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Iwona zczyriska
Uchwata Nr
Rady Gminy Lesznowola
Z dnia
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pod nazwa
»Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola”
na lata 2019-2023

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U.z 2019 r. poz. 506) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2018 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art.
48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. - Dz. U. z 2018r. , poz. 1510 ze zm.) Rada
Gminy Lesznowola uchwala, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sig do realizacji gminny program polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Rehabilitacja
lecznicza mieszkaricow Gminy Lesznowola” na lata 2019-2023, ktéry jest zatacznikiem do
niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy.

§3.
Uchwata wymaga ogloszenia poprzez zamieszczenie jej na tablicy ogloszen oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

W celu finansowania potrzeb mieszkaficow w zakresie ochrony zdrowia Gmina
Lesznowola opracowata program polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji pod nazwa
~Rehabilitacja lecznicza mieszkaricéw Gminy Lesznowola”. Opracowany program zostat
zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Zgodnie z pismem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr BP.421.214.2018.AZ z dnia 21 listopada 2018 r. program polityki zdrowotnej pod
nazwa ,Rehabilitacja lecznicza mieszkanicbw Gminy Lesznowola” uzyskat warunkowo
pozytywna opinig. Po uwzglednieniu uwag zawartych w/w pi$mie Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Gmina Lesznowola moze rozpoczaé wdrazanie,
realizacje i finansowanie programu.

Dostgp mieszkaficow gminy Lesznowola do rehabilitacji leczniczej jest
ograniczony. Rehabilitacja lecznicza przyczynia si¢ do zapobiegania i redukowania ryzyka
niepetnosprawno$ci i powinna by¢ elementem polityki spotecznej JST, zwtaszcza wobec
niedostatecznego finansowania przez NFZ .Majac powyzsze na uwadze podjecie niniejszej
uchwaty uwaza sig za uzasadnione.

Iwona Pajewgka-Iszc

SNIK GMINY
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Zastepc

Zatacznik

douchwaty Nr............. /
Rady Gminy Lesznowola z dnia

nazwa programu polityki zdrowotnej:
Rehabilitacja lecznicza mieszkarnicéw Gminy

Lesznowola

okres realizacji programu:

ROK 2019-2023
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1. OPIS PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Rehabilitacja medyczna to postepowanie medyczne skierowane do oséb z ograniczeniami sprawnosci.
Jako, ze ograniczenia te stanowig takze ceche dhuzszego zycia, potrzeba rehabilitacji medycznej dotyczy takze
podtrzymywania sprawnosci funkcjonalnej 0séb z problemami zdrowotnymi narzadu ruchu jak réwniez oséb
starszych. Postgpowanie medyczne ma w takich przypadkach bardziej charakter profilaktyczny niz leczniczy.
Obecnie, gdy mamy do czynienia ze wzrostem dynamiki starzenia sie populacji, zapotrzebowanie na
swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej istotnie wzrasta.

Wedlug  definicji WHO rehabilitacja jest kompleksowym, zespolowym postgpowaniem w
stosunku do 0s6b niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrocenie tym osobom pelne;j
lub maksymalnej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz
zdolnosci do czynnego zycia spotecznego.

Pelna  skuteczno$¢ rehabilitacji medycznej jest Scisle zwiazana =z towarzyszacym i
rehabilitacyjnym ustugom zdrowotnym dzialaniami w zakresie rehabilitacji spotecznej oraz zawodowe;.
Dzialania rehabilitacyjne z zastosowaniem zréznicowanych i dostosowanych do specyfiki wieku metod daja
mozliwo$¢ przynajmniej czesciowej redukeji deficytéw, zwalczania izolacji i biernosci, a w konsekwencji
utrzymywania poczucia samodzielnosci i przydatnosci spoteczne;.

Polska koncepcja rehabilitacji, ktérej inicjatorami byli prof. Wiktor Dega oraz prof. Marian Weiss, zaklada
Nastepujace cele i cechy:

" Wwczesnos¢ zapoczatkowania — rehabilitacja rozpoczyna sig mozliwie juz w okresie leczenia, od czasu
przyjecia chorego do szpitala lub ambulatorium;

" powszechnos¢ — rehabilitacja jest dostgpna dla wszystkich, ktérzy jej potrzebuja, i obejmuje wszystkie
specjalnosci w lecznictwie szpitalnym, ambulatoryjnym i sanatoryjnym;

" cigglos¢ — z chwilg zapoczatkowania rehabilitacja jest prowadzona w sposéb konsekwentny,
systematyczny, az do uzyskania petnej sprawnosci, a u 0s6b nierokujacych petnego powrotu do zdrowia
do czasu uzyskania optymalnych mechanizméw kompensacyj nych, utrwalajacych wyniki usprawnienia
lub utrzymania uzyskanej kondycji.

®  kompleksowo$¢ — maksymalne wykorzystanie wszystkich dostepnych dzialéw rehabilitacji,

Dostep do swiadczen z zakresu rehabilitacji jest wielce zroznicowany. Rozwiazania instytucjonalne sa
réwniez bardzo rozmaite i brakuje standardéw w tej dziedzinie. Swiadczenia z zakresu medycyny
rehabilitacyjnej i terapii mogg byé udzielane na specjalnych oddziatach szpitalnych lub w szpitalach
specjalistycznych czy klinikach, w odrgbnych centrach rehabilitacyjnych, w ramach prywatnych lub grupowych
praktyk.

Dane dotyczace dostgpnosci ustug sa czesto niekompletne, a dla krajow, dla ktérych informacje te sa
pelne, poréwnanie danych jest utrudnione m.n. z powodu rézmic w definiowaniu
i klasyfikacji instytucji oraz personelu, a takze rozbieznosci w sposobie zbierania danych oraz zrédet informacji.

Kolejna kwestia to finansowanie §wiadczen rehabilitacyjnych. Koszt rehabilitacji moze by¢é barierg dla
wielu 0s6b, zaréwno w krajach o niskim dochodzie, jak réwniez w krajach o wysokim dochodzie. Nawet, jesli




czgs¢ kosztow rehabilitacji ponosi budzet panstwa lub ubezpieczyciel, moga one nie by¢ pokrywane na takim
poziomie, by byta ona dostepna.
Rehabilitacja jest trudng do zastapienia i najtanisza forma leczenia. Polaczenia kinezyterapii

i fizykoterapii prowadzi do wlasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego postgpowania terapeutycznego. Dzieki
temu mozliwe jest skrécenie czasu trwania niepetnosprawnosci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii,
ktéra w tym okresie Zycia rodzi coraz wiecej trudnosci.

Dziatania podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci oraz na
kompleksowg terapig i rehabilitacje 0sob zagrozonych niepelosprawnoscia.

Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujacych kompleksows terapie
i rehabilitacje mieszkancéw jest réwniez uzasadnione wobec ograniczonej dostgpnosci $wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

1.2 Dane epidemiologiczne

Dostepnos¢ do swiadczen fizjoterapii dla mieszkancéw Gminy Lesznowola w ramach NFZ jest bardzo
ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, skutkuje to coraz mniejszymi mozliwosciami usprawniania
pacjentéw i wydluzajaca si¢ kolejka oczekujacych (6 miesiecy). Stad tez wobec potrzeby zapewnienia
swiadczen dla pacjentéw wymagajacych pomocy fizjoterapeutycznej w trybie przyspieszonym, przy stale
rosnacych problemach ze strony narzadu ruchu, maja znacznie ograniczone mozliwosci korzystania z fachowej
pomocy medycznej. Niezaleznie od jednostki chorobowej o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej
rozpoczgcia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé $wiadezen, intensywnosé zaje¢ terapeutycznych, a takze
ciaglosé.

Na swiecie zyje ponad miliard 0s6b niepetnosprawnych, co stanowi 15% calej populacji. Okoto 110-
190 milionéw dorostych 0s6b ma powazne problemy w funkcjonowaniu. Wedtug szacunkéw United Nations
General Assembly w 2013 r. az 80% os6b niepetnosprawnych zyje w krajach rozwijajacych sie.

Wedlug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2014 r. zylo blisko 7,7 miln oséb
niepetnosprawnych, czyli 0séb, ktére twierdzity, iz z powodu probleméw zdrowotnych mialy ograniczona
zdolnos¢ wykonania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja (uwzgledniono zaréwno powazne, jak i mniej
powazne ograniczenia).

Zgodnie z wynikami badania Diagnoza Spoleczna 2015 odsetek o0s6b niepelnosprawnych
w wojewo6dztwie mazowieckim w 2015 r. wynosi 7,1%. Biorac pod uwage liczebnos¢ mieszkancéw w gminie
Lesznowola, szacunkowa liczba 0s6b z niepetnosprawnoscig moze wynosié ponad 1.800 mieszkaficow.

1.3 Opis obecnego postepowania

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia w zakresie zabiegow fizjoterapeutycznych dla ogétu
populacji w ilosci niewystarczajgcej dla potrzeb  spoleczefistwa. Program ma na celu uzupetnienie
swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ.

Finansowanie rehabilitacji ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia tylko w czgéci pokrywa
zapotrzebowanie na ushugi rehabilitacyjne. Ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa populacja 0séb

wymagajacych rehabilitacji bedzie systematycznie rosta liczebnie, co przelozy si¢ na zwigkszone
zapotrzebowanie na te ustugi.

2. CELE PROGRAMU
2. 1. Cel glowny

Celem giownym programu jest zwiekszenie dostepnosci mieszkancom Gminy Lesznowola do zabiegéw
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rehabilitacyjnych oraz poprawe jakosci zycia osdb, ktorzy maja problemy z poruszaniem sie, poprzez
przywracanie im sprawnosci ruchowe;.

2.2 . Cele szczegolowe

a) Spowolnienie proceséw chorobowych oraz zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,
b) zwalczanie bSlu i stanéw zapalnych,
¢) zapobieganie nastepstwom chordb przewlektych zwiazanych z narzadem ruchu,

d) podniesienie jakosci zycia i ograniczenie postepu choroby poprzez edukacje prawidlowego postepowania
i prowadzenia odpowiedniego usprawniania,

€) Wwsparcie, pomoc rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcja narzadu ruchu,
f) zwigkszenie samodzielnosci osob z niepeosprawnoscia w zakresie narzadu ruchu.

2.3. Oczekiwane efekty

Dzigki realizacji programu nastapi wzrost komfortu zycia pacjentow ze stwierdzona dysfunkcja narzadu ruchu.
Stosowana terapia, dzialanie zabiegow usprawniajacych przyniesie znaczaca poprawe sprawnosci
i zmniejszenie dolegliwosci ruchowych, napiecia wynikajacego z faktu choroby przewlektej jak rowniez
zmniejszenie ilosci stosowanych lekow przeciwbdlowych oraz redukcje stresu. Cheé dzialania spowoduje
zwigkszong aktywnos¢ fizyczna, co przyczyni sie do przedtuzenia samodzielnogci tych chorych. Spowoduje tez
odcigzenie rodzin i zmniejszenie nakladéw na leczenie farmakologiczne i kosztow zwigzanych z pielegnacija
chorych pozbawionych opieki. Nauczenie os6b przewlekle chorych, ze stopien ich zaangazowania w proces
leczenia i usprawniania jest wazny tak samo jak pomoc fachowa. Spodziewamy si¢ efektow u wiekszosci 0séb
bioracych udzial w programie:

- przyspieszenie powrotu do sprawnosci,

- podniesienie jakosci zycia,

- wzrost aktywnosci i sprawnosci,

- zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej.

2.4. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

a) liczba pacjentéw skierowanych do udziatu w programie w poszczeg6lnych latach,

b) liczba wykonanych zabiegéw,

¢) liczba pacjentéw deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego b6lu po
leczeniu (wywiad z pacjentami)

d) liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po
zastosowaniu leczenia (wywiad z pacjentami)

Swiadczeniobiorcy bioracy udzial w programie zostang zobowigzani do wypelnienia ankiety dotyczacej
zadowolenia z przeprowadzonej rehabilitacji. Miernikiem efektywnosci bedzie poréwnanie wynikéw dokonanej
oceny na poczatku i na koncu procesu rehabilitacji. Dowodami na skutecznosé programu beda 2 ankiety
wypelnione przez uczestnikéw. Jedna bedzie zawierata oceng poziomu satysfakcji z zabiegéw, druga zapewni
obiektywna oceng ewentualnej poprawy zdrowia

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCII, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

3.1.Populacja docelowa

Na terenie gminy Lesznowola mieszka 24.390 tysigcy z czego w2018 1. 55 0s6b posiadato orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, co stanowi ok. 0,23% wszystkich mieszkancéw. Prawnie osobami niepelnosprawnymi sa
te jednostki, ktére posiadaja stopien niepetnosprawnosci  orzeczony przez Zespot ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci, Komisje Lekarska przy ZUS, KRUS. Nadmienié réwniez nalezy, 7e osobami
kwalifikujacymi si¢ do objecia rehabilitacja s pacjenci, ktorzy sa pelnoletni i posiadaja skierowanie od lekarza
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ubezpieczenia zdrowotnego na rehabilitacje.

3.2.Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Programem zostang objeci mieszkancy gminy Lesznowola, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia bedg wymagali

rehabilitacji. Podstawa bedzie odpowiednie skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Celem dotarcia

do wszystkich potencjalnych uczestnikéw programu Urzad Gminy Lesznowola przeprowadzi akcje promocyjng

na stronie internetowej i w mediach. Podmiot leczniczy realizujacy program umiesci informacje o programie na

tablicy ogloszen oraz na swojej stronie internetowe;.

Do udzialu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry jest mieszkaficem gminy Lesznowola, jest

petnoletni i posiada odpowiednie skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Programem beda objete choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego zawarte w rozdziale XII(M00-M99) oraz

choroby ukladu nerwowego zawarte w rozdziale VI (G00-G99) a takze wrodzone wady rozwojowe

1 znieksztalcenia uktadu migsniowo-szkieletowego (Q65-Q79), urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania

czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych (ICD-10).

W przypadku zgloszenia si¢ wigkszej liczby chetnych o udziale w programie bedzie decydowaé kolejnosé

zgloszen. Z programu dana osoba moze skorzystaé nie wigcej niz dwa razy w roku.

3.3. Planowane interwencje

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw w zaleznosci od problemu zdrowotne go uzyska 10-dniowy cykl zabiegéw
sktadajacych si¢ do trzech zabiegéw fizjoterapii (dwa fizykoterapii i jeden kinezyterapeutyczny - chyba, ze
wskazania medyczne beda sugerowac inaczej) oraz z edukacji zdrowotnej pacjentow.

3.4.Sposoéb udzielania §wiadczeh zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
a) pacjenci mogg korzystaé ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach
przedpotudniowych i poptudniowych przez 7 godzin dziennie, zawartych pomiedzy godzinami 8% -
18%, wedtug rozktadu zaplanowanego przez realizatora programu zatwierdzonego przez Urzad Gminy
Lesznowola,
b) w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje nie wiecej niz trzy
zabiegi dziennie.
3.5.Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Zakonczenie udziatu w programie nastepuje z chwila zakoficzenia zabiegéw rehabilitacyjnych
1 wypetnienia ankiety konicowej. Pacjent bedzie informowany o dalszych zaleceniach rehabilitacyjnych.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

a) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem,

b) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez fizjoterapeute i wypetnienie formularza wywiadu (wzbr
formularza wywiadu stanowi zatacznik nr 1),

¢) ocena i opis stanu funkcjonowania pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

d) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez fizjoterapeute realizujacego program
odpowiednia adnotacja na skierowaniu,

¢) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego, (fizjoterapeutycznego), stanowigcego integralng czesé
fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem oraz
wyznaczenie terminu wizyty,

f) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu (wzor ankiety
stanowi zalgcznik nr 2 do programu),

g) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan lekarskich,

h) wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji,




i) koricowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakoriczeniu cyklu rehabilitacyjnego dokonana
przez fizjoterapeute i dofaczona do dokumentacji.

4.2. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Prowadzenie kompanii informacyjnej nt. programu. Informacja dostepna na stronie internetowej Gminy
Lesznowola oraz rozplakatowanie na terenie Gminy np. tablice ogloszefi w poszczeg6lnych sotectwach, plakaty
w budynku Urzedu Gminy Lesznowola.
Warunki lokalowe;
* wejscie do obiektu dostosowane dla 0sob niepetnosprawnych ruchowo,
porecze i uchwyty w weztach sanitarnych ,
e wobiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higeniczno sanitarne dla pacjentéw, dostosowane
do potrzeb 0sob niepetnosprawnych,
® pomieszczenia $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ oddzielone $ciankami do
wysokosci co najmniej 2 m, umozliwiajacymi stosowanie wspélnej wentylacji mechanicznej
W pomieszczeniu,
® pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji powinny by¢ zlokalizowane w sposob
zapewniajacy dostep osobom niepelosprawnym, w tym poruszajacym si¢ na woézkach
inwalidzkich,
Wymagania dotyczace personelu;
e magister fizjoterapii lub w trakcie studiéw magisterskich.
Wymagania wyposazenia;

Kinezyterapia
Kinezyterapia jest metodg lecznicza, w ktdrej wykorzystuje sie ruch jako srodek leczniczy. Wyrézniamy
kinezyterapi¢ o dzialaniu miejscowym i kinezyterapie o oddziatywaniu ogoIno-usprawniajacym . Stosowana
jest w roznych schorzeniach i dysfunkcjami narzadu ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy
utraconych funkgji, przywracanie prawidlowej mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztalceniem
nieprawidlowych wzorcéw ruchowych oraz przeciwdzialanie wtornym zmianom w ukladzie kostno -
migSniowym w postaci ograniczen ruchowych.
Rodzaj zabiegéw proponowanych w programie zdrowotnym z zakresu kinezyterapii,

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

b) ¢wiczenia wspomagane- czas trwania 15 min.

) ¢Ewiczenia czynne w odcigZeniu i czynne w odciazeniu z oporem- czas trwania 15 min

d) ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem- czas trwania 15 min

€) ¢wiczenia izometryczne- czas trwania 15 min

f)  nauka czynnosci lokomocji- czas trwania 15 min

g) wyciagi.

Przet wykorzystywany do wykonywania zabiegéw w programie zdrowotnym w zakresie kinezyterapii.
a) urzadzenie do ¢wiczen w podwieszeniu,
b) wyposazenie sali kinezyterapii (st6t rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace),
¢) rotory do éwiczen koficzyn gornych i koficzyn dolnych,
d) stot lub tablica do éwiczeh manualnych reki,
e) cykloergometr.
izvkoterapi
Fizykoterapia (inaczej medycyna fizykalna) jest dziatem lecznictwa, w ktérym stosuje sie wystepujace
W przyrodzie naturalne czynniki fizyczne (np. promieniowanie storica) oraz czynniki fizyczne wytworzone
przez roznego rodzaju urzadzenia (np. urzadzenia dostarczajace promieniowania nadfioletowego).
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Fizykoterapia obejmuje takie dzialy, jak: §wiattolecznictwo, cieplolecznictwo, krioterapie, magnetoterapie czy
elektroterapie
Celem fizykoterapii jest zwalczanie bolu, stanéw zapalnych, usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzadéw
1 uktadéw oraz poprawa ogdlnej wydolnosci organizmu.
Rodzaj zabiegéw proponowanych w programie zdrowotnym z zakresu fizykoterapii
a) elektrostymulacja
b) prady diadynamiczne
¢) jonoforeza z lekiem
d) prady TENS
€) prady interferencyjne
f) masaz wirowy
g) prady Traeberta
h) ultrafonoforeza
i) ultradzwigki miejscowe czas 2-8 min
J) lampa solux
k) laseroterapia-punktowa, skaner,
1) impulsowe pole magnetyczne niskiej i wysokiej czestotliwosci,
m) krioterapia miejscowa.

Sprzet wykorzystywany do wykonywania zabiegéw w programie zdrowotnym w zakresie fizykoterapii;
a) biostymulator Laserowy wraz z sondami,
b) skan — Laser,
¢) aparat do magnetoterapii,
d) zestaw do elektroterapii,
e) ultradzwieki,
f) diatermia krétkofalowa,
g) wanna do masazu wirowego,
h) aparat do krioterapii miejscowe;.

Hydroterapia — dziat fizjoterapii, inaczej wodolecznictwo, metoda leczenia bodZcowego polegajaca na
zewnetrznym  stosowaniu  wody 0 réznych postaciach (wiréwki konczyn dolnych
1 gornych) - kapiel wirowa konczyn gérnych i dolnych.

Sprzet wykorzystywany do wykonywania zabiegbéw w programie zdrowotnym w zakresie hydroterapii - wanny
do masazu wirowego koficzyn gérnych i koficzyn dolnych

4.7. Sposéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi

Program jest uzupelnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ. Realizator
programu powinien jednoczesnie realizowaé $wiadczenia w ramach kontraktu z NEZ.

4.8. Spos6b zakoniczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania.

Zakonczenie udzialu w programie nastepuje z chwilay zakoAczenia zabiegéw rehabilitacyjnych
1 wypelnienia ankiety koncowe;.

4.9. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. (t.j. Dz.U.2018.465).
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z wykorzystaniem diagnostyczynyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
nickonwencjonalnej, ludowe;j lub orientalnej.

Realizator programu powinien dysponowaé odpowiednim sprzgtem i wyposazeniem rehabilitacyjnym,
ktory posiada aktualne przeglady (paszport techniczny).

4.10. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Ze wzgledu na $ciste powigzanie tresci programu ze $wiadczeniami standardowymi, gwarantowanymi z
zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
I. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 1522)
bezsprzecznie mozna stwierdzi¢, ze $wiadczenia ujete w Programie sg skuteczne i efektywne
W przywracaniu zdrowia osobom wymagajacym rehabilitacji.

4.11 Opinie ekspertéw klinicznych

Z danych z pisSmiennictwa niezbicie wynika, ze rehabilitacja jest skutecznym sposobem na zapobieganie
niepetnosprawnosci w schorzeniach narzadu ruchu. Dostgpnos¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych w
ramach NFZ jest ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, co skutkuje coraz mniejszymi
mozliwosciami usprawniania pacjentéw i wydtuzajaca si¢ kolejka oczekujgcych pacjentéw. Dziatania
podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci oraz na
kompleksows rehabilitacje o0séb zagrozonych niepetnosprawnoscia, wynikaja z zadan jednostek
samorzadow terytorialnych okreslonych w ustawach. Stad pilna potrzeba wdrazania programéw
umozliwiajacych chorym lepszy dostep do rehabilitacii.

Dzigki realizacji tego programu zapewniona bedzie regularna forma opieki rehabilitacyjnej pacjentom
poprzez dostep do zabiegéw z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i hydroterapii.

Zaangazowanie wykwalifikowanego personelu medycznego zapewni pacjentom pelne bezpieczenstwo.
Podczas wizyty nalezy zacheci¢ mieszkancéw do zwickszania ich aktywnosci fizycznej, przedstawiajac
korzysci z tego ptyngce.

S. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Zglaszalno$¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych w programie. Realizator
programu jest zobowiazany do informowania Wéjta Gminy Lesznowola o liczbie pacjentéw objetych programem
na dzien 30 czerwca w terminie do 15 lipca oraz na dzief 31 grudnia w terminie do 28 lutego, nastepnego roku
po zakonczeniu roku, w ktérym $wiadczono ustugi.

5.2. Ewaluacja

Jakos¢ $wiadczen w programie oceniaja pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetnionej przed i po zakoficzeniu
cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany raport roczny przedstawiony Wojtowi Gminy
Lesznowola wg stanu na dzien 31 grudnia w terminie do 15 stycznia.

Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w Programie zostang zobowiazani do wypetnienia ankiety (wzér ankiety
stanowi zafacznik nr 2) dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej rehabilitacji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej
6.1. Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt uwzgledniajacy 10 -dniowy cykl zabiegéw sktadajacych si¢ z kinezyterapii i zabiegbéw
fizykoterapeutycznych oraz kwalifikujaca pacjenta do zabiegéw wynosi ok. 200 zt na Jednego pacjenta
rehabilitacja ambulatoryjna oraz 250 zt rehabilitacja domowa.




6.2. Koszty jednostkowe

Roczny koszt programu wyniesie do 250.000, zt

W oparciu o ceny rynkowe oraz o ceny zabie

fizjoterapeutycznych do programu:

gow w ramach NFZ przygotowano ponizszy cennik zabiegow

Lp. Nazwa zabiegu fizjoterapeutycznego Cena
1 . N e 30 zt (25 zt+5
wizyta fizjoterapeutyczna i ankieta zt
|ndyWIduaIna praca z pacjentem (np. éwiczenia bierne, czynno-bierne,
2. |¢Ewiczenia wed’fug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo- 50 zt
migsniowej, éwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) - 30 minut
3. | ¢éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - 15 minut 10 zt
4. | ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem - 15 minut 15 zt
5. | Ewiczenia izometryczne - 15 minut 15 zt
6. |nauka czynnosci lokomociji - 15 minut 15 zt
7. |wyciagi 10 zt
8. |galwanizacja 7zt
9. |jonoforeza 10 zt
10. | elektrostymulacja 12 zt
11. | prady diadynamiczne 7zt
12. | prady interferencyjne 7 zt
13. |prady TENS 7zt
14. | prady TRAEBERTA 7z
15. | prady KOTZA 7zt
16. | ultradzwieki miejscowe 10 zt
17. | ultrafonoforeza 12 zt
18. |impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci 10 zt
19. | diatermia krétkofalowa 10 zt
20. |impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 7zt
21. | nadwietlanie promieniowaniem widzialnym podczerwonym miejscowe 7zt
22. |laseroterapia - skaner 7zt
23. |laseroterapia punktowa 10 zt
24. | kapiel wirowa konczyn gérnych lub konczyn dolnych 20 zt
25. | krioterapia - miejscowa (pary azotu) 12 zt

Szczegotowe koszty zostang przedstawione przez jednostki przystepujace do konkursu ofert.

W kosztach zabiegéw uwzgledniono:
- sprzet ( konserwacja i naprawa),
- medyczne Srodki czystosci,




- wynagrodzenia pracownikéw,
- koszty eksploatacyjne ( czynsz, media),
- koszty promocji programu.

Zaplanowane na realizacj¢ koszty programu oszacowane sa w optymalnej wysokosci oparte na kosztach
zabiegow finansowanych w ramach kontraktu z NFZ i gwarantujgce szeroki dostep do programu dla wszystkich
potencjalnych pacjentow.

6.3.Zrodla finansowania, partnerstwo

Program w calosci bedzie finansowany z budzetu gminy Lesznowola.

Okres realizacji Programu

Realizacj¢ programu przewiduje si¢ na rok 2019-2023r.
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Zal. Nr 1.
Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza (Fizjoterapia i Kinezyterapia) mieszkancoéw gminy Lesznowola

Imig i NAZWISKO ......ouiviiiii e BEBELL i & st o
Wywiad:
RO QI €1 s mwnsto's s o 5 S o e R R
YOI EEISHOBEL i 554 s i it A £ A £ e e et & S et e
OGS P G ST 0 o i 3 i e ' AR S 3 e e
TAK NIE TAK NIE
nadcisnienie tetnicze choroba zakrzepowo -
zatorowa

rozrusznik serca ostre stany zapalne

choroba nowotworowa stany podgoraczkowe

padaczka cigza

gruzlica Inne

niewydolno$¢ serca

nadczynno$¢ tarczycy

Z1a tolerancja zabiegu(6w) rehabilitacyjnego(ych)

(podpis fizjoterapeuty)
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Zal. Nr 2

Ankieta satysfakcji z przeprowadzonej rehabilitacji

przeprowadzona na potrzeby programu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza (Fizjoterapia i Kinezyterapia) mieszkancow gminy Lesznowola

A. Wypelnia fizjoterapeuta

Imig i nazwisko

B. Wypelnia pacjent

Prosz¢ okresli¢ zaznaczajac ,,x” (poczatek zabiegéw) lub ,,” (koniec cyklu zabiegéw) natezenie
dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwodci, a 10 najsilniejsze natezenie
dolegliwosci jakie dotychczas wystapito.

Dolegliwosé¢

Bél

Ograniczona ruchomo$é

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia (dretwienie,
mrowienie, pieczenie)
Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
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