Projekt

z dnia 28 kwietnia 2026 .
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR........ccceeuunee
RADY GMINY BEDZINO

z dnia 24 kwietnia 2026 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Bedzino” na lata 2026-2028

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z2025, poz. 1153; poz. 1436; z2026r. poz.252) wzwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 48 ust. 1, 3iust. 5oraz 48a ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461; poz. 1537, poz. 1739; z 2026 r. poz. 203),
po zaopiniowaniu przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,Rada Gminy Bedzino
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow gminy
Bedzino na lata 2026-2028” w brzmieniu okre§lonym w zalaczniku nr 1 do uchwaty.

§ 2. Program okreslony w § 1 bedzie realizowany w latach 2026 - 2028 w odniesieniu do 0s6b fizycznych
zamieszkatych na terenie gminy Bedzino, ktorzy spetnig warunki kwalifikacji do programu.

§3.Srodki  finansowe na realizacje  programu  okreslonego w§ 1 zarezerwowane  sa
w budzecie gminy Bedzino w dziale 851, rozdziale 85159 w kwocie 120 000 zt rocznie (stownie zlotych: sto
dwadziescia tysigcy 00/100).

§ 4. Ustala si¢ wzor sprawozdania merytorycznego z realizacji programu okreslonego w § 1, w brzmieniu
okreslonym w zataczniku nr 2 do uchwaly.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Bedzino.

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Id: 8D5B4048-6327-4917-9691-6ADBC61E48A1. Projekt Strona 1



Gmina Bedzino

¢

By I3
"})3}}\\ "{gg{‘-
- -

- S~

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
REHABILITACJA LECZNICZA MIESZKANCOW GMINY BEDZINO
NA LATA 2026-2028

LATA 2026 — 2028

autorzy programu polityki zdrowotnej:

GMINA BEDZINO

dane kontaktowe:

Urzad Gminy Bedzino
76- 037 Bedzino, Bedzino 19

podstawa prawna:
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ART.48 UST. 1 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (DZ.U. 2025 R.
POZ. 1461)
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BEDZINO 2026

1. Nazwa programu:

,Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028”

2. Okres realizacji programu: 2026 - 2028

3. Kontynuacja/trwato$¢ programu:
Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu realizowanego

w poprzednich latach.

4. Dane kontaktowe:
Urzad Gminy Bedzino
Bedzino 19,

76-037 Bedzino

tel.: 94 316 25 47, 502 667 267
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Problem zdrowotny

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego w
przypadku wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawnosci
organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych ludziom normalne funkcjonowanie. Wsrod
probleméw zdrowotnych najpowszechniejsze sg choroby przewlekte i zapalne uktadu kostno-

stawowego 1 migsniowego, urazy oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego.

Ograniczenie petnej sprawno$ci w poruszaniu si¢ i wykonywaniu codziennych czynno$ci moze
nastgpi¢ na skutek réznych dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego.
Schorzenia te wystepuja w klasyfikacji ICD-10 w grupie: M00-M99!. Nieleczone i nie
poddawane rehabilitacji schorzenia bolowe uktadu kostno-stawowego i migsniowego prowadza
do niepetnosprawnosci chorego, ktora stanowi jeden z istotnych problemoéw zdrowia
publicznego. Jego istota jest rozmiar, rozpowszechnienie w populacji oraz wplyw na jakos¢
zycia jednostki 1 spoteczenstwa. W porownaniu z ludzmi sprawnymi fizycznie, u
niepetnosprawnych czgsciej wystepuja schorzenia wspottowarzyszace. W grupie tej obserwuje
si¢ czesto rowniez niesamodzielno$¢, nizsze osiggnigcia edukacyjne, mniejsza aktywno$¢
zawodowg, wyzszy poziom ubdstwa oraz niepelne funkcjonowanie w zyciu spotecznym.
Nastepstwem postgpujacej niepetnosprawnosci jest m.in. utrata zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej, co skutkuje wykluczeniem z aktywnosci zawodowej oraz spotecznej.
Kluczowa role w terapii schorzen bolowych uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego pelni
rehabilitacja, o ktorej skutecznosci decyduje czas jej rozpoczgcia, a takze: kompleksowos¢,
intensywno$¢ i ciaglo$¢ zaje¢ terapeutycznych oraz wielodyscyplinarno$¢ $wiadczen?. Nie
moze ona stanowi¢ osobnej formy lub etapu terapii. Rehabilitacja musi by¢ zintegrowana ze

$wiadczeniami profilaktyki wtornej>.

! Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,Tom 1.Vesalius.2006r.
2 Opinia Prezesa AOTMIiT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.

3 Opinia Prezesa AOTMIT nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.
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Od potowy lat osiemdziesigtych w Polsce systematycznie wzrasta liczba 0sob powyzej 65 roku
zycia. Czynnik demograficzny wymusza konieczno$¢ zmian w organizacji ochrony zdrowia i
opieki nad osobami starszymi. Staro$¢ jest trudnym okresem w Zyciu czlowieka, pacjent
doswiadcza w szczegolnosci wielu ograniczen zdrowotnych, a jako$¢ zycia w tym czasie w
znaczne] mierze zalezy od rodzajow i trafnos$ci rozpoznawania potrzeb zdrowotnych oraz
jakosci ich zaspokajania. Zgodnie z definicja WHO rehabilitacja jest to zestaw interwencji
koniecznych, gdy dana osoba doswiadcza lub moze doswiadczaé ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu z powodu starzenia si¢ lub stanu zdrowia. Rehabilitacja ma na celu poprawe
ogodlnego samopoczucia, zachowanie niezaleznego trybu zycia, zmniejszenie ryzyka
zachorowania na niektore choroby i tagodzenie ich przebiegu, minimalizacj¢ skutkow

niepetnosprawnosci oraz dziatanie przeciwbolowe.

Prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na fizykoterapi¢ ambulatoryjna, zwigzany ze
zmianami demograficznymi®,®, z uwagi na zwiekszajaca sie liczbe ludnosci w wieku
poprodukcyjnym. Przetozy si¢ to na wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia opieki

zdrowotnej.

Program polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow gminy Bedzino na lata
2026-2028”, skierowany jest do 300 mieszkancéw gminy Be¢dzino (po 100 rocznie) zaréwno z
przewlektymi jak 1 pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, uktadu kostnego i
mieg$niowego, centralnego ukltadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego, takimi jak
miedzy innymi: zapalenie stawoéw (reumatoidalne, mlodziencze, przewlekte, reaktywne,
tuszczycowe, zesztywniajace zapalenie krggostupa), zmiany zapalne stawdéw o podtozu
metabolicznym — dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego, zespot
bolesnego barku, zespot bolesnego tokcia, zapalenie okolostawowe §ciggien, torebki stawowe;j
1 migsni, zespot fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek migkkich), choroba zwyrodnieniowa
stawOw, choroba zwyrodnieniowa krggostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichniecie i
skrecenie urazowe stawow, uszkodzenie tgkotki, naderwanie i uszkodzenie wigzadel, Sciegien

1 migséni, ostrogi pietowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu

4 Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026 — Zatgcznik 16. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa — zakres: demografia oraz rehabilitacja medyczna
podpunkt: 8.6 - Rehabilitacja realizowana w warunkach ambulatoryjnych

> Wojewodzki Plan Transformaciji wojewodztwa zachodniopomorskiego na lata 2022 — 2026 aktualizacja, obszar
dziatan: 2.6.4 Zabezpieczenie dostepnosci do ustug dla pacjentow ze wszystkich powiatdow wojewoddztwa w
ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie).
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operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym
kregostupa, stany poudarowe modzgu, stany pourazowe konczyn, przewlekle i podostre stany
zapalne nerwow obwodowych, mig$niobdle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie
przewlektego 1 patologicznego bdlu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej 1 osrodkowe;j
spastyczno$ci migsni w procesie rehabilitacji neurologicznej, zmiany skorne, przewlekle stany
zapalne jamy nosowej i zatok, ostre i zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne i
psychiczne oséb dorostych. Rehabilitacja obejmowaé bedzie roéwniez osoby z pourazowymi
schorzeniami ruchu spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi, wypadkami w pracy oraz
nabytymi schorzeniami pourazowymi nabytymi wskutek zdarzen losowych, badz w trakcie

prowadzenia dziatalnosci rolnicze;.

Etiologia chor6b narzadéw ruchu jest wieloczynnikowa, obejmujaca gldwnie procesy
zwyrodnieniowe, zapalne (reumatoidalne), urazy, wady wrodzone/nabyte, przecigzenia
(otytos¢, praca) oraz czynniki genetyczne. Kluczowe przyczyny to degradacja chrzastki
stawowej, zapalenia tkanki tgcznej, zmiany naczyniowe, nerwowe 1 zaburzenia mineralizacji

kosci.
Wyrdznia si¢ nastepujace gldwne grupy etiologiczne schorzen narzadu ruchu:

1) Choroby zwyrodnieniowe (artroza): Wynikaja z przewlektego przecigzenia, otylosci,
wieku, wad postawy (np. szpotawos¢/koslawo$¢) oraz ostabienia mig$ni stabilizujacych

stawy.

2) Choroby zapalne i tkanki tacznej: Procesy autoimmunologiczne, np. reumatoidalne

zapalenie stawow (RZS), prowadzace do niszczenia chrzastek i wigzadet.

3) Urazy i przecigzenia mechaniczne: Zlamania, skrecenia, zwichniecia, uszkodzenia

wiezadel 1 §ciggien, czegsto wynikajgce ze sportu lub wypadkow.

4) Przyczyny naczyniowe i nerwowe: Zakrzepica zyt gltebokich, rwa kulszowa/barkowa

(ucisk nerwu), polineuropatie.

5) Zaburzenia metaboliczne 1 strukturalne: Osteoporoza i1 osteopenia (zaburzenia

mineralizacji), wady wrodzone, nowotwory, a takze choroby endokrynologiczne.

6) Czynniki $rodowiskowe: np.: Wibracje (np. praca z miotem pneumatycznym)

wplywajace na stawy i kregostup.
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Najczestsze objawy to bol (czesto nasilajacy si¢ przy ruchu), sztywnos$¢, ograniczenie

ruchomosci, obrzeki i trzeszezenie w stawach.

Najczgsciej  wystepujaca  choroba  zapalng  uktadu  kostno -  stawowego
1 migsniowego jest reumatoidalne zapalenie stawow — choroba tkanki tagcznej prowadzaca do
postepujacej niepelnosprawnosci i inwalidztwa. Schorzenie to uznaje si¢ obecnie za chorobe
autoimmunologiczng, jednakze nie istniejg nadal dostateczne dowody naukowe, ktore
wyjasniatyby w sposob nie budzacy watpliwosci jej etiopatogeneze. Najczesciej wsrdd
przyczyn rozwoju reumatoidalnego zapalenia stawéw wskazuje si¢ na zaburzenia
funkcjonowania uktadu odpornosciowego, a takze infekcje wirusowe i/lub bakteryjne. Wsréd
licznych czynnikow zwigkszajacych ryzyko rozwoju choroby wymienia si¢ takze czynniki
genetyczne, palenie tytoniu, pte¢ Zefska oraz wiek®. Wyodrebnia si¢ cztery etapy rozwoju
choroby: okres I wczesny, okres II ze zmianami umiarkowanymi, okres III ze zmianami
zaawansowanymi oraz okres IV schytkowy. Objawy choroby postepuja wraz ze stopniem jej
zaawansowania — od poczatkowego bolu, obrzekOw i porannego sztywnosci stawow, przez
zmiany okotostawowe 1 zaniki migsniowe, az do uszkodzen chrzastek i kosci oraz pojawienia
si¢ zrostow wiloknistych i usztywnieh stawéw’. Rehabilitacja w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawow stanowi niezwykle istotny element uzupetniajacy terapie farmakologiczna,
dzigki ktoremu mozliwe jest podtrzymanie sprawnosci ruchowej pacjenta. Stosuje si¢ w tym
przypadku gléwnie kinezyterapig¢, fizykoterapi¢, masaze, psychoedukacj¢ oraz edukacje
zdrowotng. Ponadto, dla skompensowania pojawiajacych si¢ w przebiegu choroby ograniczen
sprawnosci, stosowane jest takze zaopatrzenie ortopedyczne®. W grupie choréb zapalnych
uktadu ruchu, ograniczajacych sprawnos$¢ funkcjonalng jednostek, znajduja si¢ takze
mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, spondyloartropatie  seronegatywne
(zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, reaktywne
zapalenie stawOw, zapalenie stawOw towarzyszace przewleklym zapalnym chorobom jelit),
a takze uszkodzenia barku oraz choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem,

przemeczeniem i przecigzeniem.

¢ McInnes IB, Schett G. The Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis. Engl J Med 2011; 365:2205-2219 (December 8, 2011).

7 Jura-Péttorak A, Olczyk K. Diagnostyka i ocena aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawdw. Diagnostyka laboratoryjna
2011, Vol 47/ 4, s. 431-438.

8 Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii [http:/spartanska.pl/wytyczne-postepowania-rehabilitacyjnego/;
dostep: 11.08.2021].
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W przypadku chorob przewlektych uktadu ruchu, bioragc pod uwage rozpowszechnienie
probleméw zdrowotnych, dominujg choroby zwyrodnieniowe stawdw, choroby kregostupa (w
tym gldwnie zmiany zwyrodnieniowe), a takze choroby krazkéw miedzykregowych. Za
najpowszechniejszy problem zdrowotny zwigzany z funkcjonowaniem uktadu kostno-
stawowego uznawana jest choroba zwyrodnieniowa stawoéw (inaczej osteoartroza). Badania
radiologiczne wskazuja, iz w populacji po 60 r.z. cechy tej jednostki chorobowej stwierdza si¢
u ponad 80% o0sdéb z populacji, wsrdéd ktérych okoto potowa doswiadcza z tego powodu
dolegliwosci bolowych, natomiast ok. 10% - ograniczenia ruchomosci stawow.
Niepelnosprawno$¢ ruchowa w przebiegu osteoartrozy jest konsekwencja systematycznej
degradacji chrzastki stawowej i zwezenia jamy stawowej, a wsrod objawow klinicznych
choroby pojawiaja si¢ bol, ostabienie i ograniczenie ruchomosci stawow, sztywnos¢ stawow, a
takze nasilajacy si¢ stan zapalny®!?. Wérdéd gtéwnych czynnikéow ryzyka omawianego
schorzenia wymienia si¢ wiek, otytos¢, przebyte urazy, uprawianie sportu, pte¢ zenska oraz
czynniki genetyczne!!. Choroba zwyrodnieniowa stawéw przyjmowaé moze rézne postaci,
wsrod ktorych najczesciej wystgpujace to zwyrodnienia stawu kolanowego, stawdw reki oraz
stawu biodrowego'?. Kolejna z choréb przewlektych uktadu ruchu, ograniczajaca sprawno$é
pacjentow, pozostaje choroba zwyrodnieniowa kregostupa, dotyczaca wedlug szacunkow
nawet 40% populacji w wieku 40 lat i wiecej'>. Wéréd gtéwnych czynnikow ryzyka pojawienia
si¢ zwyrodnien kregostupa wskazuje si¢ na wiek, pte¢ zenska, nadwagg i otyto$¢ oraz czynniki
genetyczne'*. Dolegliwosci bolowe towarzyszace chorobie stanowig bardzo czesta przyczyne
ograniczenia sprawnosci jednostek, w tym nie tylko w zakresie zycia codziennego, ale tez
zawodowego. Rownie niekorzystne skutki zdrowotne niesie za sobg dyskopatia (choroby

krazka miedzykregowego), definiowana jako zespol zmian degeneracyjnych w obrgbie jadra

° Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza: etiologia, czynniki ryzyka, mechanizmy molekularne. Postepy
Hig Med Dosw (online), 2014; 68, s. 640-652.

19 K onieczny G, Wrzosek Z. Wybrane dysfunkcje narzadu ruchu. [w:] Wrzosek Z, Bolanowski J (red.) Podstawy rehabilitacji
dla studentéw medycyny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2011. s. 77-83.

! Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza... op.cit.
12 Zhang Y, Jordan JM. Epidemiology of Osteoarthritis. Clinics in geriatric medicine. 2010;26(3), s. 355-369.

13 Papadakis M, Papadokostakis G, Kampanis N, Sapkas G, Papadakis S A, Katonis P. The association of spinal osteoarthritis
with lumbar lordosis. BMC Musculoskeletal Disorders201011:1.

14 Suri P, Miyakoshi A, Hunter DJ, et al. Does lumbar spinal degeneration begin with the anterior structures? A study of the
observed epidemiology in a community-based population. BMC Musculoskeletal Disorders. 2011;12:202.
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miazdzystego z towarzyszacym uszkodzeniem struktur tacznotkankowych'’. Dolegliwosci
bolowe pojawiaja si¢ w konsekwencji ucisku na korzenie nerwowe lub rdzen kregowy w
zwigzku z wydobyciem si¢ jadra miazdzystego na zewnatrz pierScienia wtoknistego. Ryzyko
pojawienia si¢ dyskopatii wzrasta z wiekiem oraz istotnie czesciej dotyczy o0sob
doswiadczajacych nadmiernego przecigzenia kregostupa i/lub urazéw kregostupa, a takze
pacjentéw z wadami wrodzonymi lub nabytymi w tej czeSci ukladu kostnego. Wsrod
podstawowych metod leczenia ww. jednostek chorobowych, m.in. obok farmakoterapii,
znajduje si¢ rehabilitacja, obejmujaca kinezyterapig, fizykoterapi¢, psychoterapie, ergoterapie

oraz edukacje zdrowotna pacjenta 'S

Kolejng grupa jednostek chorobowych wymagajacych postgpowania rehabilitacyjnego sa
urazy. Ze wzgledu na ich miejsce w etiopatogenezie chordb przewleklych uktadu kostno-
stawowego, ale takze w zwigzku z ich znaczeniem w procesie powstawania ograniczen
funkcjonalnych. W przypadku urazéw uktadu kostno-stawowego mechanizm ich powstawania
zwigzany jest z oddziatywaniem sity mechanicznej, ktora w zaleznosci od jego charakterystyki
moze spowodowac réznorodne uszkodzenia. Wsrod wystepujacych najczesciej wymienic¢
nalezy ztamania kos$ci, a takze stluczenia, skrecenia oraz zwichnigcia stawdéw. Do zlamania
ko$ci dochodzi zazwyczaj w wyniku zadzialania na ciato czlowieka duzej sily, poniewaz
powstajaca wowczas energia kinetyczna przenosi si¢ takze na okoliczne mig$nie i tkanki
migkkie, powodujac ich wuszkodzenia. Stluczenia stawu spowodowane s3 urazami
bezposrednimi, powodujacymi bol oraz wylew krwi, jednakze zakres uszkodzen w tym
przypadku jest bardziej ograniczony. Za ograniczone uszkodzenia uznaje si¢ takze skrecenia
stawu, ktorym towarzyszg naderwania wigzadet i torebek stawowych, jednakze bez przerwania
ich ciggtosci. Powaznym urazem narzadu ruchu jest zwichnigcie, podczas ktorego dochodzi do
catkowitego przemieszczenie wzgledem siebie powierzchni stawowych. Zwichnigcia prowadza
do uszkodzenia wigzadet, torebek i tkanek migkkich okotostawowych, a takze istotnego
ograniczenia funkcji stawu. Ztamania stawowe 1 S$rédstawowe stanowig z kolei rodzaj

uszkodzenia, ktéry wymaga bezposredniej interwencji chirurgicznej. W tego typu urazach

15 Czaja E, Kdzka M, Burda A Jako$¢ zycia pacjentdw z dyskopatig odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. PNN 2012,
Tom 1, Numer 3, s. 92-96.

16 P, Borzecki 1 wsp. Rehabilitacja chorych z dyskopatig odcinka ledzwiowego kregostupa Family Medicine & Primary Care
Review 2012, 14, 3, s. 345-348.
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ztamaniom ulegaja kofice stawowe, co prowadzi do powaznych uposledzen funkcji stawu!’.
Przeglad dostgpnych danych dotyczacych hospitalizacji wskazuje na trzy gléwne przyczyny
powstawania urazoéw uktadu kostno-stawowego — upadki, wypadki komunikacyjne oraz
wypadki w miejscu pracy. Sposréd wymienionych wyzej przyczyn, najczesciej odnotowywane
sa upadki skutkujace powstaniem uszkodzen przede wszystkim w obrebie narzadéw ruchu'®.
Problem upadkéw i ich dotkliwych konsekwencji w sposob szczegolny dotyczy populacji 0s6b
powyzej 60 roku zycia. Szacuje sig, ze co trzecia osoba w tej grupie wiekowej narazona jest na
upadek przynajmniej raz w roku, aok. 50% upadkow wigze si¢ z powstaniem urazu
wymagajacego hospitalizacji'®. Okoto 10-15% upadkéw skutkuje powaznymi urazami, z czego
polowe stanowig ztamania. W$rod innych obrazen wskazuje si¢ na urazy gtowy i uszkodzenia
tkanek miekkich?°.

Wsrod gltownych schorzen obwodowego ukladu nerwowego, wplywajacych na
znaczne ograniczenie sprawnosci zawodowej 1 spotecznej, wymienia si¢ przede wszystkim
mononeuropatie, radikulopatie i polineuropatie. Neuropatia obwodowa jest zespotem objawow
powstalych w zwiagzku z uszkodzeniem nerwu obwodowego w wyniku uszkodzenia
posredniego lub bezposredniego przy udziale czynnika zakaznego (zapalenie nerwu).
W przypadku mononeuropatii mamy do czynienia z uszkodzeniem jednego nerwu, natomiast
polineuropatia to symetryczne uszkodzenie wielu nerwow.
Z kolei w przebiegu radikulopatii mamy do czynienia z podraznieniem lub uszkodzeniem
korzeni nerwowych w wyniku patologicznych zmian w obrebie kregostupa?!. Szacuje sie, ze
polineuropatie dotycza do 1% populacji europejskiej, natomiast mononeuropatie
do 15% populacji. Pomimo rozwoju medycyny w wigkszosci przypadkow (ok. 60%) nie udaje
si¢ znalez¢ czynnikow wywoltujacych polineuropatie. Z kolei czestsze populacyjne
mononeuropatie, zwykle wywotywane sg poprzez ucisk w anatomicznych miejscach ciesni lub
zwigzane s3 ze zmianami pourazowymi. Wsrdd klasycznych przyczyn polineuropatii na

pierwszym miejscu plasuje si¢ cukrzyca, nastgpnie toksyczny wptyw alkoholu, stosowanie

17T, Zuk, A. Dziak, A. Gusta: Podstawy ortopedii i traumatologii. Warszawa: PZWL, 1980, s. 206-211.

18 Halik R, Seroka W. Wypadki i wypadkowe zatrucia jako zagrozenie zdrowia mieszkancow Polski [w:] Wojtyniak B,
Gorynski P (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa, 2016 s. 244-262.

19 Edbom-Kolarz A, Marcinkowski J.T. Upadki 0s6b starszych — przyczyny, nastepstwa, profilaktyka. Hygeia Public Health
2011, 46(3), s. 313-318.

20 Davidson J, Marian S. Falls. Rev Clin Gerontol 2007;17, s. 93-107.
21 Kozubski W., Liberski P., Choroby uktadu nerwowego, PZWL, Warszawa 2003.
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cystostatykow 1 lekow immunospupresyjnych, a takze uszkodzenia obwodowego uktadu

nerwowego w procesach autoagresji?2.

2. Dane epidemiologiczne

Liczba os6b cierpigcych na dolegliwosci uktadu kostno - stawowego i migsniowego w roku
2015 na catym $wiecie przekraczata 1,3 mld., a dolegliwosci boélowe w tej grupie byty gtownie
konsekwencjg zaburzeh w obrebie odcinka ledZzZwiowo-krzyzowego kregostupa oraz
zwyrodnien stawow?>®. Wedtug szacunkéw WHO, kazdego dnia na $wiecie, wskutek urazéw
zewngetrznych umiera 14 tys. osob, co w skali roku oznacza 5 milionow zgonoéw powodowanych
tego typu przyczynami. Czyni to urazy zewnetrzne jedng z gtownych przyczyn zgonow w
ujeciu globalnym, odpowiedzialng za 9% przypadkéw $mierci kazdego roku. Jednoczesnie
jednak urazy $miertelne stanowig jedynie nieznaczng cz¢$¢ zdarzen tego typu. W wielu innych
przypadkach ich konsekwencja jest niepelnosprawnos¢, lub co najmniej konieczno$¢ leczenia
szpitalnego, co wigze si¢ z indywidualnym i ogdélnospotecznym obcigzeniem w wymiarze

ekonomicznym i dotyczacym jakosci zycia.

Wedtug danych WHO choroby stawow dotycza 10-15% dorostych, w tym 30% osdb powyzej
65. roku zycia ponad 30%. Na podstawie danych NFZ wskazano, ze w Polsce w 2023 roku ok.
25% dorostych miato zdiagnozowane choroby uktadu kostno-stawowego, co stanowi istotny
wzrost w poroOwnaniu z poprzednig dekada. Wedlug Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ)
(pozyskanych z Bazy Analiz Systemowych 1 Wdrozeniowych) w 2023 roku ze $wiadczen
rehabilitacji ambulatoryjnej w Polsce skorzystato ponad 3 mln pacjentow. Wspotczynnik liczby

swiadczen wyniost 8 141/100 tys. mieszkancoéw w kraju.

Szacuje si¢, ze przewlekte bole migsniowo-szkieletowe dotycza okoto 100 mln mieszkancow
Europy (tj. 30-40% populacji UE). Do najczestszych przyczyn ograniczenia aktywnosci

zawodowej, 0sob do 45 roku zycia, nalezg zespoly boélowe kregostupa. Natomiast w starszej

22 Perzyfiska-Mazan J., Neurofizjologiczne cechy uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego a profil immunologiczny
pacjentdow z pierwotnym zespotem Sjogrena, Rozprawa Doktorska, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
[spartanska.pl; dostgp: 11.08.2021r.].

23 Vos, Theo et al Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 310 diseases and

injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015 The Lancet, Volume 388, Issue 10053,
s. 1545 - 1602
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grupie wiekowej (50 - 64 lata) czestszg przyczyng tych ograniczen s3 jedynie choroby

kardiologiczne i reumatyczne*.

Z powodu chordb uktadu kostno-migsniowego i tkanki lacznej (ICD10: MO00-M99),
zarejestrowano w Polsce, w 2015 r. 466 900 hospitalizacji. Wspolczynnik hospitalizacji z
powodu chorob grupy M00-M99 wynidst 121,4 na 10 tys. mieszkancéw. Liczba hospitalizacji
mezcezyzn wyniosta 182 187 (97,9 na 10 tys. mieszkancow), a kobiet 284 713 (143,5 na 10 tys.
mieszkancoéw)?. Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych z 2018 roku?¢, w grupie chordb
uktadu kostno-mig$niowego najwyzsza zapadalnos¢ i chorobowos¢ rejestrowang na 100 tys.
ludnosci w 2016 r. w Polsce odnotowano dla choréb krggostupa (zapadalnos¢ rejestrowana 1
410,9, chorobowos$¢ rejestrowana 13 900,0). W drugiej kolejnosci dla chorob stawow
(odpowiednio zapadalno$¢ 1 413,6, chorobowo$¢ 13 500,0) W przypadku wojewodztwa
zachodniopomorskiego wskazniki byly wyzsze od krajowych, dla choréb kregostupa
zapadalno$¢ rejestrowana wyniosta 1 564,5, chorobowos¢ rejestrowana 14 475,0, za$ dla
chorob stawow byto to odpowiednio 1 613,4 1 14 057,4. W 2016 r. w wojewodztwie
zachodniopomorskim odnotowano 19,37 tys. hospitalizacji z powodu choréb kostno-
migsniowych, co dato wskaznik 1,13 tys. hospitalizacji na 100 tys. ludnosci. Najwiecej
hospitalizacji odbyto si¢ z powodu chorob stawdw (38%), ze wzgledu na choroby kregostupa
(24,5%), w wyniku choréb uktadowych tkanki tacznej (15,3%) 1 chordb powiezi, Sciegien i
tkanek migkkich, niezapalnych (8,5%).

Choroby uktadu kostno-stawowego stanowig jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych
wspotczesnych spoteczenstw, zard6wno w krajach rozwinigtych, jak 1 rozwijajacych sie.
Zwigzane s3 z postgpujacym procesem starzenia si¢ populacji, a takze z czynnikami

srodowiskowymi i stylu zycia, ktore wplywaja na zdrowie uktadu kostno-stawowego. Choroby

24 Zheltoukhova K, Bevan S, Reich A. Zdolni do pracy? Choroby uktadu mig¢$niowo-szkieletowego a rynek
pracy w Polsce.

%5 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny: Tabele wynikowe Badania
Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej, https://www.statystykal .medstat.waw.pl/wyniki/TabelaEurostat2015szac.htm

26 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-migéniowego dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego. 2018 r.
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te prowadza do znacznych obcigzen ekonomicznych i spolecznych, wynikajacych z

koniecznosci dlugotrwatego leczenia, rehabilitacji oraz z powodu utraty zdolnosci do pracy.

Ponizsza tabela prezentuje zapadalno$¢ i chorobowos¢ rejestrowang na 100 tys. ludnosci w

wojewodztwie zachodniopomorskim w grupie chordb uktadu kostno - migsniowego (2016 r.).

Tabela. Choroby uktadu kostno-mig$niowego - zapadalnos$¢ i chorobowos$¢ rejestrowana na

100 tys. ludno$ci w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2016 roku.

choroby uktadu kostno - mig§niowego zapadalno$¢ chorobowos¢

rejestrowana rejestrowana

(nowe zachorowania
(stanna 31.12.20161.)
w201671.)

artropatie zwigzane z zakazeniami 70,3 52,3
artropatie wielostawowe zapalne 80,5 6 465,6
choroby uktadowe tkanki lacznej 27,8 1571,8
choroby migéni 0,2 152,8
choroby powigzi, S$ciggien i tkanek 36,2 2 620,6
migkkich (zapalne)
choroby stawow 16134 14 057,4
choroby powigzi, S$ciggien i tkanek 2 340,2 19 527,6
miegkkich (niezapalne)
zaburzenia mineralizacji 1 struktury 112,5 920,2
kosci
inne choroby kosci 1 tkanki chrzestne;j 82,0 849,0
inne choroby uktadu kostno- 180,9 1 536,0
mig$niowego 1 tkanki tgczne;j
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choroby kregostupa 1 564,5 14 475,0

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb ukladu kostno-migéniowego dla

wojewodztwa zachodniopomorskiego 2018 r.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2013-2015 odnotowano 70 zgonéw w wyniku
choréb uktadu kostnego, stawowego, miesniowego i tkanki tacznej. Ponad 57% zgonow
stanowily osoby w wieku 65+, a 74% zmarlych dotyczyto kobiet. Wspotczynnik rzeczywisty
umieralno$ci wyniost 1,36 na 100 tys. ludnosci (12. najwyzszy wynik w Polsce). W 9 na 21

powiatow umieralno$¢ byta wyzsza od ogoélnopolskie;j.

W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2016 r. w poradniach lecznictwa podstawowego z
rozpoznaniem choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki lacznej bylo zarejestrowanych 247
542 os6b dorostych w wieku 19-65 lat 1 wiecej, z czego 130 866 0sob (53%) byto w wieku 35-
64 roku zycia. Po raz pierwszy schorzenie ukladu mig$niowo-kostnego 1 tkanki lacznej
stwierdzono u 29 753 os6b w wieku 19-65 lat i wigcej. (Informator statystyczny ochrony
zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2016 rok, Urzad Statystyczny w Szczecinie,

http://www.szczecin.uw.gov.pl).

Program polityki zdrowotnej: ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw gminy Bedzino na lata
2026-2028 oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych, zmienionego
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. z 2021 r., poz. 2144). Zgodnie z § 1 ust. 2 w/w rozporzadzenia, wsrod
priorytetdow zdrowotnych wymienia si¢ rehabilitacje. Rehabilitacja lecznicza stanowi
niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego w przypadku wszystkich problemow
zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawno$ci organizmu, utrudniajacych lub
uniemozliwiajgcych normalne funkcjonowanie jednostek. Ws$rod problemoéw takich
najpowszechniejsze sa choroby przewlekle 1 zapalne uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego,

urazy oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego.

Epidemiologia niektorych schorzen objetych programem polityki zdrowotnej  zostata
opracowana na podstawie danych uzyskanych od lekarzy $wiadczacych pomoc w ramach
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie gminy Bedzino na rzecz

przewazajacej wickszosci mieszkancoéw gminy.
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Na potrzeby realizacji programu profilaktyki zdrowotnej, na poczatku 2024 r. pracownicy
urzedu gminy, zwrdcili si¢ z prosba do lekarzy §wiadczacymi pomoc w ramach kontraktow z
Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie gminy Bedzino, pracujacych w lokalnych
przychodniach tj.: Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,Bedzino” 76-037 Bedzino
18, Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Gabinetem lekarza POZ Dobrzyca 76-037
Dobrzyca 26, Przychodni Rodzinnej Balticmed ul. Rzemie$lnicza 4; 76-031 Mscice o pomoc

w zebraniu danych epidemiologicznych dotyczacych realizacji programu.

Na poczatku 2025 r. pracownicy gminy, przeprowadzili wywiady z lekarzami. W toku
wywiadow ustalono, ze zapotrzebowanie na o$rodek rehabilitacji leczniczej, na terenie gminy,

jest bardzo duze.

Wedhug informacji uzyskanych z w/w os$rodkéw zdrowia okolo 17 % porad lekarskich,
odbytych na terenie gminy Bedzino, dotyczyto jednostek chorobowych, w ktorych rehabilitacja

moze by¢ jedyna, badZ jedng z form leczenia.

Ponizsze dane wedtug przychodni dotycza 410 pacjentéw — mieszkancow gminy Bedzino

choroby uktadu | jednostka chorobowa ilo$¢ udzielonych porad

kostno- medycznych dla pacjentow gminy

stawowego i Bedzino z problemami uktadu

mig$niowego kostno - stawowego

wg klasyfikacji 1 mig$niowego oraz udarem

ICD-10 moézgu w 2024r.

M 15 zwyrodnienia wielowarstwowe 260

M 16 choroby zwyrodnieniowe stawoéw biodrowych 170

M 17 choroby zwyrodnieniowe stawdéw kolanowych 230

M 19 inne choroby zwyrodnieniowe 650

M 47 zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 180

M 50 choroby kregdéw szyjnych 120

M 51 inne choroby krazka miedzykregowego 430
(dyskopatia)

M 70-M 79 | choroby tkanek migkkich zwigzane z ich 240
uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem.

M 10 dna moczanowa 420
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M 54 rwa kulszowa 210
M 80-M 82 | osteoporoza 150
M 05-M 06 | reumatoidalne zapalenie stawow 15
S33,S53 zwichnigcia 1 skrecenia stawow 65
S 00-T 98 ztamania konczyn wymagajace rehabilitacji 40
Z 98 stany po leczeniu operacyjnym stawow, 40
kregostupa
M 46, M 47, | nerwobdle, migsniobodle 120
M 50, M 51,
M 60
Z 50 inne jednostki chorobowe kwalifikujace si¢ do 150
zabiegdw rehabilitacyjnych
M 161-M udar mozgu 90
164
faczna suma wizyt: 3580

Tych 410 pacjentow z problemami odbyto 3580 wizyt w przychodniach, tj. 8,73 wizyty na
pacjenta w skali roku. W poréwnaniu do wizyt innych dorostych pacjentow, gdzie srednia

rocznych wizyt u lekarza wynosi 4,36.

Na podstawie powyzszych danych mozna szacowaé, ze okoto 350 - 400 o0s6b rocznie ma

wskazania do stosowania zabiegow rehabilitacyjnych.

Wywiady z lekarzami przeprowadzono po wielu wnioskach, skargach i prosbach mieszkancow
gminy, ktorzy skarza si¢, Ze na terenie gminy nie ma odpowiedniego osrodka rehabilitacyjnego,
co wyklucza czg$¢ mieszkancow gminy z mozliwosci podjecia rehabilitacji. Dostgpnos¢ do
swiadczen rehabilitacyjnych jest znacznie utrudniona, z powodu braku, na terenie gminy
Bedzino, osrodka rehabilitacyjnego, ktory ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Podatne wykluczeniu sa szczegodlnie osoby starsze i niepelnosprawne, ktore ze
wzgledu na brak samochodu, badZ schorzenia, nie majag mozliwosci dojazdu do osrodkéw w
sasiednich gminach. Kwestia wykluczenia dotyczy, takze czesciowo pracujgcych mieszkancow
gminy, ktérzy pracujag w godzinach pracy osrodkéw rehabilitacyjnych w sagsiednich gminach i

tym samym nie s3 w stanie uczestniczy¢ w rehabilitacji.
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Dlatego osrodek, ktory otworzy si¢ na terenie gminy Bedzino, bedzie, raz w tygodniu, np.: w
poniedziatki, §wiadczyt §wiadczenia w godzinach od 10,00 do 20,00, badZz w soboty (taki zapis

znajdzie si¢ w przetargu rozpisanym przez gming).

Z informacji uzyskanych podczas wywiadow z lekarzami uzyskali$my dane wskazujace na
wyzszy odsetek potrzeb rehabilitacyjnych w naszej gminie, niz to by wynikato ze statystyk
krajowych, czy ze statystyk wojewodztwa zachodniopomorskiego — patrz: Regionalny Program
Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Wynika to ze struktury ludno$ci gminy.
Przyttaczajaca wigkszo§¢ mieszkancéw gminy jest pelnoletnia. Teren gminy zamieszkuje
bardzo duza populacja ludzi starszych (wigksza niz statystycznie w Polsce) — patrz. Rys. 1
Ludnos$¢ gminy wedtug kategorii grupowych. Nalezy zaznaczy¢, ze zwigkszenie dostepnosci
do $wiadczen moze mie¢ wptyw na poprawe jakosci zycia catej spoteczno$ci gminy. Projekt

odnosi si¢ nie tylko do kwestii zdrowotnych, ale takze spolecznych.

3. Charakterystyka ogolna gminy Bedzino

Gmina Bedzino to gmina wiejska zlokalizowana w pdinocnej czg$ci Polski, w wojewodztwie
zachodniopomorskim, w powiecie koszalifiskim. Zajmuje powierzchnie 166 km?, co stanowi
10,1% powierzchni powiatu. Na koniec grudnia 2024 r. gmin¢ zamieszkiwato 8274
mieszkancow. Tereny gminy to gldwnie tereny rolnicze, pas Pobrzeza Baltyku z piaszczystymi
plazami oraz brzegiem klifowym. Gmina Bedzino znajduje si¢ w $rodkowo-nadmorskim
regionie klimatycznym, a jego pogoda jest fagodna, przewaznie ksztattowana pod wptywem
Baltyku i atlantyckich frontéw atmosferycznych.

Przez teren gminy przebiega droga ekspresowa nr S6, droga krajowa nr DK 11 oraz droga
wojewodzka nr 165. Gmina Bedzino wchodzi w sktad Koszalinsko-Kotobrzesko-
Bialogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego i pozostaje pod wplywem rozwijajacego si¢
Koszalina.

W sktad gminy wchodzi 45 miejscowosci wiejskich zorganizowanych w 25 sotectwach. Do
miejscowosci najbardziej zaludnionych nalezg: Mscice, Dobrzyca i Tymien. Gmina Be¢dzino
oddalona jest od Szczecina o 157 km, Koszalina o 15 km, Kotobrzegu o 26 km, i Morza

Battyckiego o 5 km.
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Rys. Opracowanie wlasne na podstawie danych z ewidencji ludnosci

Ludnos¢ gminy wedtug kategorii grupowych
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W zaprezentowanej strukturze ludnosci Gminy Bedzino dominujg osoby w wieku 26-49 lat
oraz 50 1 wiece] (ta grupa stanowi 73,5 % z grupy 26-105). Sa to wiec osoby w wieku
bezposrednio produkcyjnym lub osoby nadal pozostajace czynne zawodowo. Duza grupe
stanowig osoby powyzej 50 roku zycia, z ktérej znakomita wigkszos$¢ jeszcze powinna przez
okres 10-17 lat pozostawa¢ aktywnymi zawodowo. Aby pomimo schorzen, ktore zamierza
niwelowac niniejszy program polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow
Gminy Bedzino na lata 2026-2028”, osoby te mogly pozosta¢ aktywne zawodowo i spolecznie
jak najdtuzej oraz aktywnie oddziatywac¢ na lokalng spoteczno$¢ nalezy dazy¢ do osiagnigcia

nastepujacych celow spotecznych w ramach proponowanego programu:

aktywnej dtugotrwalej rehabilitacji leczniczej majacej na celu terapie bolu przewleklego,

dazy¢ do usprawnienia organizmu i zapewnienia normalnego funkcjonowania
1 samodzielnego realizowania przez chorych funkcji zyciowych i czynnosci

samoobstugowych lub z niewielka pomoca oséb trzecich,

zapewnic¢ przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu tych 0sob z rynku pracy i zycia

spolecznego,

zapewni¢ profesjonalng rehabilitacje nastawiong na osiggni¢cie konkretnych wymiernych
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dla chorych rezultatéw w tym ograniczenia przyjmowania srodkow przeciwbolowych,
usamodzielnienia si¢ w czynnoS$ciach i funkcjach zyciowych, przywrdocenia mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowe;j i rolniczej,

- przeciwdziatania poglebianiu si¢ schorzen i dysfunkcji w tym ograniczania przewlektego

bolu.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

Na rzecz pacjentow gminy Bedzino w latach 2024-2025 nie wykonywano zabiegdéw
rehabilitacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (dane realizatora)

oraz w ramach gminnego programu zdrowotnego.
Whioski

Liczba przeprowadzonych w latach 2021 - 2023 zabiegéw pokazuje jak duze zapotrzebowanie
co do ilosci zabiegbw wykonywana byta na rzecz pacjentow z gminy Bedzino, a co za tym

idzie, jakie byty w tym zakresie potrzeby.

Ilo§¢ zabiegow realizowanych w roku 2021 to 10 250, z ktorych skorzystato 392 pacjentow,
w roku 2022 to 6 528 zabiegdw, z ktdrych skorzystato 256 pacjentow, w roku 2023 skorzystato
380 pacjentéw, a liczba wykonanych zabiegdw wyniosta 6 528. To oznacza, ze w ciagu
kolejnych lat na rzecz pacjentéw zostanie by¢ moze wykonanych ok. 6 500. zabiegéw. Te dane
bezspornie pokazuja jak bardzo potrzebne jest kontynuowanie wsparcia dziatalnosci tego
gabinetu na terenie Gminy Bedzino. Wczesniejsze przewidywania, ze ilo§¢ udzielanych
Swiadczen w poprzednich latach byly dalece nie wystarczajace wobec potrzeb zglaszanych
przez mieszkancow gminy zarowno do urzedu jak i do lekarzy rodzinnych i potwierdzity, ze ze
wzgledu na fakt, iz Gmina Be¢dzino nie nalezy do gmin zamoznych, jej mieszkancy znajduja
si¢ na niskim szczeblu dochodowosci, a proces pauperyzacji spoteczenstwa szybko postepuje,
mieszkancy nie maja mozliwosci komercyjnego nabycia wskazanych zabiegéw. Rosngce
potrzeby spoteczne w tym zakresie, ktore Gmina widzi 1 ich nie bagatelizuje, wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom mieszkancow, przyjmuje dlugofalowy program zdrowotny w tym

zakresie.
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5. Opis obecnego postepowania

Pacjentom dotknietym problemami chordb przewleklych 1 zapalnych uktadu kostno-
stawowego 1 migsniowego, urazow oraz chorob obwodowego uktadu nerwowego przystuguje
prawo do korzystania ze §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia, rehabilitacji leczniczej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, finansowanych ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, dostepne sg Swiadczenia
gwarantowane w zakresie rehabilitacji schorzen narzadu ruchu obejmujace m.in.: lekarska
ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng — porada lekarska rehabilitacyjna; fizjoterapie
ambulatoryjng — wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny (kinezyterapia, masaz,
elektrolecznictwo, leczenie polem elektromagnetycznym, $wiatlolecznictwo 1 termoterapia,
hydroterapia, krioterapia, balneoterapia); realizowane w warunkach domowych — porada
lekarska rehabilitacyjna, fizjoterapia domowa (wizyta fizjoterapeutyczna 1 zabieg
fizjoterapeutyczny, w tym: Kkinezyterapia, masaz, elektrolecznictwo, leczenie polem
elektromagnetycznym, $wiatlolecznictwo 1 termoterapia, balneoterapia); realizowane w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego — rehabilitacja ogoélnoustrojowa, w tym
rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentdw, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki;
rehabilitacja ogolnoustrojowa. realizowane w warunkach stacjonarnych, w ramach zakresu:
rehabilitacja ogdlnoustrojowa oraz neurologiczna, kardiologiczna i pulmonologiczna. Na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego realizowane s3 S$wiadczenia
rehabilitacyjne osob z chorobami uktadu ruchu w: szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym
ambulatoryjnym leczeniu uzdrowiskowym. Na podstawie danych pozyskanych z
Ogo6lnopolskiego Informatora 0 Czasie Oczekiwania na Swiadczenia
[http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/ Strona 14 z 35 REGIONALNY PROGRAM
ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO Rehabilitacja medyczna
0s6b ze schorzeniami bolowymi uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2020-2022
w wojewodztwie zachodniopomorskim, w zaleznosci od oddzialu rehabilitacji stacjonarne;,
liczba oczekujacych waha si¢ od 0 do 98 o0sdb, a czas oczekiwania do przyjecia wynosil we
wszystkich oddziatach poza jednym, ponad rok. Liczba oczekujacych wynosita od 129 do 2508.

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane s3 réwniez w ramach profilaktyki rentowej ze
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srodkow ZUS, KRUS w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych oraz w ramach
rehabilitacji zawodowej przez PFRON. W skali ogélnokrajowej nie sg prowadzone (przez
Ministerstwo Zdrowia lub NFZ) zadne programy zdrowotne dotyczace rehabilitacji schorzen
narzadu ruchu. Na terenie wojewo6dztwa zachodniopomorskiego potencjat §wiadczeniodawcow
obecnie realizujacych $swiadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej, zarOwno w rozumieniu
posiadanego sprzetu, jak i pod wzgledem kwalifikacji personelu, jest na wysokim poziomie.
Ograniczona dostgpnos¢ do ambulatoryjnych i dziennych §wiadczen rehabilitacyjnych wynika
przede wszystkim z ograniczonych mozliwosci finansowych. Na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego rehabilitacja lecznicza narzadu ruchu dla dorostych realizowana jest
przez: 14 oddziatow stacjonarnych, 32 poradnie lekarskie ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej, 90 gabinetow fizjoterapii ambulatoryjnej, 17 osrodkoéw/oddziatéw dziennych.
Niniejszy Program zostat opracowany ze wzgledu na konieczno$¢ poprawy dostepnosci do
swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej 0s6b z chorobami przewlektymi i zapalnymi
uktadu kostno-stawowego i mig$niowego, urazami oraz chorobami obwodowego uktadu
nerwowego, a tym samym zwigkszenie mozliwosci zastosowania zabiegéw rehabilitacyjnych
w krotszym czasie po wystgpieniu problemu zdrowotnego. Pozwoli to zapobiegac
powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do pelnego

zdrowia.

6. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Mieszkancy gminy od 2024 roku korzystajg z zabiegow fizjoterapeutycznych realizowanych

w ramach kontraktu z NFZ przez publiczne badZ niepubliczne ZOZ — y w Koszalinie
1 Biesiekierzu. Dziatania te z uwagi na ograniczenia finansowe kontraktu, wyceny zabiegow
oraz miejsca ich §wiadczenia byly jednak ograniczone i ich zakres nie obejmowat wszystkich
0s0b chorych i potrzebujacych z terenu gminy Bedzino. Wiele z 0sob potrzebujacych zabiegow
rehabilitacyjnych w ogole nie docierato do gabinetow rehabilitacji ze wzgledow finansowych

lub komunikacyjnych.

W szczegdlnosci dotyczy to osob starszych, przewlekle chorych, po przebytych urazach,
zabiegach operacyjnych oraz z chorobami uktadu ruchu i nerwowego.

Celem programu jest zapewnienie mieszkancom gminy szerszego dostepu do zabiegow
fizjoterapeutycznych, zwigkszenie samodzielnosci 1 sprawnosci, a takze poprawa jakosci zycia

1 ograniczenie ryzyka dtugoterminowej niepelnosprawnosci.
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Mieszkancy gminy od ponad roku nie majag mozliwosci korzystania z zabiegow
fizjoterapeutycznych. Planowane jest réwniez zakontraktowanie zabiegéw realizowanych
przez gabinet fizykoterapeutyczny w ramach $§wiadczen finansowanych przez NFZ.
Zwiekszenie dostepnosci mieszkancow Gminy do leczenia, wskazane jest dodatkowe
wspomaganie finansowe z budzetu gminy udzielane w ramach tworzonego programu
zdrowotnego.

Program polityki zdrowotnej finansowany ze S$rodkéw wlasnych gminy uzupehialby
swiadczenia planowane do zakontraktowania w ramach NFZ i pokrywatby tzw. nad wykonania.
Wobec zaistniatych okolicznosci program polityki zdrowotnej jest najlepszym narzedziem
wspomagajacym spoteczno$¢ lokalng w zakresie rehabilitacji dlatego wiladze gminy
zdecydowanie popierajg realizacje gminnego programu zdrowotnego na okres od 2026 do 2028
roku. W programie przewidziano udziat 300 mieszkancow gminy, po 100, w kazdym roku
dziatania programu.

Wedlug  Regionalnego  Programu  Zdrowotnego  na  terenie = wojewodztwa
zachodniopomorskiego?” wystepuje ograniczona dostepno$é do ambulatoryjnych i dziennych
swiadczen rehabilitacyjnych wynika to przede wszystkim z ograniczonych mozliwosci

finansowych.

Niniejszy Program zostal opracowany ze wzgledu na koniecznos$ci poprawy dostepnosci do
Swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji lecznicze] mieszkancow gminy z dolegliwos$ciami
bolowymi, problemami chordb przewleklych i zapalnych uktadu kostno - stawowego i
mieg$niowego, urazow oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego a tym samym zwigkszenie
mozliwosci zastosowania zabiegdw rehabilitacyjnych w krotszym czasie po wystgpieniu
problemu zdrowotnego. Pozwoli to zapobiega¢ powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i

o wiele wyzszym kosztom powrotu do pelnego zdrowia.

Zaproponowane w programie ,,Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow Gminy Bedzino
na lata 2026 — 2028” dziatania stanowig istotny element zapobiegania niepelnosprawnos$ci
mieszkancoOw gminy a ich podejmowanie uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi.
Projekt powstat, jako odpowiedz na zglaszane, przez mieszkancow gminy Bedzino,
zapotrzebowanie na utworzenie osrodka rehabilitacji leczniczej w celu poprawy dostepnosci do

$wiadczen, poprawy komfortu zycia oraz likwidacji wykluczenia spotecznego mieszkancéw

27 Zakacznik nr 1 do uchwaty nr 55/19 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 16 stycznia 2019 r.
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gminy. Na terenie gminy nie ma podmiotu, ktory realizuje $wiadczenia zdrowotne w rodzaju
rehabilitacji leczniczej finansowane ze §rodkéw publicznych — NFZ.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz zaplanowany program Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow
Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028 wpisuje si¢ w krajowe 1 lokalne dokumenty strategiczne
w zakresie ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:

1. Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych?® — priorytet 2: rehabilitacja.

2. Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025%

- Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne.

3. Mapami Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026° — Zatacznik 16.
Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewodztwa — zakres: demografia oraz rehabilitacja medyczna podpunkt: 8.6 -
Rehabilitacja realizowana w warunkach ambulatoryjnych.

4. Wojewodzkim Planem Transformacji wojewddztwa zachodniopomorskiego na lata
2022 — 2026 aktualizacja’!, obszar dziatan: 2.6.4 Zabezpieczenie dostepnosci do ushug

dla pacjentow ze wszystkich powiatéw wojewddztwa w ramach lekarskiej

ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie).

W MPZ na lata 2022-2026 wsrod wyzwan systemu opieki zdrowotnej na terenie

woj. zachodniopomorskiego wskazano na najnizsze w kraju wskazniki realizacji rehabilitacji
ambulatoryjnej, w szczegdlnosci w zakresie fizjoterapii, mimo relatywnie dobrej dostepnosci
infrastruktury rehabilitacyjnej (9. miejsce w kraju pod wzgledem liczby osrodkow).

Jako rekomendowane kierunki dziatan dla wojewddztwa wskazano na m.in. zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej (ostatnie miejsce w kraju) oraz
zabezpieczenie dostepnosci do ustug dla pacjentow ze wszystkich powiatow wojewddztwa w

ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie)”.

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018 poz. 469]

2 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
[Dz.U. 2021 poz. 642].

30 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr.
2021.69]

31 Zatgcznik do Obwieszczenia Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnos$ci jego
realizacji

1. Cel glowny:

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (14
mm) skali VAS, u co najmniej 20%* uczestnikow Programu, poprzez kompleksowe dziatania

rehabilitacyjne na terenie gminy Bedzino w latach 2026 - 2028.

2. Cele szczegolowe:

1) Wdrozenie dziatan rehabilitacyjnych 1 edukacyjnych u 300 mieszkancow gminy, u
ktorych zdiagnozowano schorzenia bolowe uktadu kostno - stawowego 1 migsniowego,
u 0s6b z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego
1 migsniowego lub osrodkowego/ obwodowego uktadu nerwowego podczas trwania

programu.

2) Poprawa, zahamowanie Ilub ograniczenie skutkéw proceséw chorobowych
dotyczacych: ukladu kostno - stawowego 1 migsniowego u co najmniej 20%*

uczestniczacych w programie mieszkancéw gminy Bedzino w latach 2026 - 2028.

3) Zwigkszenie o co najmniej 30%* poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej
chorob uktadu ruchu o charakterze przewleklym u co najmniej 60%* oséb z populacji

docelowej w latach realizacji programu”.

4) Wzrost 0 30%* liczby 0s6b uczestniczacych w rehabilitacji medycznej, wykonujacych

samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach domowych.

5) Zmniejszenie, w okresie realizacji Programu, liczby osob rezygnujacych z aktywnosci

zawodowej, z powodu rozwoju schorzen — 5 0osob*.

6) Przys$pieszenie powrotu na rynek pracy 5 osob*, ktore utracity sprawnos¢ w wyniku

chorob uktadu ruchu poprzez wdrozenie rehabilitacii.

7) przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu mieszkancow gminy Bedzino poprzez

utworzenie osrodka rehabilitacji.
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8) poprawa dostepnosci do rehabilitacji leczniczej na terenie gminy Bedzino w okresie

realizacji programu poprzez wdrozenie kompleksowego programu rehabilitacji

medycznej.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu

terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

cel

miernik efektywnosci

zaplanowana

wartos¢ wskaznika

gtéwny

Odsetek liczby osdb, u ktorych doszto do poprawy stanu
zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci bélowych
w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami
mierzony w skali VAS w pierwszym (VAS!) oraz
ostatnim dniu (VAS®) otrzymywania $wiadczen w
programie (VAS® < VAS') o co najmniej 14mm
(minimalna istotna klinicznie r6znica).

30%

szczegotowy

Liczba mieszkancéw gminy uczestniczacych w
realizowanym programie.

Do programu zostanie zakwalifikowanych 300 os6b
(potwierdzenie dokumentacja projektu)

300 oséb

szczegotowy

Liczba mieszkancow gminy, u ktérych przeprowadzono
badania wstgpne.

Badaniami wstepnymi zostanie obj¢tych 300 oso6b
(potwierdzenie dokumentacja projektu)

300 oséb

szczegotowy

Liczba 0s6b uczestniczacych w rehabilitacji medycznej,
z okresleniem wieku i typu schorzenia.

Rehabilitacja medyczng zostanie objgte 300 osdb
(potwierdzenie dokumentacja projektu)

300 osbéb

szczegotowy

Liczba 0s6b uczestniczacych w edukacji zdrowotne;.
Edukacja zdrowotng zostanie objetych 300 osob
(potwierdzenie dokumentacja projektu)

300 osbéb

szczegotowy

Poprawa, zahamowanie lub ograniczenie skutkow
procesow chorobowych dotyczacych: uktadu kostno -
stawowego 1 mig§niowego u co najmniej 20%*
uczestniczacych w programie mieszkancow gminy
Bedzino w latach 2026 - 2028. Odsetek liczby osob, u
ktorych stwierdzono poprawe stanu

funkcjonalnego zostanie ustalony na podstawie
wykonanych post- i pre-testow zgodnych z ICF.

20%
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szczegotowy

Liczba 0s6b uczestniczacych w rehabilitacji medycznej,
ktora na skutek udziatu w projekcie zaczgta wykonywaé
samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach
domowych i1 innych formach aktywnos$ci ruchowe;.
(potwierdzenie dokumentacja projektu — post-test).

30%

szczegotowy

Odsetek 0sob, u ktorych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy z zakresu profilaktyki wtornej
urazow, chorob uktadu nerwowego oraz chordb uktadu
ruchu (minimum 60% poprawnych odpowiedzi),
wzgledem wszystkich 0sob uczestniczacych w
dziataniach edukacyjnych, ktore wypeity pre-test”.

30%

szczegotowy

Liczba o0s6b, ktoére na skutek udziatu w programie,
osiggneta poprawe swojego stanu zdrowia na tyle, ze nie
zrezygnowala z dotychczasowej aktywnosci zawodowe;j
(dalej pozostata aktywna zawodowo).

5 0s6b

szczegotowy

Liczba o0s6b, ktéra na skutek udziatu w projekcie i
wdrozeniu rehabilitacji poprawity swoja sprawnos$¢ i stan
zdrowia i szybciej powrocily na rynek pracy.

5 0s6b

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka

interwencji, jakie s3 planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Wojewo6dztwo zachodniopomorskie zamieszkuje 1 705 533 ludnosci (2017 r.). Populacja w

wieku aktywnosci zawodowej liczy 1 097 339 osoéb, tj. 64,3% ludnosci wojewddztwa, w tym

510 770 kobiet w wieku 15-59 lat oraz 586 569 mezczyzn w wieku 15-64 lat. (dane BDL)32.

Szacuje si¢, ze schorzenia bolowe uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego mogg dotyczy¢ 30-

40% populacji*>. Na tej podstawie mozna okresli¢, iz jest to w wojewddztwie

zachodniopomorskim, liczba 330-440 tys. Osob, tylko, w wieku aktywnos$ci zawodowe;.

Program skierowany jest do mieszkancow gminy Bedzino, ktorych liczba wynosi 8 274
0s6b>*. Na potrzeby oszacowania populacji docelowej, bazujac na danych otrzymanych od
lekarzy POZ pracujacych na terenie gminy, okreslono populacje docelowa, w 2024 r., na

poziomie okoto 410 pacjentdw rocznie. Program, w zwiazku z ograniczonymi mozliwo$ciami

32 Bank Danych Lokalnych GUS [data dostepu: 30.09.2018 r.]

33 Dane na podstawie Regionalnego Programu Zdrowotnego wojewddztwa zachodniopomorskiego.

34 Dane Urzedu Gminy Bedzino za 2024r.
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finansowymi gminy, obejmie rocznie po 100 mieszkancow gminy, czyli facznie obejmie 300
0s0b.

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

Za nabor uczestnikow odpowiedzialny begdzie Realizator Programu.

2.1 Kryteria wlaczenia:
Do udziatu w programie jest uprawniony kazdy sposréd 8 274 mieszkancow gminy, ktory:
a) mieszka i jest zameldowany na terenie gminy Bedzino.

Kazdy uczestnik, bedzie musiat wypei¢ oswiadczenie, w ktérym potwierdzi fakt
mieszkania i zameldowania na terenie gminy. O$wiadczenie kazdego uczestnika, zostanie

sprawdzone i potwierdzone przez urzad gminy.

b) zostal przebadany i1 uzyskat skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne od lekarza
rodzinnego lub lekarza specjalisty (chirurg, ortopeda, traumatolog, specjalista

rehabilitacji).

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych traci waznos¢, jezeli
pacjent nie zostanie zarejestrowany w zakladzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty

wystawienia skierowania.

c) wyrazi pisemng zgod¢ na uczestnictwo w Programie.

2.2 Kryteria wylaczenia:
W Programie nie bedg mogly wzig¢ udziatu osoby, ktore:
a) nie sg zameldowane na terenie gminy Bedzino,
b) nie posiadaja skierowania na rehabilitacje,
c) korzystaly ze $§wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS,

KRUS lub PFRON w okresie 6 miesi¢cy przed zgloszeniem si¢ do programu lub majg
zaplanowane $wiadczenia w ciggu najblizszego miesigca (oswiadczenie uczestnika),
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d) posiadaja przeciwskazania do korzystania ze $wiadczen rehabilitacyjnych w trybie
ambulatoryjnym, stwierdzone przez lekarza udzielajacego §wiadczen zdrowotnych w
ramach programu.

3. Skierowanie na zabiegi

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

a) pieczg¢ nagtowkowa podmiotu leczniczego,

b) imig, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy,

¢) rozpoznanie w jezyku polskim,

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

rehabilitacje,

e) informacje¢ o chorobach przebytych i1 wspoétistniejacych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekow)
mogacych mie¢ wplyw na proces rehabilitaci,

f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony
(prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu,

g) pieczec 1 podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.

Ostateczng decyzje o udziale w programie pacjenta podejmuje podmiot medyczny realizujacy
program wytoniony w drodze konkursu ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego, o ktorym
stanowi art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych ( t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461).

4. Planowane interwencje

Kazdy z zakwalifikowanych do Programu uczestnikow, bedzie skierowany na 10 - dniowy
pojedynczy cykl rehabilitacji, ktéory, w zaleznosci od problemu zdrowotnego, bedzie
obejmowat od 3 do 5 procedur rehabilitacyjnych, w kazdym dniu, sktadajacych si¢ z
kinezyterapii 1 zabiegéw fizykoterapii, ustalonych zgodnie z istniejacym problemem
zdrowotnym. W ciggu tygodnia pacjenci, beda uczestniczy¢é w dwoch 60 minutowych zajeciach

rehabilitacyjnych. Lacznie cykl rehabilitacji, dla poszczegdlnych pacjentow, bedzie wynosit 5
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tygodni. W ciggu cyklu rehabilitacji uczestnicy wezmg rowniez udzial w dzialaniach
edukacyjnych. W dwoch spotkaniach indywidualnych (na poczatku i na zakonczenie udziatu w
programie) oraz co najmniej jednym spotkaniu zbiorczym. Ponadto dla ch¢tnych pacjentow
zaplanowano zajgcia grupowe z gimnastyki leczniczej (kinezyterapii). W toku realizacji

programu, odbedzie si¢ 20 cyklow gimnastyki leczniczej po 10h.

Nalezy podkresli¢, ze rekomendacje National Stroke Foundation NSF 2010 oraz Vetrans Health
Admimstration, Departament of Defense VHA-DoD 2010 zalecaja, aby pacjenci otrzymywali
tyle swiadczen terapeutycznych, ile potrzebujg 1 s3 w stanie tolerowac, aby przystosowac,
odzyska¢ lub wréci¢ do optymalnego osiagnigcia niezalezno$ci funkcjonowania. Zabiegi majg
by¢ dostosowane do konkretnego problemu zdrowotnego. Kazdy z pacjentow
zakwalifikowanych do Programu bedzie miat zapewnione dwie porady rehabilitacyjne, na
wstepie 1 na zakonczenie udziatu w Programie. W czasie pierwszej porady, po
przeprowadzonym wywiadzie, zostanie opracowany Indywidualny Plan Rehabilitacyjny (IPR),
w ktorym zostang okre$lone indywidualnie procedury rehabilitacyjne, ich liczba oraz czas
trwania. Kwalifikacja bedzie dokonywana na podstawie dokumentacji medycznej dostarczone;j
przez pacjenta oraz po przeprowadzonym badaniu diagnostyki funkcjonalnej przy pomocy

testow (pre-testow) wybranych przez Realizatora Programu.

5. Sciezka udzialu w Programie

Dla kazdego uczestnika programu zaplanowano nastegpujaca $ciezke udziatu w Programie:

1) Wizyta wstepna
podczas, ktorej fizjoterapeuta na podstawie wywiadu, badania oraz dokumentacji medyczne;j

dostarczonej przez pacjenta przeprowadzi petng diagnostyke funkcjonalng pacjenta.

Wizyta wst¢pna ma na celu:
- zakwalifikowanie uczestnika do Programu,
- przeprowadzenie pelnej diagnostyki funkcjonalnej pacjenta,
- zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego,
- udzielenia informacji na temat charakteru i przebiegu choroby, edukacji w zakresie

samoleczenia oraz chorob wspotistniejgcych.
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2) Indywidualny plan rehabilitacyjny:

- zostanie opracowany z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegow wskazanych przez
fizjoterapeute przy kwalifikacji uczestnika do Programu,

- bedzie obejmowatl dostosowane do potrzeb i dobrane wedlug indywidualnych wskazan
dla danego pacjenta procedury rehabilitacyjne sposrdd zawartych w ilo$ci $rednio od 3
do 5 zabiegow dziennie, odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu, na caty cykl
rehabilitacyjny trwajacy 10 dni (pig¢ tygodni),

- dla chetnych pacjentéw (po uzgodnieniu z fizjoterapeuta) zaplanowano zajecia grupowe
z gimnastyki leczniczej (kinezyterapii). Kazdy uczestnik, bedzie mogt wzig¢ udziat w
jednym cyklu gimnastyki leczniczej trwajacym 10h.

- kazdy z uczestnikow powinien wzig¢ jednorazowy udzial 2h zbiorowych dziatan

edukacyjnych.

3) Dzialania edukacyjne:

- bedg prowadzone przez fizjoterapeute,

- beda obejmowac zagadnienia dotyczace: promocji elementow sktadajacych si¢ na
zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw majacych ptyw na
zdrowie uktadu kostno — stawowego, a wiec prawidtowej diety oraz zasadniczej roli
aktywnosci fizycznej, a takze roli stresu 1 uzywek na stan zdrowia,

- dziatania edukacyjne, beda prowadzone w grupach, (maksymalnie 20 uczestnikow)
oraz indywidualnie (konsultacja fizjoterapeutyczna — wstepna i koncowa wizyta),

- podczas zbiorowych dziatan edukacyjnych uczestnicy, beda mieli zapewniong
mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych zakresu edukacji zdrowotnej, a osoba
prowadzaca edukacj¢ bedzie udziela¢ odpowiedzi na zadane pytania zgodnie z
obowigzujacym stanem wiedzy medyczne;j,

- lacznie odbedzie si¢ 15 zbiorowych dziatan edukacyjnych, kazde z nich bedzie
trwato 2h,

- w ramach indywidualnej edukacji zdrowotnej fizjoterapeuta pracujacy z pacjentem
przedstawi mu przyktadowe ¢wiczenia do samodzielnego wykonywania w domu. Praca
indywidualna pacjenta lub jego opiekunow stanowi bardzo istotny element fizjoterapii.
Stanowi efekt przedtuzania oddziatywania fizjoterapeuty, ale ma rowniez pozytywny
wplyw na zwigkszanie samodzielnosci pacjenta i wspotodpowiedzialno$¢ za
uzyskiwane efekty,
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- przed przystapieniem do dziatan edukacyjnych uczestnik Programu wypelnia pre — test,
po zakonczeniu udzialu w Programie jest zobowigzany do wypelnienia post — testu,

- podczas dziatan edukacyjnych uczestnikom zostang przekazane materialy edukacyjne
przygotowane przez realizatora dotyczace znaczenia diety, aktywnosci fizyczne;,
wplywu stresu 1 uzywek na organizm cztowieka oraz ¢wiczen wykonywanych w

warunkach domowych.

4) Wizyta koncowa
- na zakonczenie rehabilitacji medycznej 1 edukacji zdrowotnej zostanie przeprowadzona
indywidualna porada fizjoterapeutyczna, podczas ktorej fizjoterapeuta pracujacy z
pacjentem omdwi dotychczasowy stan uczestnika projektu i przedstawi mu przyktadowe
¢wiczenia do samodzielnego wykonywania w domu,
- podczas wizyty koncowej pacjenci zostang poproszeni o wypetienie kwestionariuszy
oceny uzyskanych efektow realizowanych dziatah w programie (post-testow), w tym

satysfakcji uczestnikow programu.

6. Planowane interwencje i oddzialywanie lecznicze

A. Fizjoterapia:

a) Elektroterapia:

- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow
dziatajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen
narzadéw ruchu, w uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek, w
przypadku silnych dolegliwos$ci bolowych.

- Galwanizacja, Diadynamik— zabieg stymulujagcy migsnie, tagodzacy bol. Pomaga
w chorobach nerwow obwodowych, a takze przy dolegliwo$ciach reumatycznych, zmniejsza
napigcie migsniowe. Zastosowanie: leczenie zespoléw boélowych kregostupa, nerwobodlach,
chorobie zwyrodnieniowej stawow, stanach pourazowych, zanikach mig$ni z nieczynnosci,
porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, potpasca, odmrozen, obrzekdw.

- Interdyn — prady interferencyjne $redniej czgstotliwosci, w wyniku zastosowania nastgpuje
poprawa ukrwienia, dziala przeciwbolowo, wpltywa na autonomiczny uktad nerwowy.
Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawdw, stany pourazowe, choroby reumatologiczne,

neuralgie 1 zapalenia nerwow, choroba Sudecka.
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- TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwow) — metoda leczenia przewlektych dolegliwosci
bolowych.

- FElektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o malej czgstotliwosci
w celu pobudzenia mig¢$ni. Zastosowanie: niedowtady, zaniki 1 ostabienie migéni, stany po
podraznieniu mi¢sni lub po zdjeciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo — migsniowego,
choroby uktadu krazenia.

- Prady Tréberta — prad jednokierunkowy o $redniej czgstotliwosci, o dziataniu
przeciwbolowym, zmniejszajacym napigcie migsni oraz przekrwiennym. Zastosowanie:
nerwobole, migs$niobdle, zmiany zwyrodnieniowe stawow konczyn

1 krggostupa, stany pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.

b) Magnetoterapia:
- Magnetronic — terapia pulsujagcym polem magnetycznym niskiej czgstotliwosci.
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 narzadéw
ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkéw tkankowych, w leczeniu

zespotlu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej stawow, w gosccu tkanek miekkich.

d) Swiattolecznictwo:
- Sollux — leczenie §wiatlem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym. Zastosowanie:

tagodzenie bolu, tagodzenie stanow zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.

e) Ultrasonoterapia:

- ultradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwigckowe majace na celu
poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napi¢cia mi¢sniowego, przyspieszenie gojenia tkanek po
przebytych urazach, u$mierzenie bolu. Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skore za

pomoca ultradzwigkoéw lekow w postaci zelu.

f) Diatermia krétkofalowa i Terapuls:
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- zabieg polegajacy na miejscowym przegrzaniu tkanek pod wplywem pola elektrycznego lub
pola magnetycznego wielkiej czestotliwosci, co przyczynia si¢ do rozluznienia mig$ni i tagodzi

odczucia bolu.

B. Kinezyterapia:

a) Cwiczenia w obcigzeniu stawow konczyn i kregostupa.

b) Cwiczenia czynne stawdw konczyn i kregostupa.

¢) Cwiczenia czynno — bierne i bierne.

d) Cwiczenia ogdlnokondycyjne, ogdlnousprawniajace, izometryczne.

e) Nauka czynnosci lokomocyjnych.

f) Cwiczenia indywidualne z wykorzystaniem metod specjalistycznych takich jak: PNF, metoda
McKenziego, kinesiotaping.

g) Zajecia grupowe z gimnastyki leczniczej (kinezyterapii).

7. Potwierdzenie skutecznosci planowanych dzialan

Fizjoterapia jest szczegodlnie przydatna w postgpowaniu z chorymi na choroby reumatyczne bez
podtoza zapalnego tzn. w rdéznych typach choroby zwyrodnieniowej stawow i1 zespolach
bolowych z grupy reumatyzmu tkanek migkkich. Zalecana jest rowniez z pewnymi
ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu stawow (rzs), chorobach z grupy
seronegatywnych zapalen stawow z zajeciem krggostupa oraz zaburzeniach metabolicznych,
takich jak choroby wywotane przez krysztaty. Metody te sa nawet obligatoryjne i szczegdlnie
efektywne w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawdw, chorobach z grupy
reumatyzmu tkanek miekkich 1 spondyloartropatiach (zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa). Ponadto metody specjalistyczne do pracy z pacjentem- metoda McKenziego,
znana na calym $wiecie zmniejszajagca dolegliwosci bolowe kregostupa, PNF-
proprioreceptywne nerwowo-mig¢sniowe torowanie i taping dynamiczny. Zabiegi proponowane
w programie sg metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele opracowan
przeprowadzonych badan dotyczacych skutecznosci zabiegéw fizjoterapeutycznych, gdzie

wykazuje si¢ znaczng poprawe zdrowia i jako$ci zZycia pacjentow.
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8. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
Opinie ekspertow klinicznych

Wedlug dr. n. med. Marka Krasuskiego, bylego Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Rehabilitacji Medycznej, do efektywnych metod profilaktyki niepelnosprawno$ci naleza
aktywnos$¢ fizyczna oraz rehabilitacja. Regularne i dostosowane do indywidualnych potrzeb
zabiegi fizjoterapeutyczne poprawiajg jakos¢ zycia oraz ogdlny stan zdrowia pacjentow.
Rehabilitacja powinna umozliwi¢ szybki powrdt osoby z niepetnosprawnoscig do aktywnosci
spotecznej i zawodowej. Osiaggnigcie tego celu mozliwe jest dzicki prowadzeniu wczesnej
kompleksowej rehabilitacji medycznej, ktora staje si¢ motorem rehabilitacji zadan rehabilitacji
leczniczej, zawodowej, pedagogicznej. Rehabilitacje medyczng nalezy rozumie¢ jako proces
leczenia, ktéry umozliwia przyspieszenie procesu naturalnej regeneracji oraz zmniejszenie
fizycznych i psychicznych nastepstw choroby. Natomiast w opinii obecnego Krajowego
Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej, dr. hab. n. med. prof. nadzw. Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, Krystyny Ksiezopolskiej-Ortowskiej,
profilaktyka i odpowiednio dobrane leczenie schorzen uktadu kostno-stawowego maja na celu:
,utrzymanie prawidlowej postawy ciata i sity migsniowej oraz prawidlowego zakresu ruchéw
w obrgbie stawow, a takze zwickszenie codziennej aktywno$ci fizycznej. Shuza temu
odpowiednio dobrane kinezyterapia, fizykoterapia i zaopatrzenie ortopedyczne™®. Zalecenia,
wytyczne 1 standardy postgpowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy program
Zgodnie z wytycznymi uznanych mie¢dzynarodowych towarzystw i instytucji naukowych
(EULAR?’, OARSI?®, NICE*, ACR OR*) rehabilitacja ruchowa ma kluczowe znaczenie w
terapii chorob uktadu mig¢$niowo-szkieletowego, zwlaszcza choroby zwyrodnieniowej stawow.
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji powinny by¢ udzielane przez wykwalifikowanych
specjalistow postugujacych si¢ pewnym sprzetem o sprawdzonych parametrach. Zespot
terapeutyczny powinien sklada¢ si¢ z ekspertow z roznych dziedzin medycyny $cisle ze sobg

wspotpracujacych. Wieloplaszezyznowy program rehabilitacji nalezy dostosowaé do

35 Wytyczne Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej w sprawie organizacji i postgpowania w rehabilitacji medyczne;j,
z dnia 6 grudnia 2010 roku, http://krasuski.com/wytyczne.html

3¢ Zdrowe starzenie si¢: Biata Ksigga. Koalicja na rzecz Zdrowego Starzenia si¢, Warszawa 2013

37 European League Aganinst Rheumatism, EULAR’ s postion and recommendations, 2011

3% McAlidon T.E., Babburu R.R., Sullivan M.C. et al.: OARSI guidelines for the non-surgical management of knee osteoarthritis. Osteoarth.
Cartilage 2014, 22: 363-388

39 National Institute for Health and Care Excellence, Osteoarthritis: care and management, NICE 2014

4 ACR OA Guidelines. Non-pharmacological Knee and Hip

http://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/ ACR%200A%20Guidelines%20Non-pharmacological %20%20Knee%20and%20Hip.pdf
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indywidualnych potrzeb chorego*!. Wytyczne dr. n. med. Marka Krasuskiego, bylego
Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej, w sprawie organizacji i
postepowania w rehabilitacji medycznej, z dnia 6 grudnia 2010 r., okreslaja m.in. procedury
medyczne w podziale na rehabilitacje wczesng oraz specjalistyczng. Wczesna obejmuje

rehabilitacje na oddziale intensywnej terapii oraz rehabilitacje na oddziatach szpitalnych.

Rehabilitacja specjalistyczna dzieli si¢ na wczesng (jw.) oraz dalsza, w tym: rehabilitacje na
oddziale rehabilitacji stacjonarnej, na oddziale rehabilitacji dziennej i w przychodni, poradni,
zakladzie/gabinecie fizjoterapii (kinezyterapia i metody specjalne, fizykoterapia i masaz,
terapia zajeciowa, procedury psychologiczne, logopedyczne, socjoterapia, zaopatrzenie
ortopedyczne oraz w sprzet pomocniczy)*’. W raporcie dotyczacym niepetnosprawnosci
opublikowanym w 2011 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization) podkre$lono konieczno$¢ umozliwienia osobom niepetnosprawnym
odpowiedniego dostepu do $wiadczen rehabilitacji leczniczej, inwestowania w konkretne
programy przeznaczone dla osob niepetnosprawnych oraz prowadzenia skutecznych kampanii
edukacyjnych®®. WHO rekomenduje réwniez zastosowanie rehabilitacji na poziomie
spoteczenstwa CBR (ang. community-based rehabilitation) w celu tworzenia polityki integracji
ludzi z niepetnosprawnos$ciami. Wytyczne rehabilitacji na poziomie spoteczenstwa (CBR
Guidelines) opublikowane w 2010 r. przez WHO wskazuja na mozliwo$¢ wykorzystania
rehabilitacji jako narzedzia stuzacego wdrazaniu Konwencji praw 0séb niepetnosprawnych.
Dowody skutecznos$ci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej Wedtug National
Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR) wspotczesne standardy i
metody dowodéw naukowych stanowig wyzwanie dla dzialan z zakresu rehabilitacji. Ze
wzgledu na niewielkg liczbe badan klinicznych trudno okresli¢ uniwersalny schemat
interwencji charakteryzujacych si¢ wysoka skutecznoécig i bezpieczenstwem*®. Wyniki badan
1 przegladéw systematycznych wskazuja na skuteczno$¢ rehabilitacji u oséb ze schorzeniami
uktadu mie$niowo-szkieletowego, w tym z chorobg zwyrodnieniowa stawow*®. Wedtug

przegladu systematycznego Beumer 2016 rehabilitacja krotkoterminowa znaczaco wpltywa na

ztagodzenie bolu towarzyszacego chorobom ukladu mig$niowo-szkieletowego. Program

4l Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 54/2017 z dnia 16 marca 2017 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego w wieku aktywnosci zawodowej na
lata 2017-2019 w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen krggostupa oraz narzadow ruchu”

42 Wytyczne Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej w sprawie organizacji i postgpowania w rehabilitacji medyczne;j,
z dnia 6 grudnia 2010 roku, http://krasuski.com/wytyczne.html

# WHO, Swiatowy raport o niepetnosprawnosci — podsumowanie,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70670/40/WHO_NMH_VIP_11.01_pol.pdf?ua=1

4 WHO, http://www.who.int/disabilities/publications/cbr/en/

4 Wytyczne National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR), http://www.ncddr.org/about.html

46 Bennell K., Hall M., Hinman R.S., Osteoarthritis year in review 2015: Rehabilitation and outcomes. Osteoarth. Cartilage. 2016,
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terapeutyczny powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb chorego, ktorego nalezy
na biezaco informowac o postgpach w leczeniu oraz dziataniach prozdrowotnych wskazanych
w danym schorzeniu. Jednocze$nie istnieje potrzeba prowadzenia randomizowanych,
kontrolowanych badan klinicznych majacych na celu potwierdzenie skutecznosci klinicznej
rehabilitacji $rednio- 1 dlugoterminowej. Wnioski zgodne z powyzszymi postuluja rowniez
autorzy przegladu systematycznego dokonanego w 2013 r. przez zespot Shengelia. Schorzenia
uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz schorzenia kregostupa sa odpowiedzialne za znaczny
odsetek kosztow opieki zdrowotnej. Ze wzgledu na postepujacy proces starzenia si¢
spoleczenstwa, siedzacy tryb zycia oraz rosnaca liczbe oséb z chorobami uktadu mig$niowo-
szkieletowego, obcigzenie ekonomiczne spowodowane tymi schorzeniami bedzie
systematycznie wzrasta¢. Biorac pod uwage sytuacje epidemiologiczng oraz zwigzane z nig
koszty, poprawa dostepu do wczesnego wykrywania i rehabilitacji medycznej schorzen

mig$niowo-szkieletowych powinna stanowi¢ priorytet dla systemu ochrony zdrowia.

Niniejszy Program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktory nie jest objety analogicznymi
programami zdrowotnymi opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi
przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia, okres§lonymi w art. 48 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Program jest spdjny merytorycznie i
organizacyjnie ze S$wiadczeniami gwarantowanymi. Program przewiduje realizacje ustug
zdrowotnych wymienionych w katalogu $wiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji
leczniczej, niezbednych do realizacji programu, potaczonych z szkoleniami pracownikéw
medycznych i1 edukacja zdrowotng skierowang do zdefiniowanej grupy docelowej o0sob
rehabilitowanych ze schorzeniami bélowymi ukladu kostno-stawowego i migsniowego,
stanowigc logiczng cato$¢, co mozna uzna¢ za dzialania wykraczajace poza zakres §wiadczen
gwarantowanych 1 niezastgpujace §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow

publicznych.

9. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

1) Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa. Swiadczenia, beda realizowane w warunkach

ambulatoryjnych w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym. Otrzymanie
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swiadczen zdrowotnych bedzie mozliwe po uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w

programie.

2) Pacjenci moga korzysta¢ ze Swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piagtku
wedlug rozkladu zaproponowanego przez realizatora programu. Przynajmniej raz w

tygodniu rehabilitacja, bedzie prowadzona w godzinach 8:00 - 18:00.

3) O liczbie cykli terapeutycznych i ilosci zabiegdéw dla jednego pacjenta decyduje podmiot

medyczny realizujacy program biorgc pod uwage okreslone w niniejszym programie limity.

4) Realizator $wiadczen poinformuje kazdego uczestnika programu o obowigzujacych

zasadach oraz wyjasni poszczegolne etapy programu polityki zdrowotne;.

5) Zabiegi fizjoterapeutyczne muszg odbywac si¢ pod nadzorem co najmniej magistra

fizjoterapii.

6) Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu beda udzielane dobrowolnie i bezplatnie,

az do wyczerpania srodkow przewidzianych w danym roku.

7) Pacjentow, bedzie kwalifikowat lekarz rehabilitacji lub magister fizjoterapii zatrudniony

w podmiocie medycznym realizujagcym Program.

8) U kazdego zakwalifikowanego pacjenta wykonane zostang od 3 do 5 rodzajow procedur
rehabilitacyjnych, przez okres minimum 10 dni, ustalonych zgodnie z istniejgcym

problemem zdrowotnym.

10. Sposob zakonczenia udzialu w Programie polityki zdrowotnej

1) Zakonczenie udzialu w Programie nastagpi z chwilg zakonczenia zabiegdw
rehabilitacyjnych oraz po wypekieniu przez pacjenta ankiety satysfakcji 1 wykonaniu przez

fizjoterapeute post-testu. Wyniki bedg pomocne przy ewaluacji Programu.

2) Pacjenci otrzymajg zalecenia dotyczace dalszego postgpowania oraz informacje na temat

mozliwo$ci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym.

3) Weczesniejsze zakonczenie cyklu rehabilitacji bedzie mozliwe na wyrazne Zyczenie

pacjenta na kazdym etapie realizacji Programu.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

W ramach realizacji Programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcj¢ informacyjng skierowang
do personelu medycznego dotyczacg kwalifikowania pacjentow do programu. Zostanie
udostgpniona informacja pisemna dla lekarzy, pielegniarek oraz fizjoterapeutow,
a takze zostanie zamieszczona informacja na temat realizacji programu na stronach www
podmiotu leczniczego oraz gminy Bedzino.

Informacja dla mieszkancoéw o realizacji Programu zamieszczona zostanie rOwniez na terenie

solectw, w siedzibie urzedu, stronie BIP.

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania organizacyjne podejmowane w

ramach poszczegolnych etapow

1. Opracowanie projektu oraz zaplanowanie budzetu PPZ

2. Zaopiniowanie projektu PPZ przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

3. Podjecie uchwaty o przyjeciu do realizacji PPZ

4. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatorow PPZ zgodnie z art 8b ust.1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej realizowanych ze srodkow publicznych

5. Wybor realizatora 1 podpisanie umowy z realizatorem

6. Przeprowadzanie akcji informacyjnej o realizacji programu (poinformowanie mieszkancow
gminy o mozliwos$ci udziatu w programie):

- druk plakatow i ulotek,

informowanie pacjentdw przez personel medyczny lokalnych przychodni,

rozwieszenie plakatow na tablicach soteckich, tablicy ogloszen w urz¢dzie gminy,

przychodniach

umieszczenie komunikatu na stronie internetowej urzedu gminy oraz w mediach

spotecznosciowych.

7. Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu:
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1) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do
udzialu w Programie (miejsce zamieszkania i zameldowania oraz dostgpnos$¢ rodzaju zabiegu
oraz srodkdw finansowych na ten rodzaj zabiegu),

2) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy Program i
wypetnienie formularza wywiadu (wzor formularza wywiadu stanowi zatacznik do niniejszego
programu),

3) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczgciem rehabilitaci,

4) podjecie decyzji o udziale pacjenta w Programie, dokonanie przez podmiot medyczny
realizujgcy program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

5) zaplanowanie indywidualnego postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego),
stanowigcego integralng czes¢ fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest
zgodne z tym skierowaniem,

6) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do programu (wzor
ankiety stanowi zalacznik do programu),

7) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan lekarskich,

8) wdrozenie programu zdrowotnego,

9) uruchomienie cyklu zaje¢ z gimnastyki rehabilitacyjnej,

10) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji,

11) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji
lub korzystania z prowadzonych na terenie gminy programow zdrowotnych i dzialalnosci
zwigzanych z promocja zdrowia,

12) koncowa ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu

rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dolgczona do dokumentacji pacjenta.

8. Biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan umozliwiajacych
monitorowanie programu i jego pozniejsza ewaluacje.

9. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2026 (raport okresowy).

10. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2027 (raport okresowy).

11. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2028 (raport okresowy).

12. Zakonczenie realizacji PPZ.

13. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do

Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji wraz z zatagczonym pierwotnym
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projektem, ktory zostat wdrozony do realizacji.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie gmina Bedzino. Realizatorem w programie bedzie wytoniony

w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy spelniajacy nastgpujace wymagania formalne:

- wpis do rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022r. po.633

Z pdzn. zm.)

- spetnianie wymogéw lokalowych, sprzgtowych 1 kadrowych, wynikajacych z
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (DZ.U. 2013 poz. 1522),

- zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: fizjoterapeutdéw, lekarzy, pielegniarki, asystentow

medycznych 1 edukatoréw medycznych,

- posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie i

przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

3. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

a) warunki lokalowe:
- lokal potozony w Bedzinie, posiadajacy wszelkie niezbg¢dne prawem odbiory i decyzje,
- wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla osdb niepelnosprawnych
ruchowo,
- porecze 1 uchwyty w weztach sanitarnych,
- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.
b) wymagania dotyczace personelu:
- magister fizjoterapii
¢) wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania

Swiadczen:
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- aparat do elektroterapii,
- aparat do ultradzwigkow;
- aparat do magnetoterapii,
- aparat do laseroterapii punktowej — Astar Combo
- aparat dwukanatowy do elektroterapii
- elektrofonoforeza
- lampa Sollux
d) wyposazenie sali kinezyterapii
- stot rehabilitacyjny,
- drabinki rehabilitacyjne,
- materace gimnastyczne,
- rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,
- przyrzad do ¢wiczen stawu skokowego;
- UGUL lub inny system spetniajacy jego role,
- stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,
- rower stacjonarny
- steper
- lustro korekcyjne
- pitki 1 walki rehabilitacyjne
€) wymagane warunki dotyczgce pomieszczen:
- zabiegi $wiatlolecznictwa 1 elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajacych $ciany o wysoko$ci co najmniej 2 m,

umozliwiajacych stosowanie wspolnej wentylacji mechaniczne;.

Podmiot udzielajacy §wiadczen w programie bgdzie zobowigzany do prowadzenia i
przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w
arkuszu kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta
(zatacznik). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi sprawozdania okresowe,
a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatagcznik).
Podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac 1 udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6
listopada 2008r. O prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. 2022 poz.1876),

ustawg z dnia 28 kwietnia 201 1r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2022 poz.
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1555) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019 poz.
1781).

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie. Udzial w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢
realizatorowi wypetiony druk §wiadomej zgody na udziat w programie (zatacznik) przed
rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto uczestnicy programu muszg zostaé
poinformowani o zrédtach finansowania programu. O wiaczeniu do programu decyduje
kolejnos¢ zgtoszen. Do programu beda zakwalifikowane osoby, ktore spetnily wszystkie
kryteria wiaczenia. Uczestnicy bedg wiaczani do programu do momentu osiggnigcia limitu
0s6b lub do wysokos$ci kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy gming Bedzino, a

realizatorem.

4. Ocena jakosci Swiadczen w programie polityki zdrowotnej.

Jako$¢ §wiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypelnianej po
zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego.

V. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Planowane koszty jednostkowe i calkowite.
Koszty caltkowite realizacji programu oszacowano na 360000,00 zt.

Koszty roczne wynosza po 120000,00 zt rocznie, za kazdy rok trwania programu, tj.: 2026 r.,
2027 r., 2028 1.

Na kwote kosztow catkowitych sktadaja si¢ wszystkie koszty poszczegolnych sktadowych t;.
koszty interwencji, wynagrodzen, utrzymania pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i
informacji, obstugi administracyjno — ksiggowej, ewaluacji i monitorowania, itp.

2. Koszty programu wg ilosci i rodzajow zabiegow

Koszty programu ujeto w ztotych polskich brutto.
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Tabela przedstawia budzet programu - koszty jednostkowe w ujgciu rocznym z podziatem na
poszczegolne lata programu (na lata 2026, 2027, 2028).

rodzaj zabiegu/ 2026r. 2027r. 2028r.
ilos¢ koszty | Koszt | ilos¢ koszty | Koszt | ilos¢ koszty | Koszt
opis przeprowadzanego dzialania zabieg | jednost | catkow | zabieg | jednost | catkow | zabieg | jednost | catkow
ow/ kowe ity zt ow/ kowe ity zt ow/ kowe ity zt
koszty bezposrednie dziatan | w zt - brutto | dziatan | w zt - brutto | dziatan | w zt - brutto
max max max
koszt wizyty wstepnej (koszt 100 80 8000 100 80 8000 100 80 8000

przeprowadzenia pelnej
diagnostyki funkcjonalne;j
pacjenta i opracowania
indywidualnego planu
rehabilitacji

koszt konsultacji specjalisty
(tacznie 300 wizyt)

koszt wizyty wstepnej (koszt 100 60 6000 100 60 6000 100 60 6000
przeprowadzenia pelnej
diagnostyki funkcjonalne;j
pacjenta i opracowania
indywidualnego planu
rehabilitacji

koszt konsultacji
fizjoterapeutycznej z
utworzeniem indywidualnego
planu rehabilitacji (tgcznie 300

wizyt)

koszt wizyty koncowej 100 60 6000 100 60 6000 100 60 6000
(indywidualna porada

fizjoterapeutyczna) (lacznie 300

wizyt)

koszt opracowania materiatow 1 1000 | 1000

edukacyjnych

koszt druku materiatow 100 10 1000 100 10 1000 100 10 1000
edukacyjnych (tfacznie 300

broszur)

organizacja zaje¢ grupowych z 3 80 2400 4 80 3200 4 80 3200
gimnastyki leczniczej grupy grupy grupy

(kinezyterapii) *10h *10h *10h

=30h =40h =40h

43

Id: 8D5B4048-6327-4917-9691-6ADBC61E48A 1. Projekt Strona 43



koszt instruktora prowadzacego
zajecia 10 grup * 10h = 100h

facznie
koszt fizjoterapeuty 5 80 800 5 80 800 5 80 800
przeprowadzajacego zbiorowe dziata dziata dziata
dziatania edukacyjne (15 n* 2h n*2h n* 2h
dziatan * 2h = 30h tacznie = 10h = 10h = 10h
sollux 300 15 4500 396 15 5940 396 15 5940
laser 500 15 7500 | 500 15 7500 500 15 7500
laseroterapia punktowa 480 15 7200 | 480 15 7200 480 15 7200
galwanizacja 40 15 600 40 15 600 40 15 600
jonoforeza 150 15 2250 150 15 2250 150 15 2250
diadynamic 150 15 2250 150 15 2250 150 15 2250
interdyn 150 15 2250 150 15 2250 150 15 2250
prady Trauberta 30 15 450 30 15 450 30 15 450
prady kotz'a 20 15 300 20 15 300 20 15 300
tens 550 15 8250 | 550 15 8250 550 15 8250
elektrostymulacja 10 15 150 10 15 150 10 15 150
magnetronic 500 15 7500 | 500 15 7500 500 15 7500
diatermia 10 15 150 10 15 150 10 15 150
ultradzwigki 400 15 6000 | 400 15 6000 400 15 6000
ultrafonoforeza 150 15 2250 150 15 2250 150 15 2250
¢wiczenia wspomagane 200 30 6 000 200 30 6000 200 30 6000
¢wiczenia czynne w odcigzeniu 400 15 6 000 | 400 15 6000 400 15 6000
1 czynne w odcigzeniu z oporem
indywidulana praca z 200 50 10000 | 200 50 10000 | 200 50 10000
pacjentem/masaz
¢wiczenia czynne wolne i 450 20 9 000 448 20 8960 448 20 8960
czynne z oporem
¢wiczenia izometryczne 80 20 1 600 80 20 1600 80 20 1600
nauka czynnosci lokomocji 10 20 200 10 20 200 10 20 200
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inne formy usprawniania 100 20 2 000 100 20 2000 100 20 2000
koszty posrednie
koszt informacji i promocji 1 1200 | 1200
koszty obstugi administracyjno 1 3600 | 3600 1 3600 | 3600 1 3600 | 3600
- ksiggowe
koszty ewaluacji i 1 3600 | 3600 1 3600 | 3600 1 3600 | 3600
monitorowania
Lacznie: 12000 12000 12000
0 0 0
W kalkulacji zatozono, ze interwencji w Programie mozna podda¢ 100 uczestnikéw rocznie
(tacznie 300 osob), ktorzy skorzystajg z dwoch konsultacji, rehabilitacji medycznej
zaplanowanej w indywidualnym planie rehabilitacji (w ilosci $rednio 4,5 zabiegi dziennie na
caly cykl rehabilitacyjny trwajacy 10 dni) oraz edukacji. W przypadku innej niz ww.
szacunkowa ilo$¢ osob, ktore skorzystaja ze §wiadczen, srodki mozna przeznaczy¢ zgodnie z
realnym zapotrzebowaniem i stanem, jednakze suma kosztow ogdlnych nie moze przekroczy¢
budzetu Programu.
3. Koszty caltkowite (w zI polskich brutto)
Ip. rodzaj kosztu rok 2026 rok 2027 rok 2028
1. koszty bezposrednie 111600 12800 12800
2. koszty posrednie 8400 7200 7200
ogotem: 120000 120000 120000
razem: 360000
2. Zrodta finansowania (budzet Programu)
Podziat kosztéw z uwzglednieniem Zrdédia finansowania w poszczegdlnych latach realizacji
programu.
Rok Koszt programu Zrédto finansowania %o
2026 120.000,00 Gmina Bedzino — dotacja 100%
celowa w rozumieniu art.
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114-116 ustawy o
dziatalnosci leczniczej

2027

120.000,00

Gmina Bedzino — dotacja
celowa w rozumieniu art.
114-116 ustawy o

dziatalnosci leczniczej

100%

2028

120.000,00

Gmina Bedzino — dotacja
celowa w rozumieniu art.
114-116 ustawy o

dziatalnosci leczniczej

100%

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dost¢pnych zasobow jest

optymalne.

Koszty realizacji Programu wyliczono na podstawie szacowanych danych o ilo$ci planowanych

$wiadczen oraz kosztow jednostkowych zabiegdéw wycenionych przez NFZ na terenie kraju na

podobne zabiegi z NFZ. Liczbe zabiegdw ustalono szacunkowo w oparciu o dane pozyskane z

oddziatu lubuskiego NFZ oraz podmiotu realizujacego $wiadczenia od 2024 r. w Biesiekierzu

w ramach kontraktu z NFZ. Koszty jednostkowe do programu ustalono wykorzystujac dane z

Zarzadzenia nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia

2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzajach rehabilitacja

lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen, ale z zalozeniem ze traktujemy te

stawki jako stawki maksymalne. Zaplanowane na realizacj¢ koszty programu sag w optymalne;

wysokosci, gwarantujacej szeroki dostgp do programu dla wszystkich potencjalnych pacjentow.

VI. Monitorowanie i ewaluacja efektow

1. Monitorowanie
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1.1 Ocena zglaszalnosci do programu

»Zgtaszalno$¢” do programu ocenia si¢ na podstawie liczby oséb zgloszonych do udziatu w
programie. Podmiot leczniczy realizujacy program jest zobowigzany do informowania Wojta
Gminy Bedzino o liczbie pacjentow objetych programem na dzien 30 czerwca
w terminie do 15 lipca oraz na dzien 31 grudnia w terminie do 15 stycznia.

Dodatkowo okres$lana bedzie liczba oso6b niezakwalifikowanych z powodu zdrowotnych t;.
przeciwwskazan lekarskich oraz liczba oséb, ktére zrezygnowaty z uczestnictwa w programie
w trakcie jego trwania oraz liczba wykonanych zabiegow 1 liczba osob, ktore zrezygnowaty z

uczestnictwa w trakcie realizacji programu.

Monitorowanie begdzie prowadzone w trakcie trwania Programu oraz po jego zakonczeniu na
podstawie list uczestnictwa.
Monitoring bedzie obejmowat:
1. analizg zglaszalnosci do Programu:
1) liczbe osob bioracych udziat w Programie,
2) liczbg osob, ktore nie zostaty objete dziataniami Programu z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powodow (analiza wskazanych powodow),
3) liczba osob, ktoére zrezygnowaly z whasnej woli z udziatu w Programie w trakcie jego
trwania (analiza przyczyn rezygnacji),
4) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali wizyte wstepna,
5) liczba $wiadczeniobiorcow, ktdrzy zrealizowali koncowa wizyte fizjoterapeutyczna,
6) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali indywidualny plan rehabilitacii,
7) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali indywidualny plan rehabilitacii,
8) liczba wykonanych zabiegdéw rehabilitacyjnych z podziatem na rodzaje zabiegow,
9) liczba osob, ktdre uczestniczyty w dziataniach edukacyjnych,
10) liczba oséb, ktore uczestniczyly w grupowych zajeciach z gimnastyki lecznicze;j

(kinezyterapii).

2. analiz¢ jakosci $wiadczen:
1) analiza wynikow ,,ankiety satysfakcji pacjenta”, Jako$¢ §wiadczen w programie oceniajg
pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypelnianej przed 1 po zakonczeniu cyklu

terapeutycznego.
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2) analiza pisemnych uwag zgtaszanych przez pacjentdéw, dotyczacych realizacji Programu.

3. Ocena efektywnos$ci programu

Pierwsza ocena efektywnos$ci programu zostanie dokonana po zakonczeniu pierwszego roku
trwania programu, tj. wedtug danych na dzien 31 grudnia 2026 roku, w terminie do 31 stycznia
2027 roku. Zostanie ona sporzadzona przez realizatora programu na podstawie ankiet
zebranych od pacjentdw (zalacznik do programu) oraz raportdow miesiecznych (zatacznik), a
takze lokalnych danych epidemiologicznych. Podobne zasady sprawozdawczos$ci, beda
obowigzywa¢ w kolejnych latach realizacji programu. Na zakonczenie programu w taki sam

sposob odbedzie si¢ koncowa ocena efektywnosci programu.

2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie rozpoczgta po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotne;.
Ewaluacja, bedzie opierala si¢ na poroéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji zostanie
umieszczony w sprawozdaniu koncowym oraz raporcie koncowym z realizacji catego PPZ,
wedtug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w
sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotne;j i raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.

Dodatkowo na podstawie okreslonych miernikow, co roku bedzie prowadzona ewaluacja
roczna. tj.:

1) Odsetek liczby osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami mierzony w
skali VAS w pierwszym (VAS'") oraz ostatnim dniu (VAS®) otrzymywania §wiadczen w
programie (VAS® < VAS'") o co najmniej 14mm (minimalna istotna klinicznie réznica).

2) Liczba mieszkancéw gminy, ktorzy wzieli udziat w programie.
3) Liczba mieszkancow gminy, u ktorych przeprowadzono badania wstepne.

4) Liczba os6b uczestniczacych w rehabilitacji medycznej, z okresleniem wieku 1 typu
schorzenia.
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5) Liczba 0s6b uczestniczacych w edukacji zdrowotne;.

6) Odsetek liczby osob, u ktorych nastgpita poprawa, zahamowanie lub ograniczenie skutkow
proceséw chorobowych dotyczacych: uktadu kostno - stawowego 1 mig§niowego.
7) Liczba 0sdb uczestniczacych w rehabilitacji medycznej, ktéra na skutek udziatu w

projekcie zaczeta wykonywac samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach domowych
1 innych formach aktywnos$ci ruchowe;.

8) Odsetek o0sob, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki wtdérnej urazow, chordb uktadu nerwowego oraz chorob uktadu ruchu.

9) Liczba osob, ktore na skutek udziatu w programie, osiggneta poprawe swojego stanu
zdrowia na tyle, ze nie zrezygnowata z dotychczasowej aktywnosci zawodowej (dalej

pozostata aktywna zawodowo).

10) Liczba osob, ktora na skutek udziatu w projekcie 1 wdrozeniu rehabilitacji poprawity
swoja sprawnos¢ 1 stan zdrowia i szybciej powrocily na rynek pracy.
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VIII. Zalaczniki

Zalacznik nr 1 (wzor)

Karta Uczestnika programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow
Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028”.

1. dane osobowe uczestnika Programu:

imi¢ i nazwisko:

data urodzenia:

PESEL
(rosg ki eyt wpsa o) N O F A A
seria i nr dowodu
osobistego:

adres zamieszkania:
(kod pocztowy, miejscowosé,
doktadny adres)

telefon kontaktowy:

2. Zgoda na udzial w Programie

Ja nizej podpisany(a) wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w Programie ,,Rehabilitacja
Lecznicza Mieszkancéw Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028”. obejmujacego wykonanie
poszczegbdlnych zabiegow rehabilitacyjnych przez wykwalifikowany personel medyczny

oraz udziat edukacji zdrowotne;.

(data i podpis Uczestnika Programu)
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3. Oswiadczenia

1) Os$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o celu prowadzenia poszczegolnych
zabiegow.

2) Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o mozliwosci rezygnacji z udziatu w
programie, w kazdym momencie jego realizacji, po ztozeniu pisemnej rezygnacji z
uczestnictwa, bez podawania przyczyn rezygnacji.

3) Os$wiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a) o przeciwwskazaniach do wykonania
poszczegbdlnych zabiegow 1 dajacych sie przewidzie¢ ich nastgpstwach. Przekazana
informacja byta dla mnie w pelni jasna 1 zrozumiata.

4) Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujace informacje
dotyczace udzialu w Programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujagce mnie
odpowiedzi na zadane pytania.

5) Oswiadczam, ze w chwili aplikowania do programu ,Rehabilitacja Lecznicza
Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028” mieszkam 1 jestem
zameldowany(ana) na terenie gminy Bedzino w rozumieniu Kodeksu cywilnego®’.

6) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na weryfikacje mojego miejsca zamieszkania i
zameldowania przez pracownika urzedu gminy Bedzino. W zwigzku z powyzszym
wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych urzedowi gminy Bedzino,
w celu przeprowadzenia weryfikacji.

7) Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), o tym, ze Program ,,Rehabilitacja
Lecznicza Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028 finansowany jest ze
srodkoéw gminy Bedzino.

8) Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym
charakterze finansowanego ze srodkow publicznych i nie uczestniczytam(em) w tego
typu programie w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

9) Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan.

10) Oswiadczam, ze przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam si¢

zadnych naleznych mi praw.

47 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia Kodeks cywilny (tj. Dz. U. 22024 r., poz. 1061) miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Zgodnie z powszechnie panujacym zapatrywaniem — samo zameldowanie, bedace
kategoria prawa administracyjnego, nie przesadza o miejscu zamieszkania. Wobec powyzszego nalezy wskaza¢ miejscowos¢ w ktorej
faktycznie si¢ przebywa z zamiarem statego pobytu.
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11) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pdzn.
zm.) na potrzeby zwigzane z realizacjg i rozliczeniem tego programu.

12) Os$wiadczam, ze otrzymatem(am) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i

data.

(data i podpis Uczestnika Programu)
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Zalacznik nr 2 (wzor)

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby gminnego programu zdrowotnego
»Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028

Data rozpoczgcia udziatu w Programie

Data zakonczenia udzialu w Programie

Przyczyna zakonczenia udzialu w Programie

Wywiad:

Rozpoznana(e) jednostka(i) chorobowa(e)
kwalifikujgca(e) do udziatu w Programie:

Dolegliwosci wystepujace u pacjenta:

Choroby wspotistniejace:

TAK NIE TAK NIE
nadci$nienie tgtnicze choroba zakrzepowo -
zatorowa
rozrusznik serca ostre stany zapalne
choroba stany podgoraczkowe
nowotworowa
padaczka cigza
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gruzlica INNE ...,

niewydolnos¢ serca

nadczynno$¢ tarczycy

Zta tolerancja na zabieg(i) rehabilitaCyjny(€): ...

Adnotacje przeprowadzajacego wywiad:

(pieczec 1 podpis)
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Zalacznik nr 3 (wzor)

Swiadczenia uzyskane przez beneficjentow w ramach Programu ,,Rehabilitacja Lecznicza
Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028”.

Potwierdzam udzial we wstepnej wizycie podczas, ktorej zostala: (Data i depiS

- przeprowadzona pelna diagnostyka funkcjonalna mojej osoby, Yezestnia)

- zaplanowano dla mnie indywidualny plan rehabilitacyjny,

- udzielono mi informacji na temat charakteru i przebiegu choroby
(schorzen),

- udzielono mi informacje w zakresie edukacji, samoleczenia oraz
choréb wspdtistniejacych,

- otrzymalem(am) materiaty edukacyjne.

Indywidualny p] an nazwa przypisanego nazwa przypisanego nazwa przypisanego

L. .. . acjentowi zabie acjentowi zabiegu acjentowi zabiegu
rehabilitacji (rodzaj pag) gl pas) £ pas) £

zabiegu)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

Indywidualny plan nazwa przypisanego nazwa przypisanego
rehabili tacji (I‘O dzaj pacjentowi zabiegu pacjentowi zabiegu

zabiegu)
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(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

Potwierdzam udzial w wizycie koncowej podczas, ktorej (Data i podpis Uczestnika)
uzyskalem(am):

- indywidualng poradg fizjoterapeutyczna, podczas ktorej
fizjoterapeuta pracujacy ze mng omowit dotychczasowy moj stan i
- przedstawil mi przyktadowe ¢wiczenia do samodzielnego

wykonywania w domu.

O$wiadczam, ze wziglem jednorazowy udziat 2h zbiorowych dziatan | (Dataipodpis Uczestnika)

edukacyjnych, tj. w wyktadzie profilaktycznym.

Oswiadczam, ze uczestniczylem(am) w zajeciach z gimnastyki | (Dataipodpis Uczestnika)

leczniczej (kinezyterapii).

(data, podpis i piecze¢ fizjoterapeuty)
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Zalacznik nr 4 (wzor)

Weryfikacja zameldowania na terenie gminy Bedzino w ramach udziatu w programie
polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancéw Gminy Bedzino na lata 2026 —

2028”.

1. Dane uczestnika Programu:

imi¢ 1 nazwisko:

data urodzenia:

PESEL
(prosze¢ kazda cyfre wpisa¢ osobno) [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

adres zamieszkania:
(kod pocztowy, miejscowosé,
doktadny adres)

telefon kontaktowy:

Niniejszym zaswiadczam, zZe:
UPani/a ...

rozpoznano/nie rozpoznano* chorobg przewlekta lub zapalng uktadu ruchu, uraz lub chorobe
obwodowego ukladu nerwowego, badz stwierdzono inny stan chorobowy kwalifikujacy do

udziatu w projekcie.

Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuje/nie kwalifikuje* pacjenta do udzialu
w programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej] mieszkancow

,»Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028”

Bedzino, dnia ..........ccoeeenneenee

(pieczec 1 podpis osoby kwalifikujacej do udziatu w projekceie)
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Niniejszym zaswiadczam, ze:

mieszka i jest zameldowany(ana) na terenie gminy Bedzino w rozumieniu Kodeksu

cywilnego.

Bedzino, dnia ..........ccoeeenneenee

(pieczec 1 podpis pracownika urzedu gminy Bedzino
weryfikujacego zameldowanie do udziatlu w projekcie)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 5 (wzor)

Rezygnacja z udzialu w Programie Polityki Zdrowotnej ,,Rehabilitacja Lecznicza

Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028™.

Imig i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w programie:
»Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028
Swoja rezygnacj¢ motywuje (przyczyna rezygnacji z programu):

(data i podpis)
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Zalacznik nr 6 (wzor)

Ankieta satysfakcji uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja Lecznicza
Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028

Niniejsza ankieta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udzialu w
Programie polityki zdrowotnej w zakresie ,,Rehabilitacji Leczniczej Mieszkancow Gminy
Bedzino na lata 2026 — 2028”. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuza do
monitorowania jako$ci programu. Prosimy o jej wypetienie i przekazanie wyznaczonej
osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego miejscu.

Prosze o udzielenie odpowiedzi stawiajac znak ,, X ” w odpowiednim polu. Ankieta jest
anonimowa.

Ple¢: Kobieta Mezczyzna

I. Pytania ogdlne

. ) Bard o , Bard
Jak Pan(i) ocenia: arczo Dobrze | Przecigtnie | Zle ardzo

dobrze zle

czy Pani/Pana zdaniem Program
odpowiada na potrzeby mieszkancow
gminy Bedzino?

czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z
organizacji udzielania §wiadczen w
ramach Programu

czy $wiadczenia odbywaty sie¢
zgodnie z harmonogramem?
(wyznaczona data i godzina)

II. Ocena rejestracji

. . Bard o , Bard
Jak Pan(i) ocenia: O Dobrze Przecigtnie | Zle arczo

dobrze zle

szybkos$¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujgcych?
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mozliwo$¢ telefonicznego potaczenia
z gabinetem fizjoterapii?

II1. Ocena $wiadczen fizjoterapeutycznych

. ) Bard o . Bard
Jak Pan(i) ocenia: arczo Dobrze | Przecigtnie | Zle arczo

dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢
fizjoterapeutow?

poszanowanie prywatnosci podczas
wykonywania zabiegow?

staranno$¢ wykonywania zabiegow?

IV. Ocena warunkéw panujacych w gabinecie

. . Bardzo o . Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecigtnie | Zle )
dobrze zle
czystos¢ w poczekalni?
wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.)?
dostep 1 czysto$¢ w toaletach?
oznakowanie gabinetow?
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V. Ocena dziatan edukacyjnych wdrozonych w trakcie trwania programu

. . o , Bard
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle arczo

dobrze Ze

Jak ocenia Pani/Pan organizacje
zaje¢, w ktorych brat(a) Pan(i)
udzial?

Bardzo Przydatn Srednio Raczej | Catkowicie
przydatna a przydatna nieprzyd | nieprzydat
atna na

W jakim stopniu przekazana
wiedza bedzie wedlug Pana(i)
przydatna?

zdecydow | raczej trudno raczej | zdecydow
anie tak tak powiedzie¢ nie anie nie

Czy informacje zdobyte na
szkoleniu zwigkszyty Pana(i)
kompetencje i umiejetnosci?

Czy informacje zdobyte na
zajeciach bedzie Pan(i)
wykorzystywac na co dzien?

Czy prowadzacy szkolenie
posiadat odpowiednia wiedzg i
przygotowanie merytoryczne?

Czy prowadzacy szkolenie
przekazywat informacje w
przystepny sposob?

Czy podobato si¢ Panu(i)
nastawienie prowadzacego do
uczestnikow zajec?

Czy prowadzacy odpowiadat na
pytania i udzielat dodatkowych
wyjasnien?

Czy prowadzacy zachecat
uczestnikow do aktywnego
udziatu w zajeciach?
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Czy prezentowany materiat byt
wystarczajacy do zapoznania si¢ z
tematem?

Czy prezentacja i materiaty
edukacyjne byty pomocne w
trakcie zajgc?

V1. Dodatkowe uwagi/opinie:

Dzigkujemy za pomoc i wypeknienie ankiety.
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Zalacznik nr 7 (wzor)

Ankieta ewaluacyjna uczestnika programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja Lecznicza
Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028

PRZED ROZPOCZECIEM ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH (pre-test)

1. Wypehia fizjoterapeuta
TMIQ T NAZWISKO ..o

TOZPOZINAMIIEC ........ooooiiiieieeieee ettt

2. Wypetnia pacjent

Proszg okresli¢ zaznaczajac ,,x” (poczatek zabiegdw) lub ,,»” (koniec cyklu zabiegdw)
natezenie dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10
najsilniejsze nat¢zenie dolegliwos$ci jakie dotychczas wystapito.

dolegliwo$¢

bol

ograniczona ruchomos$¢

ostabiona sita mig¢$ni
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zaburzenie czucia
(dretwienie, mrowienie,
pieczenie)

obrzek

zmiany skoérne

niesprawno$¢ fizyczna

inne

Pozostate mierniki efektywnosci:
1. Prosze oceni¢ odczuwane zadowolenie z jako$ci swojego zycia na skali 1 do 5,
gdzie 1 oznacza bardzo stabo, a 5 bardzo dobrze.

1 2 3 4 5

2. Czy w ostatnim czasie (np.: w ciggu ostatniego p6t roku) stwierdzit(a) Pan(i) pogorszenie
si¢ jakosci swojego zycia, np.: na skutek postepu proceséw chorobowych dotyczacych: uktadu
kostno - stawowego i migsniowego?.

1 2 3 45

3. Czy w ostatnim czasie (np.: w ciggu ostatniego p6t roku) stwierdzit Pan(i) nasilenie si¢
objawéw bolowych?.

1 2 3 45

4. Czy wykonuje Pan(i) samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach domowych lub inne
formy aktywnos$ci ruchowej, jak sport, spacery, itd.).

TAK NIE
5. Jezeli tak, to prosze napisa¢ rodzaj aktywnosci fizycznej, ktérg Pan(i) uprawia:

oraz prosz¢ zaznaczy¢ X, jak ile razy w tygodniu uprawia Pan(i) aktywnos¢ fizyczna?.
1 1-2 razy w tygodniu [] 3-4 razy w tygodniu [ ] 5-6 razy w tygodniu [ | codziennie

6. Czy uprawianie aktywnosci fizycznej wptywa pozytywnie na stan Pana(i) zdrowia i
samopoczucia?. Na pytanie 5 odpowiadajg osoby, ktére zaznaczyty odpowiedz tak w 4
pytaniu.
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7. Czy Pana(i) poziom wiedzy z zakresu profilaktyki wtornej urazow, chorob uktadu
nerwowego oraz chordb uktadu ruchu jest wysoki?.

TAK NIE

(podpis pacjenta)
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Zalacznik nr 8 (wzor)

Ankieta ewaluacyjna uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja Lecznicza
Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028

PO ZAKONCZENIU ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH (post-test)

1. Wypehia fizjoterapeuta
TMIQ T NAZWISKO ..o

TOZPOZINAMIIEC ........ooooiiiieieeieee ettt

2. Wypetnia pacjent

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 nat¢zenie dolegliwos$ci jakie dotychczas wystapito.

dolegliwo$¢

bol

ograniczona ruchomos$¢

ostabiona sita mig¢$ni
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zaburzenie czucia
(dretwienie, mrowienie,
pieczenie)

obrzek

zmiany skoérne

niesprawno$¢ fizyczna

inne

Pozostate mierniki efektywnosci:

1. Prosze oceni¢ odczuwane zadowolenie z jako$ci swojego zycia na skali 1 do 5,

gdzie 1 oznacza bardzo stabo, a 5 bardzo dobrze.

1 2 3 4 5

2. Czy na skutek udzialu w programie stwierdzit(a) Pan(i) poprawe jakosci swojego zycia?
TAK NIE

3. Czy na skutek udzialu w programie stwierdzit(a) Pan(i) obnizenie objawow bolowych?.
TAK NIE

4. Czy na skutek udziatu w programie rozpoczat(a) Pan(i) uprawia¢ aktywnos$¢ fizyczng?
(np.: zaczat(eta) wykonywac samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach domowych lub
inne formy aktywnosci ruchowej, jak sport, spacery, itd.).

TAK NIE

5. Jezeli tak, to prosz¢ napisa¢ rodzaj aktywnosci fizycznej, ktorag Pan(i) uprawia:
oraz prosz¢ zaznaczy¢ X, jak ile razy w tygodniu uprawia Pan(i) aktywnos¢ fizyczna?.

1 1-2 razy w tygodniu [] 3-4 razy w tygodniu [] 5-6 razy w tygodniu [] codziennie

6. Czy uprawianie aktywnosci fizycznej wptywa pozytywnie na stan Pana(i) zdrowia i
samopoczucia?. Na pytanie 5 odpowiadaja osoby, ktore zaznaczyty odpowiedz tak w 4
pytaniu.

7. Prosze¢ oceni¢ jako$¢ udzielanych §wiadczen rehabilitacyjnych, w ramach realizacji
programu, na skali 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo stabo, a 5 bardzo dobrze.

1 2 3 45
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8. Czy na skutek udziatu w programie, wystgpita u Pana(i) poprawa, zahamowanie lub
ograniczenie skutkow procesow chorobowych dotyczacych: uktadu kostno - stawowego i
migsniowego?.

TAK NIE

9. Czy na skutek udziatlu w projekcie zwiekszyt si¢ Pana(i) poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki wtdérnej urazow, chordb uktadu nerwowego oraz chor6b uktadu ruchu?.

TAK NIE

10. Czy dostarczone przez organizatora materiaty edukacyjne zwigkszyty Pana(i) wiedze
dotyczaca profilaktyki, tj.: znaczenia diety, aktywnosci fizycznej, wptywu stresu i uzywek

na organizm czlowieka oraz ¢wiczen wykonywanych w warunkach domowych.

11. Czy udziat w zorganizowanych zaj¢ciach grupowych z gimnastyki leczniczej
(kinezyterapii) wptynat pozytywnie na Pana(i) stan zdrowia i samopoczucia?.

TAK NIE

12. Czy dziatania edukacyjne, tj.: dwie indywidualne porady rehabilitacyjne, na wstepie i na
zakonczenie udzialu w Programie, oraz udzial w jednym spotkaniu zbiorczym mialy wptyw
na poprawe Pana(i) stanu zdrowia i poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki?.

TAK NIE

13. Czy na skutek udzialu w programie, osiggnat Pan(i) na tyle poprawe swojego stanu
zdrowia, ze nie zrezygnuje z dotychczasowej aktywnos$ci zawodowej (dalej pozostanie osobg

aktywng zawodowo)?.
TAK NIE

14. Czy na skutek udzialu w projekcie 1 wdrozeniu rehabilitacji poprawit Pan(i) swoja
sprawnos$¢ 1 stan zdrowia 1 dzigki udziatowi w projekcie szybciej powrdcil na rynek
pracy?.

TAK NIE

(podpis pacjenta)
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Zalacznik nr 9

Zakacznik nr 2
do uchwaty Nr.../2026
Rady Gminy Bedzinozdnia .................. 2026

(pieczec realizatora programu)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu zdrowotnego
REHABILITACJA LECZNICZA MIESZKANCOW GMINY BEDZINO
NA LATA 2026-2028

W MIESIACU .vvieiiiiiiaiees ceenanns roku zgodnie zumowa nr .....................

Liczba os6b

Liczba skierowany
uczniow ze ch do

0sob ze  wskazaniem dalszego

ko- : wskazani dalszej postepowan

kwalifikuj
wanych  EWAAIEEAC o 4o rehabilitacii o
o ymi si¢ do

zabiegow zabiegow
objetych
programem

Liczba  Liczba oséb

5 z wykrytymi :
o5tls ykry > Liczba
zakwalifi schorzeniam

Liczba
uczestniczac
Miejscowos¢ ych '

W programie
dalszego po medyczneg
leczenia  zakoficzeniu 0

programu

Oswiadczam, iz podana liczba 0sob jest zgodna z imienng lista z numerami PESEL 0s6b objetych
programem potwierdzajacg fakt uczestnictwa w programie.

(Data i podpis koordynatora programu ze strony zlecajacego) Pieczatka i podpis kierownika podmiotu leczniczego)
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Zakacznik nr 2
do uchwaty Nr.../2026
Rady Gminy Bedzino zdnia .................. 2026

(piecze¢ realizatora programu)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu zdrowotnego
REHABILITACJA LECZNICZA MIESZKANCOW GMINY BEDZINO
NA LATA 2026-2028

W MIESIACU .vvvieiiiiiiiaiees ceenanns roku zgodnie zumowa nr .....................

Liczba oso6b
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Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw gminy Bedzino na lata 2026-2028”
zostat opracowany w odpowiedzi na rosngce potrzeby zdrowotne mieszkancow gminy, zwigzane
z ograniczonym dost¢pem do rehabilitacji leczniczej w ramach $wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze
srodkéw publicznych.

W szczegblnosci dotyczy to osob starszych, przewlekle chorych, po przebytych urazach, zabiegach
operacyjnych oraz z chorobami uktadu ruchu i nerwowego.

Celem programu jest zapewnienie mieszkahcom gminy szerszego dostepu do zabiegdw
fizjoterapeutycznych, zwigkszenie samodzielnosci i sprawnos$ci, a takze poprawa jakosci zycia i ograniczenie
ryzyka dlugoterminowej niepelnosprawnosci.

Mieszkancy gminy od ponad roku nie korzystaja z zabiegdw fizjoterapeutycznych. Planowane jest rowniez
zakontraktowanie zabiegéw realizowanych przez gabinet fizykoterapeutyczny w ramach $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Aby zwigkszy¢ ilosciowo dostepnos¢ mieszkancow Gminy do leczenia, wskazane
jest dodatkowe wspomaganie finansowe zbudzetu gminy udzielane w ramach tworzonego programu
zdrowotnego.

Program polityki zdrowotnej finansowany ze srodkow wlasnych gminy uzupehiatby swiadczenia planowane
do zakontraktowania w ramach NFZ ipokrywaltby tzw. nad wykonania. Wobec zaistniatych okolicznosci
przedmiotowy program jest najlepszym narzedziem wspomagajacym spoteczno$¢ lokalna w zakresie
rehabilitacji. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w jakiejkolwiek formie przewidzianej w art. 3-5
ustawy o dziatalnosci leczniczej moze otrzymac¢ S$rodki publiczne z przeznaczeniem na realizacj¢ zadan
w zakresie programow zdrowotnych ipromocji zdrowia wtym dotacje celowe otrzymywane z budzetu
jednostki samorzadu terytorialnego na realizacj¢ zadan wtasnych z zakresu ochrony zdrowia i przeciwdziatania
patologiom spotecznym w oparciu o dyspozycje art. 114-116 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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