapia 3520
8. Razem 40397

Liczba pacjentdw korzystajacych z zabiegow — okoto 910 0s6b miesigcznie.

Z danych powyzej wynika, ze z roku na rok wzrasta liczba o0sob objetych ushugami
zdrowotnymi w zakresie rehabilitacji leczniczej, a co za tym idzie liczba wykonanych zabiegow
rehabilitacyjnych.

Tabela Nr 6. Procentowy podzial na jednostki chorobowe osob, ktore skorzystaly
z rehabilitacji leczniczej w 2018 r.
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Lp. Rodzaj schorzenia Udzial procentowy
1. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow 60%
2. Stany po udarach 10%
3. Stany po urazach i ztamaniach konczyn 15%
4. Wady postawy u dzieci i mlodziezy 10%
5. Inne schorzenia (np. nerwobole, migsniobole, | 5%

zapalenia tkanek migkkich itp.)

Dane zawarte w Tabeli Nr 6 informuja, Zze najliczniejsza grupe pacjentéw rehabilitacji
leczniczej stanowig osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawow, druga grupa
to osoby po stanach urazowych i ztamaniach konczyn.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci: ,,opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy”.

Realizacja programu zdrowotnego w zakresie zapewnienia dostepu do $wiadczen
rehabilitacyjnych w poprzednich latach potwierdzita duze zapotrzebowanie wsrdd spotecznos$ci
lokalnej na §wiadczenia rehabilitacyjne. Spoteczno$¢ gminy wiejskiej jest znacznie obcigzona
ryzykiem utraty sprawnosci ruchowej na skutek zwyrodnien wynikajacych z przecigzen
przy wykonywaniu pracy fizycznej czy urazow, kalectw spowodowanych wypadkami w pracy.
Niestety jedyny publiczny podmiot leczniczy jaki funkcjonuje na terenie gminy Szczercow
nie ma podpisanego kontraktu z NFZ na ustugi rehabilitacyjne, a podmioty $wiadczace
ambulatoryjne ustugi rehabilitacyjne w regionie w ramach kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia charakteryzuja si¢ dlugim okresem oczekiwania na $wiadczenie.
Sytuacja taka nie sprzyja poprawie stanu zdrowia, komfortu Zycia os6b wymagajacych
usprawnien rehabilitacyjnych.

W zwiazku z powyzszym potrzeba wdrozenia programu pn. ,,Program zapewnienia dostepu
do $wiadczen z zakresu rehabilitacji wsrod mieszkancow Gminy Szczercéw” podyktowana
jest koniecznos$cig dazenia do zapewnienia wysokiej dostepnosci do swiadczen rehabilitacji
leczniczej, co moze mie¢ wplyw na poprawe jakosci zycia catej spotecznos$ci lokalnej.

Zgodnie z art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze otrzymac $rodki publiczne z przeznaczeniem m.in.
na ,realizacj¢ zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej 1 promocji zdrowia,
w tym na zakup aparatury i sprz¢tu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji
koniecznych do realizacji zadan”.

II. Cele programu
1. Cel glowny.

Celem gtownym programu jest poprawa sprawnosci fizycznej u co najmniej 750 mieszkancow
gminy SzczercOw rocznie, dotknietych schorzeniami narzadéw ruchu, uktadu kostnego i
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mig$niowego, centralnego uktadu nerwowego oraz obwodowego ukltadu nerwowego, poprzez
kompleksowe dziatania rehabilitacyjne i edukacyjne, prowadzone na terenie gminy Szczercow.

2. Cele szczegolowe.

Do celow szczegotowych programu nalezy:

1. Wzrost o co najmniej 2 250 liczby mieszkancow gminy SzczercOw z rozpoznaniem
urazéw, chorob narzadow ruchu, uktadu kostnego i miesniowego, centralnego uktadu
nerwowego oraz obwodowego uktadu nerwowego, ktorym udzielono $wiadczen
rehabilitacyjnych w latach 2020-2022.

2. Ograniczenie ryzyka nawrotu urazu poprzez zapewnienie $wiadczen rehabilitacyjnych
oraz poprawe czynnikow ryzyka takich jak poziom aktywnosci fizycznej i stosowanie
zasad ergonomii w miejscu pracy, w populacji docelowej co najmniej 2 250
mieszkancow uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej w latach 2020-2022.

3. Ograniczenie ryzyka progresji choroby narzadéow ruchu, ukladu Kkostnego
1 migsniowego, centralnego uktadu nerwowego oraz obwodowego uktadu nerwowego
poprzez zapewnienie §wiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawe czynnikow ryzyka
takich jak sposéb odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej w populacji docelowej
co najmniej 2250 mieszkancoOw objetych interwencjami w programie polityki
zdrowotnej w latach 2020-2022.

4. Zwigkszenie o co najmniej 35% wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazow, chorob
narzadow ruchu, uktadu kostnego i mig§niowego, centralnego uktadu nerwowego oraz
obwodowego uktadu nerwowego w populacji docelowej co najmniej 2 250
mieszkancow w latach 2020-2022.

3. Oczekiwane efekty.

Oczekiwanym efektem jest m.in. poprawa zasobow infrastruktury rehabilitacyjnej opieki
zdrowotnej, zwigkszenie poziomu satysfakcji pacjentow poprzez zwigkszenie dostgpnos$ci
do S$wiadczen zdrowotnych, poprawa wskaznikéw zdrowotnych w zakresie opieki
rehabilitacyjnej, a przede wszystkim realizacja celow wymienionych w niniejszym programie.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu.

—

Liczba 0s6b uczestniczacych w programie — 750 oséb/rok.

2. Odsetek osob, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej — co
najmniej 75%.

3. Odsetek osoéb, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
natezenia dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi $wiadczeniami
w programie (ocena wynikoOw ankiety ewaluacyjnej — roznica miedzy wartoscig
uzyskang przed rozpoczgciem zabiegow fizjoterapii oraz po ich zakonczeniu — co
najmniej 10%).

4. Odsetek osob, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych

w ramach edukacji zdrowotnej (liczba wynikoOw co najmniej dobrych tj. min. 70%

poprawnych odpowiedzi dla post-testéw przeprowadzonych po ukonczeniu udziatu w

programie w poréwnaniu z pre-testami przeprowadzonymi przed rozpoczeciem udziatu

w programie — 25%).
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II1. Adresaci programu (populacja programu).

1. Oszacowanie populacji, ktorej mozliwe jest wlaczenie do programu pn. ,,Program
zapewnienia dostepu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji wSrod mieszkancow
Gminy Szczercow”.

Do programu wlaczeni zostang pacjenci, zamieszkali na terenie gminy SzczercoOw,
ktorzy uzyskaja skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza POZ, wyrazg pisemng zgod¢ na
udzial w programie a nastepnie uzyskaja akceptacje udziatu w programie placowki realizujacej
program.

2. Tryb zapraszania do programu.

1. Informacja od lekarzy POZ i pielggniarek srodowiskowych.
2. Informacja na tablicy ogloszen realizatora zadania.
3. Informacja o programie na stronie internetowej gminy.

IV. Organizacja programu.

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne.

1) Opracowanie programu.

2) Wybdr realizatora programu w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych
przepiséw (do wyboru realizatora programu nie stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach
publicznych).

3) Realizacja programu:

a) dotarcie z informacja o programie do pacjentow spelniajacych kryteria
wlaczenia;
b) rekrutacja pacjentow:

— wizyta z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza specjaliste
lub lekarza ZOZ-u realizujacego program, wraz z elementami edukacji
zdrowotnej, przekazujacymi wiedzg¢ na temat prawidtowych zachowan
prozdrowotnych;

— ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczgciem
rehabilitacji;

— decyzja o udziale pacjenta w programie, poprzez odpowiednig adnotacje
na skierowaniu;

— zaplanowanie przebiegu rehabilitacji, zgodnie z przedstawionym
skierowaniem,;

— wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedtug wskazan lekarskich;

— wypelnienie ankiety przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji;

— koncowa ocena 1 opis stanu pacjenta po zakonczonym procesie
rehabilitacyjnym, przekazanie wskazowek co do dalszego postepowania
przez pacjentow, dokonana przez odpowiedni personel.
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2. Planowane interwencje.

Dla kazdego uczestnika programu polityki zdrowotnej zaplanowano $ciezke udziatu
w programie w formie indywidualnego planu rehabilitacyjnego:
- okreslonego na podstawie rodzaju 1 liczby zabiegow wskazanych w skierowaniu na
rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty’
- obejmujacego zabiegi wskazane z nizej wymienionego zakresu oraz w tabeli ponize;j:

1. Fizjoterapia — czyli zespot metod leczniczych wykorzystujacych zjawisko reaktywnos$ci
organizmu na bodzce, ktorego celem jest zapobieganie postepowi i nawrotom choroby,
usuwanie réznych dolegliwosci i przywracanie sprawnosci fizyczne;.

Swiatlolecznictwo i termoterapia - leczenie objawowe schorzen (m.in. ukfadu ruchu
i neurologicznych za pomoca réznego rodzaju pradéow leczniczych, gdzie wykorzystuje
si¢ do leczenia prad staty, modulowane prady s$redniej czestotliwo$ci oraz prady impulsowe
matej 1 $redniej czestotliwosci), ktorego celem jest ztagodzenie bolu 1 poprawienie ukrwienia
stymulowanej tkanki, przyspiesza wchtanianie obrzgkow 1 wysiekow §rodstawowych,

W $wiatlolecznictwie stosuje si¢ promieniowanie podczerwone oraz nadfioletowe w celach
leczniczych i profilaktycznych, wykorzystuje si¢ rowniez $wiatto lasera, wykorzystuje energie
cieplng w celach leczniczych.

W ramach elektrolecznictwa, §wiattolecznictwa i termoterapii udzielane beda zabiegi:

a) galwanizacja - terapia pradem stalym, ktéra polega na poddaniu tkanek wplywowi
przeplywajacego stalego pradu elektrycznego.

Dziatanie zabiegu: to rozszerzenie naczyn krwiono$nych, zwigkszenie ich przepuszczalnosci,
zwigkszona resorpcja wysigkow, krwiakow 1 obrzgkow, przekrwienie glebiej potozonych
mies$ni, wptyw odzywczy na tkanki (przeciw zanikom migéni), zwigkszony podziat nablonka
1 tkanki facznej oraz gojenie si¢ ran, przewlektych owrzodzen podudzi.

Wskazania dla zabiegu to m. in. nerwobdle, polineuropatie, przewlekle zapalenie nerwow,
splotobw 1 korzeni nerwowych, porazenie obwodowe nerwu twarzowego, choroba
zwyrodnieniowa stawoOw kregostupa, artrozy obwodowe, porazenia, zaburzenia krazenia
obwodowego, utrudniony zrost kostny przy jednoczesnym podaniu odpowiedniego leku
w postaci jonowej (zastosowanie jako jonoforeza).

Przeciwwskazania dla zabiegu to ropne stany zapalne skory i1 tkanek migkkich, porazenia
spastyczne, miejscowe zaburzenia czucia, nowotwory, skaza krwotoczna, wszczepiony
rozrusznik serca, zakrzepy, zagrozenia zatorami, zakrzepowe zapalenie zyl, endoproteza,
miazdzyca zarostowa tetnic.

b) jonoforeza - zabieg bardzo podobny do galwanizacji z tg r6znica, ze pod jedna z elektrod
jest umieszczony tzw. podkiad lekowy nasaczony roztworem leku lub lekiem w postaci zelu.
Wskazan do jonoforezy jest wiele (w zaleznoS$ci od przepisanego leku).

Oto przyktadowe wskazania:
— jonoforeza z chlorku wapnia: utrudniony zrost kostny, zaburzenia naczynioruchowe,
zapalenie krtani,
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— jonoforeza z jodu: blizny, przykurcze bliznowate;

— jonoforeza z prokainy (linokainy): nerwobole;

— jonoforeza z hydrokortyzonu: stany zapalne skory i1 tkanek migkkich, drobnych stawow
1 pochewek $ciggnistych.

Przeciwwskazania do jonoforezy pokrywaja si¢ zasadniczo z przeciwwskazaniami
do galwanizacji.

¢) elektrostymulacja - to forma elektroterapii, majgca na celu pobudzenie nerwoéw oraz mi¢sni.
Elektrostymulacja stosowana jest do mig$ni uszkodzonych przy porazeniach i niedowtadach
typu wiotkiego. Zabieg ma na celu niedopuszczenie do degeneracji odnerwionego mig$nia
az do momentu zregenerowania uszkodzonego nerwu obwodowego. Zabieg jest wykluczony
w przypadku osoéb cierpigcych na choroby serca, majacych epilepsje, stany zapalne skory
oraz spastyczne porazenia mi¢$ni. W przypadku elektrostymulacji na nogi przeciwwskazaniem
s zylaki. Zabiegu nie powinno roéwniez stosowac si¢ w przypadku guzkéw oraz nowotwordéw
o niewiadomym pochodzeniu.

d) tonoliza - jej celem jest zmniejszenie za pomoca impulséw elektrycznych napigcia
w miegs$niach porazonych spastycznie. Zalecana jest osobom z uszkodzeniami osrodkowego
uktadu nerwowego. Rozluznienie migéni dzigki tonolizie umozliwia prowadzenie dalszej
fizjoterapii.

Wskazania do zabiegu to gléwnie: stan po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym moézgu,
stan po urazach rdzenia kregowego, stan po urazie tkanki mézgowej, stan po zabiegu
neurochirurgicznym, stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe boczne, mozgowe
porazenie dziecigce, krecz karku.

Tonoliza nie jest zalecana: kobietom w cigzy, przy stanach zapalnych skory 1 tkanek migkkich,
przy wypryskach i owrzodzeniach na skorze, u oséb z wszczepionym rozrusznikiem serca
lub innymi metalowymi implantami, u chorych na nowotwor, osobom chorujacym na padaczke,
w czasie goraczki.

e) prady diadynamiczne - Diadynamik - prady elektryczne matej czgstotliwosci o zmiennych
parametrach. Uzyskuje si¢ przekrwienie skory i tkanek lezacych glebiej. Majg silne dzialanie
przeciwbolowe, zmniejszajg napigcie migsniowe.

Dziatanie zabiegu to fagodzenie bolu, poprawa krazenia obwodowego, relaksacja migsni.

Wskazania do zabiegu to zespoly bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow
kregostupa, dyskopatie, nerwobodle, zespoly naczyniowe, zapalenia okolostawowe, stany
po urazach stawow migsni oraz $ciggien, poélpasiec, choroby zwyrodnieniowe stawow,
nerwobole i zespoty uciskowe, stany po urazach narzadu ruchu, zespoly przebiegajace
zZ wzmozonym napigciem miesniowym, odmroziny, obrzeki, wynaczynienia $rodskorne
1 Sr6dmigsniowe, odma, rozedma podskorna.

Przeciwskazania do zabiegu to pacjenci z wszczepionymi urzadzenia elektronicznymi
(np. rozrusznikiem serca) lub innymi implantami (np. endoprotezy, $ruby kostne), ktdrzy
powinni by¢ konsultowani przez lekarza przed rozpoczeciem zabiegdw, lokalne ostre zapalenia
w okolicy pola terapeutycznego, tendencja do krwawien, zakrzepica, cigza, zmiany skorne
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w miejscu przytozenia elektrod, choroby nowotworowe, przypadki, w ktorych skora nie moze
by¢ zwilzana.

f) prady interferencyjne — Interdynamic - gl¢biej dziatajace na tkank¢ prady $redniej
czestotliwosci.

Dzialanie zabiegu to stymulacja mig¢sni, poprawa krazenia lokalnego, tagodzenie bdlu,
relaksacja migsni.

Wskazania do zabiegu to zespoly bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow
kregostupa, dyskopatie, choroby zwyrodnieniowe stawdw, bole stawow w przebiegu RZS
1 ZZSK, nerwobdle 1 zespoty uciskowe, zapalenia okotostawowe, zespotly naczyniowe, stany
po urazach narzadu ruchu, zespoly przebiegajace z wzmozonym napi¢ciem migsniowym,
obrzeki, wynaczynienia $rodskorne 1 sroédmigsniowe.

g) prady TENS - to inaczej przezskorna elektryczna stymulacja nerwow. Zabieg ten zaliczany
jest do fizykoterapii, a doktadniej do elektrolecznictwa. Prady TENS stosowane sg gtownie
w terapii przeciwbolowej. Ich dziatanie polega na hamowaniu docierania bodzcéw bdélowych
do moézgu. Terapia nie prowadzi jednak do wyleczenia przyczyny wystepowania bolesnosci,
a jedynie do zlagodzenia objawow. Prady TENS dzielg si¢ na kilka rodzajow w zalezno$ci
od zastosowanych parametréw. Zabieg daje bardzo szybkie efekty przeciwbolowe, zarowno
w stanie ostrym, jak i w przypadku bolu przewlektego.

Wskazania do zabiegow TENS, ktére sa skuteczng i bezpieczng alternatywa dla lekow
przeciwbolowych, przynoszacych ulge w przypadku: stanéw pooperacyjnych, stanoéw
pourazowych, bolow odcinka szyjnego kregostupa, bolow wywolanych kreczem szyi, bolow
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, bolow glowy, chordb reumatycznych
1 artretyzmu, korzeniowych zespolow bolowych, przewlektych bolow stawowo-migsniowych,
zapaleniach 1 uszkodzeniach nerwow obwodowych, bolow menstruacyjnych, bolow kikutow
amputacyjnych oraz fantomowych, boléw porodowych, pdlpasca, bolow po zlamaniach,
zespotu tokcia tenisisty 1 ciesni nadgarstka.

Przeciwwskazania: prady TENS mimo pozytywnego oddzialywania na dolegliwosci bolowe
maja takze ograniczenia. Elektrostymulacja jest niemozliwa u osob, ktore: choruja
na nowotwory, posiadajg rozrusznik serca badz metalowe zespolenia, s3 w cigzy, szczeg6lnie
w pierwszym trymestrze, posiadaja §wieze rany, czy stany zapalne skory, sa chore psychicznie,
majg zaburzenia czucia, cierpig na nieustabilizowane choroby ukladu krazenia, chorujg
na padaczke, maja odmrozenia badz poparzenia.

h) prady TRAEBERTA - prady charakteryzujace si¢ silnym dziataniem na wybrane struktury
uktadu nerwowego. Poprzez dzialanie pradéw Traeberta na uktad nerwowy uzyskuje si¢ na
drodze odruchu poprawe ukrwienia i odzywienia tkanek réwniez w przypadkach zaburzen
krazenia obwodowego. Zabieg stosowany w leczeniu: nerwobolow, zespotow
niedokrwiennych konczyn, wspomaganie w leczeniu trudno gojacych sig ran.

Elektroterapia z wykorzystaniem pradéw Traeberta przynosi najlepsze rezultaty w przypadku
schorzen takich jak: bole migsniowe, nerwobole, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, stany
po urazach stawdéw i1 migéni, stany pourazowe narzadu ruchu, skrecenia, sthuczenia, bolesna
sztywno$¢ stawOw po urazach, reumatoidalne zapalenie stawow, atrofia Sudecka, zaburzenia
krazenia obwodowego, zaparcia.
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Przeciwwskazania do stosowania pradow Traeberta sa typowe dla wszystkich zabiegow
elektroterapii. Leczenie pragdem nie jest dla pacjenta, jesli cierpi na schorzenia lub choroby takie
jak: goraczka, stan zapalny, nowotwor, cigza, zaburzenia czucia, cukrzyca, zakazenia i stany
zapalne skory (w miejscu utozenia elektrod).

i) prady KOTZA - wykorzystywane sg do elektrostymulacji zdrowych mie$ni, ktore wymagaja
aktywizacji lub dla zwigkszenia ich wydolnos$ci. Doskonale sprawdzaja si¢ w przypadku
rehabilitacji po dtugotrwatym unieruchomieniu konczyny

Zalecane sg w przypadku: zanikdw migsniowych wynikajacych z unieruchomienia, stymulacji
regeneracji mig$ni, treningu migsniowego, stymulacji zrostu kostnego, element treningu
wytrzymatosciowego i sitowego migsni, przewlektych i silnych boli, dysfunkcji przewodzenia
nerwowego, porazen obwodowych mniejszego stopnia.

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do ich zastosowania s3: uszkodzenia i stany zapalne
skory, wszczepiony rozrusznik serca, zaburzenia czucia, obecno$¢ metali w ciele, nowotwory,
cigza, miazdzyca, ostre infekcje, gorgczka, zakrzepowe zapalenie zyl, porazenia spastyczne.

j) ultradzwieki miejscowe - zabiegi wykorzystujace fale ultradzwickowe, ktorych wptyw
leczniczy polega na dziataniu przeciwbdlowym, zmniejszaniu napigcia mig¢sni, rozszerzeniu
naczyn krwiono$nych, hamowaniu procesow zapalnych, przyspieszaniu wchtaniania
tkankowego. Dzialaja na autonomiczny uktad nerwowy. Stosowane w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawow, zapalen okotostawowych, nerwobolow oraz zespotdéw bolowych.

k) ultrafonoforeza - polega na transportowaniu lekéw do tkanek, z uzyciem fali
ultradzwigkowej. Do gléwnych schorzen, w ktérych stosuje si¢ ultrafonoforeze, zaliczy¢
mozna: nerwobole, blizny, béle po amputacji konczyny, zmiany zwyrodnieniowe krggostupa,
choroby reumatyczne, stany zapalne skory, przecigzenie stawoOw 1 $ciggien, ostrogi pigtowe,
tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty.

Do gltéownych przeciwwskazan stosowania ultradzwigkdw zaliczaja si¢: ciaza, choroby
nowotworowe, osteoporoza w zaawansowanym stadium, rozrusznik serca, gruzlica, uczulenie
na podawany lek, wszczepiony metal w okolicg, w ktérej miatyby zosta¢ wykonane
ultradzwigki, gorgczka, zaawansowane problemy z ukladem krazenia, np. zakrzepowe
zapalenie zyt, zylaki, zakrzepica, ostre stany zapalne, zty stan pacjenta.

1) Sollux — zabieg wykorzystuje promieniowanie podczerwone. Jego gtéwnym zadaniem jest
rozgrzanie wybranych miejsc zabieg dziala przeciwbdlowo, zmniejsza napigcie wybranych
miegsni, poprawia przemiang¢ materii.

D laseroterapia — skaner - pozwala to na poddanie leczniczemu dziataniu promieniowania
emitowanego przez laser wigkszej powierzchni ciata. Jest to metoda bezkontaktowa, podczas
ktorej sonda nie dotyka ciata pacjenta.

m) laseroterapia punktowa.

n) oklady cieplne.
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2) Kinezyterapia — czyli leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza. Jej podstawg
sg ¢wiczenia ruchowe. Ruch staje si¢ srodkiem leczniczym, majacym wptyw na caty organizm.

W ramach kinezyterapii udzielane sg zabiegi:

a) indywidualna praca z pacjentem (w szczegolnosci: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
mig$niowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz 30 minut,

b) ¢éwiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

¢) ¢wiczenia czynne w odcigZeniu i czynne w odcigZeniu z oporem — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut,

d) éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas trwania zabiegu — minimum
15 minut,

e) ¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

f) nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

g) wyciagi,

h) inne formy usprawniania (kinezyterapia) — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

i) ¢wiczenia grupowe ogoélnousprawniajace (nie wigcej niz 10 pacjentow
na 1 terapeute).

3) Masaz leczniczy stosuje si¢ dla zlagodzenia sztywno$ci, napiecia i bolu migséni,
migrenowego 1 napigciowego bolu glowy oraz boélu ledzwiowo-krzyzowego,
dla ogdlnego odprezenia, dla przezwyciezenia stresu. Masaz leczniczy moze usuwac
skurcze noég. Zwykle masaz leczniczy polega na rozluznianiu mig¢éni oraz tagodzeniu
napiecia psychicznego, a to przynosi ulge i uczucie odpr¢zenia. Ten rodzaj masazu
zwigksza doptyw krwi do masowanego miejsca, co przyspiesza proces leczenia.

W ramach masazu udzielane sg zabiegi:
a) masaz suchy — czeSciowy — minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym minimum
15 minut czynnego masazu,
b) masaz limfatyczny reczny — leczniczy, ok. 30 minut na jednego pacjenta,
c) masaz limfatyczny pneumatyczny — leczniczy, ok. 15 lub 30 minut na jednego
pacjenta.

4) Magnetoterapia - zabieg leczniczy oparty na metodzie leczenia pulsujagcym polem
magnetycznym, ktory przenika przez wszystkie obszary ciata ludzkiego, ma dzialanie
przeciwzapalne, przeciwbolowe 1 biostymulacyjne, stymuluje ,,oddychanie” komorek,
wplywa na poprawg transportu tlenu do komorek, przyspiesza regeneracj¢ obrzekow
pourazowych (np. krwiakow), dziata pozytywnie na tkanki nerwowe, usprawnia
krazenie krwi w organizmie, ma regeneracyjny wptyw na kosci i migénie, przeciwdziata
migrenie.

W ramach magnetoterapii wykonywane sa zabiegi:
a) diatermia kréotkofalowa, mikrofala,
b) impulsowe pole magnetyczne niskiej cze¢stotliwosci.
¢) krioterapia miejscowa (pary azotu).

5) Hydroterapia - metoda leczenia bodzcowego polegajaca na zewnetrznym stosowaniu
wody o réznych postaciach, zabiegi wykonuje si¢ w specjalnych zbiornikach, wannach
z urzadzeniem powodujacym ruch wirowy wody, przystosowanych do: zabiegow
na konczynach gornych, dolnych i1 kregostup. Ruch wirowy wody wplywa
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na zmniejszenie napi¢cia mig$niowego, rozluznienie zbliznowacen, przykurczow
tkanek, poprawe koordynacji nerwowo — mig¢éniowej, zmniejszenie zastoju zylnego
1 obrzgkdéw poprzez usprawnienie krgzenia obwodowego, dziatajac przeciwbdlowo.

W ramach hydroterapii wykonywane sg zabiegi:
a) masaz podwodny calkowity,
b) kapiel wirowa konczyn.

Plan rehabilitacji dostosowany bedzie do potrzeb wynikajacych ze stanu chorego, zakresu

potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci 1 cigglosci procesu
rehabilitacji.

Zaplanowane interwencje fizjoterapeutyczne i1 kinezyterapeutyczne, o ktérych mowa wyze;j,
nie beda finansowane dla danego uczestnika programu z innych $rodkéw publicznych.

Wykaz zabiegow realizowanych w ramach programu:

Wykaz zabiegow

galwanizacja

jonoforeza

elektrostymulacja

tonoliza

prady diadynamiczne

prady interferencyjne

prady TENS

prady TRAEBERTA

prady KOTZA

ultradzwieki miejscowe

ultrafonoforeza

indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedlug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i
manipulacje) — nie mniej niz 30 min

¢wiczenia wspomagane — minimum 15 minut
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne

w odciazeniu z oporem — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut
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nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

wyciagi

inne formy usprawniania (kinezyterapia) — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajace (nie wigeej niz 10 pacjentdow na 1 terapeutg)

masaz suchy - czgsciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta,
W tym minimum 15 minut czynnego masazu

masaz limfatyczny pneumatyczny — leczniczy, ok. 15 minut na jednego pacjenta

masaz limfatyczny pneumatyczny — leczniczy, ok. 30 minut na jednego pacjenta

masaz limfatyczny reczny — leczniczy, ok. 30 minut na jednego pacjenta

naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym — miejscowe

laseroterapia — skaner

laseroterapia punktowa

oktady cieplne

diatermia krotkofalowa, mikrofala

impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci.

kapiel wirowa konczyn
masaz podwodny catkowity, ok. 15 minut na jednego pacjenta

Krioterapia miejscowa (pary azotu)

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.
1) Kryteria wiaczenia:

Do udzialu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkancem gminy
Szczercow, posiadajacy odpowiednie skierowanie w zwigzku ze schorzeniami narzgdéw ruchu,
uktadu kostnego i migsniowego, centralnego uktadu nerwowego oraz obwodowego uktadu
nerwowego na cykl zabiegow lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem, ze w
przypadku stwierdzenia u pacjenta wady postawy kwalifikujacej si¢ do rehabilitacji lecznicze;j
lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktdrej przyczyna sa wady postawy, skierowanie na cykl zabiegdéw
wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bedacy lekarzem specjalistg, okreslajace rodzaj i
liczbg zalecanych zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz ktéry wyrazi pisemng zgod¢ na udziat w
programie.

2) Kryteria wyltaczenia:

Korzystanie w tym samym czasie z tego samego rodzaju oferowanych w programie §wiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych z innych §rodkow publicznych, przyczyny zdrowotne
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oraz zrealizowanie przez realizatora programu wszystkich zabiegow w danym roku w ramach
programu polityki zdrowotne;.

Decyzje o udziale w programie pacjenta podejmuje ZOZ realizujacy program.

Akcja informacyjna programu prowadzona bedzie zar6wno przez Gming Szczercow,
jak 1 realizatoréw programu.

5. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.

1) Pacjenci mogg korzysta¢ ze §wiadczen przez 5 dni w tygodniu w przedziale czasowym
od 8.00 do 18.00.

2) Kazdy pacjent zakwalifikowany do programu poddany zostanie cyklowi
terapeutycznemu obejmujgcemu do 10 spotkan zrealizowanych w czasie do 10 dni
(z czgstotliwoscia 1 raz dziennie). Czas trwania jednego cyklu terapeutycznego
uzalezniony jest od indywidualnego zakresu zabiegoéw zaleconych danemu pacjentowi
przez lekarza.

3) W 10 dniowym cyklu terapeutycznym uczestnikowi programu przystuguje nie wigcej
niz pi¢¢ zabiegdw dziennie.

4) Zabiegi fizjoterapeutyczne, z wyjatkiem masazu, musza odbywac si¢ pod nadzorem
co najmniej magistra fizjoterapii.

6. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze §Srodkéw publicznych.

Kazdy uczestnik programu odbywa wizyte wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego
przez lekarza ZOZ-u realizujacego program lub przez lekarza specjaliste wystawiajagcego
skierowanie na zabiegi.

Wobec kazdego pacjenta podjete zostang dzialania edukacyjne w zakresie edukacji zdrowotne;j:

e prowadzone przez fizjoterapeutow w trakcie wykonywania indywidualnego planu
rehabilitacyjnego’

e obejmujagce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed rozpoczgciem planu rehabilitacji oraz post-testu po
zakonczeniu planu rehabilitacyjnego, uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknietych

e 0 proponowane] tematyce: rola diety oraz suplementacji diety a takze aktywnosci
fizycznej 1 ergonomii pracy w profilaktyce wtornej choréb obwodowego uktadu
nerwowego, chorob uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom i zranieniom,
waznos$¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem.

Celem dziatan edukacyjnych bgdzie podniesienie §wiadomosci i wiedzy pacjentow w zakresie:

1) zasadno$ci oraz oczekiwanych efektow 1 postepow w wyniku wykonywanych
zabiegow;

2) dalszego postepowania w celu utrzymania i1 doskonalenia osiagnietych efektow
rehabilitacji oraz ograniczenia dziatan, nawykow poglebiajacych stan chorobowy.

7. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania.
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O zakonczeniu udzialu w programie decyduje lekarz ZOZ-u realizujgcego program,
po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udzialu pacjenta w programie
lub lekarz specjalista wystawiajacy skierowanie na zabiegi.

W przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach programu pacjent:

e otrzymuje wskazowki co do dalszego postepowania rehabilitacyjnego oraz informacje
na temat mozliwos$ci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,

e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej anonimowej ankiety (zalacznik 3)
zawierajacej pytania dotyczace zadowolenia pacjentow z udzielonych mu $wiadczen,
ktorej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu,

e konczy udziat w programie.

W przypadku nieukonczenia pelnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach programu pacjent:

e zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
Z przerwaniem uczestnictwa w programie,
e zostaje poinformowany o mozliwo$ci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym

Nalezy podkresli¢, ze dopuszcza si¢ zakonczenie udzialu w programie na kazdym jego etapie
na zyczenie pacjenta.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Wszystkie planowane interwencje znajduja si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 465). Zgodnie z §3 ust. 2 przedmiotowego Rozporzadzenia
»Swiadczenia gwarantowane s3 udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno — terapeutycznych innych niz stosowane
w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej”.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

1. Realizator programu powinien zapewni¢ minimalny standard warunkéw lokalowych
1 wyposazenia, m.in.:

1) przy wejsciu do obiektu znajduja si¢ dojazdy oraz dojscia dla pacjentow
z niepelnosprawnoscia ruchowa;

2) w weztach sanitarnych dla pacjentow znajduja si¢ porecze i uchwyty;

3) w obiekcie znajduje si¢ co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne
dla pacjentow, dostosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ dzwig lub inne urzadzenie
techniczne (z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajace wjazd pacjentom
z niepetnosprawnoscig ruchowsg, w tym poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich,
tylko wtedy, gdy $wiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter.

5) w gabinecie znajdujg si¢ pomieszczenia:

a) zabiegi S$wiatlolecznictwa 1 elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane
w osobnych pomieszczeniach (boksach), posiadajacych §ciany o wysokosci
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co najmniej 2,0 m umozliwiajacych stosowanie wspolnej wentylacji
mechaniczne;j;

b) diatermie krotkofalowe 1 mikrofalowe powinny by¢ instalowane
w oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych
przed szkodliwym oddzialywaniem promieniowania elektromagnetycznego
na otoczenie;

c) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrebne pomieszczenie;

d) gabinet masazu powinien stanowi¢ odrebne pomieszczenie;

e) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

6) wyposazenie do przeprowadzenia zabiegéw  kinezyterapeutycznych:  stot
rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, maty lub materace do kinezyterapii,
cykloergometr — rotory do ¢wiczen konczyn — nie mniej niz 2 stanowiska, stot lub
tablica do ¢wiczen manualnych, UGUL lub inny system spetniajacy jego rolg;

7) wyposazenie do przeprowadzenia zabiegéw fizykoterapeutycznych: zestaw
do elektroterapii z osprzetem, aparaty wykorzystujace prad staty oraz impulsowy male;j
i $redniej czestotliwosci, lampa do naswietlen promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym, zestaw do ultradzwigkow, zestaw
do magnetoterapii, zestaw do biostymulacji laserowej, zestaw do kriostymulacji
tlenkiem azotu, wanna do masazu wirowego konczyn i calego ciata, cieptolecznictwo —
oktady cieplne, termozele;

8) wyposazenie gabinetu masazu: stot do masazu, aparat do masazu limfatycznego
pneumatycznego.

2. Wymagania dotyczace personelu medycznego — minimum 5 o0sob spetniajacych
warunki okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan:

Fizykoterapi¢ mozna stosowac jako leczenie uzupekniajace lub jako podstawowag forme
leczenia. Mozna ja stosowa¢ kiedy zawiodly inne formy leczenia, a istnieja wskazania
do leczenia fizykoterapig. Mozna jg taczy¢ z farmakoterapig. Czasami skutki uboczne dziatania
leku wymuszaja zaprzestanie jego stosowania np.: niektore leki o dziataniu przeciwb6lowym
1 przeciwzapalnym, stosowane w leczeniu chorob narzadu ruchu, szczeg6lnie o charakterze
przewlektym, moga podraznia¢ przewodd pokarmowy, zwtaszcza u os6b chorych na chorobe
wrzodowa. Pomocne wtedy moga by¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii o dzialaniu
przeciwbolowym i przeciwzapalnym. Fizykoterapia prawie nie powoduje skutkéw ubocznych.
Fizykoterapi¢ stosuje si¢ rowniez jako postepowanie przygotowujace do stosowania innych
metod fizjoterapii np.: rozgrzanie tkanek przed masazem, lub krioterapia (stosowanie zimna)
przed ¢wiczeniami czyli kinezyterapig.

Istnieje wiele dowodow na skuteczno$¢ kinezyterapii (jej réznych form), stosowanej
jako samodzielna metoda leczenia w leczeniu schorzeh migsniowo — szkieletowych.
W wigkszosci, nawet drobnych urazéw narzadu ruchu, w ktoérych kinezyterapia nie jest
podstawowa formag leczenia, powinno si¢ ja =zastosowa¢ po zakonczeniu leczenia
podstawowego lub rownolegle z nim. Kinezyterapi¢ czesto laczy si¢ z innymi formami
leczenia, w tym metodami fizjoterapii w celu zwigkszenia efektu terapeutycznego.
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V. Koszty

1. Koszty jednostkowe

Rodzaj przeprowadzonego zabiegu Koszt
jednostkowy
w zl brutto

galwanizacja 16,00
jonoforeza 16,00
elektrostymulacja 19,00
tonoliza 19,00
prady diadynamiczne 16,00
prady interferencyjne 16,00
prady TENS 21,00
prady TRAEBERTA 16,00
prady KOTZA 16,00
ultradZzwigki miejscowe 21,00
ultrafonoforeza 16,00
indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji 49,00
nerwowo-mig¢sniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje 1 manipulacje)
— nie mniej niz 30 min
¢wiczenia wspomagane — minimum 15 minut

21,00
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem — czas
trwania zabiegu — minimum 15 minut 21,00
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut 22,00
¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

22,00
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nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu — minimum 15
minut 23,00

wyciagi
16,00

inne formy usprawniania (kinezyterapia) — czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut 23,00

¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajace (nie wiecej niz 10 pacjentéw

na 1 terapeute) 16,00
masaz suchy — cze¢§ciowy — minimum 20 minut na jednego pacjenta,

w tym minimum 15 minut czynnego masazu 58,00
masaz limfatyczny reczny — leczniczy, ok. 30 minut na jednego 70,00
pacjenta

masaz limfatyczny pneumatyczny — leczniczy, ok. 15 minut na jednego 20,00
pacjenta

masaz limfatyczny pneumatyczny — leczniczy, ok. 30 minut na jednego

pacjenta 42,00
naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub

ultrafioletowym — miejscowe 16,00
laseroterapia — skaner 16,00

laseroterapia punktowa

16,00
oktady cieplne 13,00
diatermia krotkofalowa, mikrofala 19,00
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci. 19,00
kapiel wirowa konczyn 42,00
masaz podwodny catkowity, ok. 15 minut na jednego pacjenta 60,00
Krioterapia miejscowa (pary azotu) 21,00
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2. Planowane koszty calkowite

Rodzaj zabiegu Szacunkowa Koszt Roczny
liczba jednostkowy calkowity
zabiegow w z} (brutto) koszt w zt
(brutto)
galwanizacja 400 16,00 6 400,00
jonoforeza 400 16,00 6 400,00
elektrostymulacja 100 19,00 1 900,00
tonoliza 10 19,00 190,00
prady diadynamiczne 1200 16,00 19 200,00
prady interferencyjne 1 000 16,00 16 000,00
prady TENS 3 000 21,00 63 000,00
prady TRABERTA 30 16,00 480,00
prady KOTZA 10 16,00 160,00
ultradzwigki miejscowe 4 000 21,00 84 000,00
ultrafonoforeza 1200 16,00 19 200,00
indywidualna praca z pacjentem 2 000 49,00 98 000,00
(np. ¢wiczenia bierne, czynno — bierne,
¢wiczenia wedlug metod
neurofizjologicznych, metody
reedukacji nerwowo-migsniowej,
¢wiczenia specjalne, mobilizacje 1
manipulacje) - nie mniej niz 30 min
¢wiczenia wspomagane — minimum 200 21,00 4 200,00
15 minut
¢wiczenia czynne w odcigzeniu 1 czynne 4 000 21,00 84 000,00
w odcigzeniu z oporem — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut
¢wiczenia czynne wolne 1 czynne 500 22,00 11 000,00
z oporem — czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut
¢wiczenia izometryczne — czas trwania 300 22,00 6 600,00
zabiegu — minimum 15 minut
nauka czynnos$ci lokomocji — czas 200 23,00 4 600,00
trwania zabiegu — minimum 15 minut
wyciagi 65 16,00 1 040,00
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inne formy usprawniania (kinezyterapia) 480 23,00 11 040,00
— czas trwania zabiegu — minimum
15 minut

¢wiczenia grupowe 500 16,00 8 000,00
ogolnousprawniajgce (nie wigcej niz 10

pacjentow na 1 terapeute)

masaz suchy — czeSciowy — minimum 1200 58,00 69 600,00
20 minut na jednego pacjenta, w tym
minimum 15 minut czynnego masazu

masaz limfatyczny r¢czny — leczniczy, 120 70,00 8 400,00
ok. 30 minut na jednego pacjenta

masaz limfatyczny pneumatyczny — 7 20,00 140,00
leczniczy, ok. 15 minut na jednego
pacjenta

masaz limfatyczny pneumatyczny — 150 42,00 6 300,00
leczniczy, ok. 30 minut na jednego
pacjenta

naswietlanie promieniowaniem 1900 16,00 30 400,00

widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym — miejscowe

laseroterapia — skaner 4200 16,00 67 200,00
laseroterapia punktowa 2 500 16,00 40 000,00
oktady cieplne 100 13,00 1 300,00
diatermia krotkofalowa, mikrofala 300 19,00 5 700,00
impulsowe pole magnetyczne niskiej 4 700,00 19,00 89 300,00
czestotliwosci.
kapiel wirowa kofhczyn 2 000 42,00 84 000,00
masaz podwodny catkowity, 950 60,00 57 000,00
ok. 15 minut na jednego pacjenta
Krioterapia miejscowa (pary azotu) 3 800 21,00 79 800,00
RAZEM 41522 984 550,00

W kosztach wymienionych powyzej zabiegéw uwzgledniono m.in.:
1) Wynagrodzenia osobowe pracownikéw wraz z pochodnymi pracodawcy;
2) Wydatki osobowe nie zaliczane do wynagrodzen (pranie odziezy, doptaty do okularow);
3) Zakup materiatow;
4) Zakup lekdéw 1 materiatow medycznych;
5) Media (energia elektryczna, woda, kanalizacja, ogrzewanie),
6) Zakup ustug;
7) Wynagrodzenia bezosobowe;
8) Swiadczenia urlopowe,
9) Konserwacje i naprawg sprzetu
10) Koszty monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.
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W sytuacji koniecznos$ci transportu osob, ktére nie sg w stanie same dotrze¢ do placowki
na zabiegi, zostanie zorganizowany transport, ktorego koszty wliczone sg w kosztach
catkowitych programu.

3. Akcja informacyjna nie bedzie wigzala si¢ z dodatkowymi kosztami. Mieszkancy beda
informowani o prowadzonych dziataniach poprzez stosowne informacje na stronie internetowej
Urzedu Gminy, poprzez ogloszenia wywieszane w budynku podmiotu realizujacego program,
ogloszenia w postaci ,,Kurend soteckich” do kazdego z sotectw w gminie, jak roéwniez poprzez
oglaszanie informacji w lokalnej gazecie wydawanej przez samorzad gminny.

4. Swiadczenia udzielane w programie majg mie¢ charakter stacjonarny.

5. W zwiazku z powyzszym wyliczeniem kosztéw na rok kalendarzowy, okresla si¢ catkowity
koszt programu na kwotg 984.550,00 zt dla 750 oséb

Koszt realizacji programu w roku 2026

2026
984 550,00

Roczny koszt jednostkowy na jednego uczestnika: 1312,73 zl.
6. Zrodlo finansowania:

Podziat kosztow z uwzglednieniem zrodta finansowania w poszczegolnych latach realizacji

programu.
Rok Koszt programu Zrédlo %
finansowania
2026 984.550,00 z1. Gmina SzczercoOw 100

7. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne.

Koszty realizacji programu wyliczono na podstawie danych z lat poprzednich, opierajac
si¢ na przykladzie prowadzenia rehabilitacji, w ramach programu zdrowotnego,
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szczercowie. Liczbe zabiegow
ustalono szacunkowo, biorac pod uwage ilos¢ wykonanych zabiegéw oraz przyjetych
miesi¢cznie pacjentow w latach 2015-2018 oraz w okresie I-VII 2019 r. Koszty jednostkowe
ustalono wykorzystujac dane wykazane w sprawozdaniach z SPZOZ-u.

W poprzednich latach koszty prowadzenia gabinetu rehabilitacji wynosity: w 2015 r. —
50.000,00 zt, w 2016 r.- 50.000,00 zi, w 2017 r. — 70.000,00 zt., w 2018 r. — 320 000,00 zt
na rok 2019 koszty 420 000,00 zt. Zaplanowane na realizacje koszty programu sa w optymalnej
wysokosci, gwarantujgcej dostep do programu dla wszystkich potencjalnych pacjentow,
biorgc pod uwage coroczny wzrost wykonanych zabiegdw 1 przyjetych pacjentow.

8. Monitorowanie i ewaluacja

9. Ocena zglaszalnos$ci do programu.
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Ocena zgtaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora programu
w rocznych okresach sprawozdawczych oraz:

1. oceny liczby 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej;

2. oceny liczby o0sob, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (zrealizowanie przez realizatora programu
wszystkich zabiegdbw w danym roku w ramach programu polityki zdrowotnej, korzystanie
w tym samym czasie z tego samego rodzaju oferowanych w programie swiadczen rehabilitacji
leczniczej finansowanych z innych $rodkoéw publicznych)

3. oceny liczby osdb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly z udziatu w programie w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotne;.

Kierownik ZOZ-u realizujacego program jest zobowigzany do informowania Wojta Gminy

o liczbie pacjentow objetych programem na dzien 31 grudnia w terminie
do 31 stycznia roku nast¢pnego.

10. Ocena jakoSci Swiadczen w programie.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania pisemnych uwag
do organizatorow badania w zakresie jako$ci uzyskanych §wiadczen.

Dodatkowo kazdy z pacjentow zostanie poproszony o wypelnienie anonimowej ankiety,
zawierajace] pytania dotyczace zadowolenia pacjentow z udzielonych mu $wiadczen.

11. Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnos$ci programu — coroczna oraz koncowa bedzie prowadzona poprzez analizg:

1. odsetka osob, ktore ukonczyly peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej,

2. odsetka osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
natgzenia dolegliwosci bolowych w zwigzku z udziatem w programie,

3. odsetka osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych

w ramach edukacji.

Przedmiotowa ocena bedzie dokonywana przez pracownikOw merytorycznych realizujacych
program, corocznie po zakonczeniu realizacji programu w danym roku, wedtug danych na dzien
31 grudnia danego roku w terminie do 31 stycznia danego roku oraz zostanie dokonana na
zakonczenie realizacji programu wedtug danych za caly okres realizacji programu, w terminie
do 28 lutego 2023 r.

Ewaluacja programu bgdzie opierala si¢ na poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej miernikow
efektywnosci przed 1 po realizacji programu polityki zdrowotne;.

11. OKkres realizacji programu.
Realizacje programu przewiduje si¢ na rok 2026.
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Zalgcznik nr 1 do Zalgcznika nr 1

Data .....................

Karta oceny skutecznosci ,,Programu zapewnienia dostepu do Swiadczen
z zaKkresu rehabilitacji wsrod mieszkancow Gminy Szczercow”

A. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imig
........ R AU
(dzien/miesigc/rok)
Nr PESEL
Jednostki chorobowe
Data rozpoczgcia udziatu klasyfikujgce do udziatu
W programie w programle (Wg ICD-IO)

Przyczyny zakonczenia
Data zakonczenia udzialu udzialu w programie*
W programie

*ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

B. Ocena skuteczno$ci programu

W dniu rozpoczecia udziatu W dniu zakonczenia
Miernik efektywnos$ci W programie udziatu w programie Zmiana pozytywna
w zakresie miernika

(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesiac/rok) (tak/nie)

Ocena nasilenia
dolegliwos$ci bolowych
zgodnie z danymi z ankiety
ewaluacyjnej pacjenta

@000 ccccc00000000000000000000000000 0000

(pieczed i podpis fizjoterapeuty)
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Zalgcznik nr 2 do Zalgcznika nr 1

Data .....................

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem zdrowotnym
»Program zapewnienia dost¢pu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji
wSrod mieszkancéw Gminy Szczercow”

A. Wypehnia fizjoterapeuta

Imie¢ i Nazwisko

B. Wypelnia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajac ,,x” (poczatek zabiegdéw) 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.

Dolegliwosci 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bol

Ograniczona ruchomos$¢

Ostabiona sita miesni

Zaburzenia  czucia  (dretwienie,
mrowienie, pieczenie)

Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnos$¢ fizyczna

Inne

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

(podpis pacjenta)
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Zalgcznik nr 3 do Zalgcznika nr 1
Data .....................
Ankieta dla pacjenta objetego programem polityki zdrowotnej
Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat: programu
pn.,,Program zapewnienia dostepu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji wSréd mieszkancow
Gminy Szczercéw”, w ktorym Panstwo uczestniczyli.

Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Pleé:
Kobieta ...... Mgzczyzna .......
2. Wiek: ............. (prosze wpisac)

3. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania §wiadczen w ramach Programu?

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakoS$ci Swiadczen udzielonych w ramach Programu?
tak ..... nie...... nie wiem ........

5. Czy wzi¢laby Pani/wzialby Pan udzial ponownie w podobnym Programie?

tak ..... nie...... nie wiem ........

6. Czy polecilaby Pani/polecilby Pan ten Program innym osobom?

tak ........ nie ....... nie wiem ........

7. Czy uczestniczyla Pani/Pan w zabiegach fizjoterapeutycznych w ramach Programu?

tak ...... nie ........

Jesli tak, czy Pani/Pana zdaniem, Pani/Pan stan zdrowia po zabiegach (w zakresie, ktorego dotyczyta rehabilitacja)
poprawit si¢ w pordwnaniu do stanu przed zabiegami

Jesli tak, czy Pani/Pana zdaniem, Pani/Pan stan zdrowia po zabiegach (w zakresie, ktdrego dotyczyta
rehabilitacja)poprawit si¢ w porownaniu do stanu przed zabiegami

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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