UCHWALA NR ...
RADY GMINY NIEPORET

zdnia ...oooovereiineennn, 2019 10

w sprawie Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaticéw Gminy
Nieporet na lata 2019 - 2021

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwiazku zart. 7ust. 1 pkt 5ustawy 2z doia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2019 poz. 506) oraz art. 7 ust. 1 pkt 11art. 48 ust. 1, ust.2 pkt 2,4, 41 6 oraz
art. 48a ust. 1 pkt 1 lit. austawy =zdmia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadezeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.) Rada Gminy Nieporet uchwala
co nastepuje: ‘
§ 1. Uchwala sie Program polityki zdrowotne] w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Nieporet na lata 2019 — 2021, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Nieporet.
§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z duiem podjecia.
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Zatacznik

douchwaly Nr............ocvie
Rady Gininy Nieporgt

Zdta e

GMINA NIEPORET
Plac Wolnosci 1
05-126 Nieporet

hazwa programu

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow Gminy Nieporet
na lata 2019 - 2021

okres realizacji programu:

lata 2019 - 2021

autorzy programu
Urzad Gminy Nieporet
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Wstep

Niniejszy Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze] mieszkancéw Gminy
Nieporgt na lata 2019 — 2021 stanowi kontynuacje w niezmienionej formie Programu polityki
zdrowotne] w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Nieporgt na lata 2016 — 2018
uchwalonego uchwaltg Nr XXII/20/2016 Rady Gminy Nieporgt z dnia 24 marca 2016 1. w sprawic
przyjecia Programu polityki zdrowotne] w zakresie rehabilitacji lecznicze] mieszkaficow Gminy
Nieporet na lata 2016-2018, zmieniony uchwalg Nr XXXV1/6/2017 z dnia 16 lutego 2017 .

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z istotnych dla mieszkancow zadan wlasnych gminy wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
& marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506).

Ponadto zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1510, z pdzn. zm.) dalej ,ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”. - zadania wiadz
publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opicki zdrowotnej obejmuja
w szczegdlnosdcel:

1} tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2} analize 1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich zmiany;

3} promocj¢ zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiw;

4) finansowanie w trybie 1 na zasadach okreélonych ustawa §wiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie natomiast z art. 7 ust. 1 pkt 1 Ustawy oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych - do. zadahh wiasnych gminy w. zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotinej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow. _

Wychodzae naprzeciw problemom 1 potrzebom mieszkaficdw, gmina moze proponowaé
mieszkaficom réznorodne programy zdrowotne zwigkszajace dostgp do wybranych specjalnosci oraz
podnoszgce $wiadomosé zdrowotng mieszkahcow.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, programy zdrowotne moze opracowywac, wdraza¢, realizowad 1 finansowaé Narodowy
Fundusz Zdrowia, a programy polityki zdrowotne] moga opracowywaé, wdrazaé, realizowad
i finansowad¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Program polityki zdrowotnej to zgodnie z art. 5 pkt 29a Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych - zespél zaplanowanych 1 zamierzonych dzialah z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiagniecie
w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i realizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre§lonej grupy $wiadczeniobiorcdw, opracowany,
realizowany 1 finansowany przez ministra albo jednostke samorzgdu terytorialnego.

Program_ zdrowotny to zgodnie z art 5 pkt 30 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych - zesp6t zaplanowanych 1 zamierzonych dzialah z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggnigcie
w okreslonym terminie zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu 1 realizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcdw, opracowany,
realizowany i finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Program polityki zdrowotnej realizowany przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego, w tym

przypadku przez Gming Nieporgt, jest w istocie programem zdrowotnym, z t3 réznica, ze finansowany
jest on ze §rodkdw budzetu gminy a nie ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Program polityki zdrowotnej] w zakresie rehabilitac)i leczniczej mieszkancow Gminy Nieporet na lata
20192021, =zwany dalej Programem, oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 luty 2018 1. (Dz.U. z 2018 poz. 469), majgc na uwadze
w szczegoOlnosei rehabilitacie (§ 1 pkt 2 rozporzadzenia).
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1. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

Dziatania podejmowane w programach ukicrunkowanych na zapobieganie niepeinosprawnosci oraz
na kompleksows terapie i rehabilitacje oséb niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia,
jak réwniez na aktywizacje i integracj¢ spoleczna niepetnosprawnych, wynikajg z zadaf jednostek
samorzadéw terytorialnych okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiv 0s6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2018 r.poz. 511, z pozn.
zm.), ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1878),
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.) oraz w ustawach odpowiednich dla danych
jednostek terytorialnych.

Niepemosprawno§¢ jest problemem ogélnodwiatowym, stanowigcym cel szezegdlnie promowanych
dziatati World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkow,
okolo 15% ludnosci §wiata zyje z jaka§ forma niepelnosprawnodci, z czego 2-4% do$wiadcza
powaznych trudnoéci w codziennym funkcjonowaniu. Majac na uwadze ulegajacy wydtuzeniu $redni
czas Zycia, problem ten staje si¢ niezwykle istotny, gdyz dalsze Zycie nieuchronnie wigze sig
z pogorszeniem sprawno§ci zaréwno fizycznej jak i psychicznej. Oczywiscic problem
niepelnosprawnodci nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze on wystapi¢ takze wérod osob bardzo
mlodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych, choréb przewleklych, wypadkow czy
urazéw. Niekwestionowane potrzeby wspierania i stymulowania ludzi starszych do utrzymania
adekwatnej dla ich sprawnosci, aktywnodci fizycznej moga byé zaspokojone dzigki uruchomieniu
gminnych programéw, ktére mogly by sie opieraé o wspélprace z lokalnymi gabinetami i poradniami
rehabilitacyjnymi. '

Rehabilitacja lecznicza stanowi trudng do zastapienia i najtasza forme leczenia. Polgczenie
kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do whasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego
postgpowania terapeutycznego. Rehabilitacja lecznicza jest czedcig procesu leczema, ktory umozliwia
przyspieszenie przebiegu naturalnej regeneracji i zmniejszenia fizycznych oraz psychicznych
nastepstw choroby. Wiadciwie realizowana rehabilitacja polaczona z kompleksowym leczeniem
optymalizuje proces leczenia, skraca okres powrotu do zdrowia, zmniejsza ryzyko powrotu choroby
oraz przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia, a prawidtowo prowadzony i wezesnie rozpoczety
proces rehabilitacji przynosi wigksze efekty.

Program obejmuje ponadto ograniczanie negatywnych skutkéw schorzefi ukladu migsniowego,
centralnego ukladu nerwowego i obwodowego ukladu nerwowego i w szczegdlnosci uwzglgdnia
takie schorzenia jak: zapalenie stawow (reumatoidalne zapalenic stawéw, miodzieficze, przewlekle,
reaktywne zesztywniajace zapalenie stawéw krggostupa), zmiany zapalne stawéw o podiozu
metabolicznym (dna moczanowa), przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego, zesp6t bolesnego barku,
zespdt bolesncgo lokcia, zapalenie okolostawowe Sciggien, torebki stawowej i migéni, choroba
zwyrodnieniowa stawéw, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoza, zwichnigeia 1 skrgcenia
urazowe stawow, uszkodzenia Igkotki, naderwanie 1 uszkodzenic wigzadel, Sciggien i mig$ni, ostrogi
pigtowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe,
barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany pourazowe koficzyn, stany
poudarowe mézgu, przewlekle i podostre stany zapalne nerwéw obwodowych, migsniobdle,
nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewlekiego i patologicznego bélu (zachowawczo),
zwalczanie odruchowej i osrodkowej spastycznosci migéni w procesie rehabilitacji neurologicznej,
ostre 1 zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne i psychiczne oséb dorostych.

Rehabilitacja lecznicza obejmowaé bedzie réwniez osoby z pourazowymi schorzeniami ruchu
spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi oraz schorzeniami pourazowymi nabytymi wskutek
wypadkdéw przy pracy.
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2. Epidemiologia

Epidemiologia niektérych schorzen objetych Programem zostala opracowana na podstawie danych
ogblnych oraz danych uzyskanych od lekarzy $wiadczacych pomoc w ramach kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie Gminy Nieporet na rzecz przewazajacej wiekszosci
mieszkahcow gminy.
Dane epidemiologiczne dotyczace wybranych schorzen objetych Programem zostaty zaprezentowane
W ponizszej tabeli.

Choroba/ Epidemiologia (dane ogélne) Epidemiologia
Schorzenie {dane lokalne)
Reumatoidalne | Wspdtczynnik chorobowosci dla RZS w Polsce wynosi 0,45%
zapalenie populacji dorostej jest zblizony do wspblczynnika w  Unii | 123 osoby
stawow Europejskiej, ktéry wynost 0,49%. Czgstos¢ wystgpowania RZS

RZS u kobiet jest 3-5 razy wyzsza niz u me¢zezyzn. Szczyt zachorowan
przypada migdzy 35 a 45 rokiem Zycia, a chorobowoéci pomiedzy | 0,88%
40 a 60 rokiem zycia. Stopien utraty sprawnosci zwigksza si¢ wraz
z czasem trwania choroby. Ocenia sie, ze w ciggu 10 lat od
rozpoznania choroby ponad polowa pacjentéw nie pracuje juz
w pelnym wymiarze czasu pracy. Reumatoidalne zapalenie stawow
wigze si¢ z 20% nizszym zatrudnieniem wéréd mezczyzn 1 25%
wérdd kobiet w pordwnaniu z osobami zdrowymi, a sredma roczna
nieobecnod$¢ w pracy waha si¢ od 3 do 30 dni /www.termedia pl/-

Artykul  przeglgdowy |, Skutki  kliniczne,  epidemiologiczne
i ekonomiczne zmiany kryteridw  Kasyfikacyjnych wybranych
chorob reumatycznych”

Osteoporoza Osteoporoza jest choroba spoleczna co potwierdzaja badania
epidemiologiczne, na podstawie ktérych szacuje sig, ze w Polsce | 106 0séb
dotknigtych osteoporoza jest ok. 4 miliondw o0séb. Rozpoznang
osteoporoze ma ok. 2,2 milionéw 0s6b (1,3 miliona kobiet i 0,9 | 0,76%
miliona mezezyzn). Rocznie odnotowywanych jest ok. 14 tys.
najpowazniejszych zlaman osteoporotycznych — zalamaf szyjki
ko$ci udowej. www.zdrowie.med.pl/

Zesztywniajace | ZZSK wystgpuje u okolo 1% populacji 0sdéb dorostych, najczeséciej

zapalenie dotyka mezezyzn pomigdzy 15 a 40 1. zycia. Poczatkowo uwazano, | 18 0séb

stawow ze stosunek zachorowalno$ci plei meskiej do zenskiej wynosi 9:1,

kregosiupa jednak péZniej okazalo si¢, ze wiele kobiet choruje na skapo | 0,13%

778K objawowg posta¢ ZZSK. Obecnie przyjmuje si¢, ze stosunek ten

' wynosi 3:1. U 30% chorych na ZZSK choroba ma cigzki przebieg,
ktéremu  towarzyszg  znaczne  zaburzenia  czynno$ciowe.
/www.fizjoterapia-info.pl/ ‘

Choroby Czynnikami predysponujacymi sa: podeszlty wiek, wady budowy,

reumatyczne wady postawy, czeste przecigzenia, mikrourazy, a takze czynniki | 896 0sGb

tkanek psychologiczne. Zespoty bolowe zaliczane do reumatyzmu tkanek

miekkich migkkich stanowia najczgstsza przyczyne porad lekarskich | 6,44%

(zespol z zakresu uktadu ruchu w poradniach reumatologicznych

bolesnego i praktykach lekarzy rodzinnych.

barku, zespél | Fibromialgia wystgpuje okolo 9-krotnie czg¢éciej u kobiet.

bolesnego (Balneologia Polska, 68-78, , Miejsce fizjoterapii w reumatologii”
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Iokcia, zespo} | W.Samborski”.

fibromialgii,

ostrogi pictowe) ,

Dna Dna moczanowa wystepuje u 1-2% ludzi, najczesciej u mezczyzn

moczanowa | w érednim 1 starszym wieku, u ktorych jest to najczestsza postaé | 226 oséb
zapalenia stawow (dotyka 7% mezczyzn po 65 1. Z.). rzadzie)
chorujg kobiety, u ktérych choroba rozwija si¢ prawie wylacznie po | 1,63%
menopauzie. Czesto wspdlistnieje z otyloscia, cukrzycs, choroba
wieficowa, nadci$nieniem tetniczym 1 innymi chorobami
cywilizacymymi. Awvww.reumatologia.mp.pl/

Choroba Najczestsza choroba stawdw, przyczyna bolu i niepetnosprawnosci. | 859 osob

zwyrodnieniow | Rzadko przed 40 1. z. Po 75 r. z. 85% populacji ma objawy kliniczoe

a stawéw Iub radiologiczne choroby, Czesto$¢ wystgpowania wzrasta | 6,18%
z wickiem. /'www. reumatologia.amp.edu.pl/

Choroba Choroba zwyrodnieniowa kregostupa (ChZK) wystepuje u 50% | 1177 oséb

zwyrodnieniow | populacji powyzej 50 1. z. Prowadzi¢ mogg do niej dhigotrwale

a kregoshupa i zwickszajace si¢ przeciazenia, zaawansowany wiek, predyspozycje | 8,46%
genetyczne, otylosé.

Udar mézgn Crzesto$é udaréw mézgu rézni si¢ w zaleznosdci od plei 1 dlatego

(niedokrwienny | wspdiczynniki zapadalno$ci, umieralnosci powinno si¢ oceniaé | 64

krwotoczny) osobno w wypadku kobiet i mezczyzn. Rocznie w Polsce rejestiuje
si¢ okolo 60 000 nowych zachorowan. Wspolczynniki zapadalnosei | 0,46%
na udar mézgu w Polsce 177,3/100 000 mezczyzn i 125/100 000
kobiet./www.udarmozgu.pl/

Zrédio danych: Centrum Medyczne Nieporet Sp. z o.o.

3. Populacja podlegajaca Gminie Nieporet i populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do
Programu
3.1. Charakterystyka ogélna Gminy Nieporet

Gmina Nieporet jest gmina wiejska, polozong w bezposrednim sasiedztwie m.st. Warszawy
(odlegto$é centrum Nieporgtu do centrum stolicy wynosi ok. 30 km.), wchodzi w skiad powiatu
legionowskiego i graniczy:
- od zachodu z gming Wieliszew, Jablonng i miastem Legionowo (powiat legionowski),
- od wschodu z gming Radzymin i miastem Marki (powiat wolominski), -
- od pélnocy z gming Serock (powiat legionowski),
- od potudnia z m.st. Warszawa.
Gmina Nieporet zajmuje powierzchnig 96,03 km?, z czego powierzchnia uzytkéw rolnych zajmuje
35% (w tym ponad 60% stanowig grunty ome). Gmina dzieli si¢ na 15 solectw (obejmujacych
15 miejscowosci): Aleksandréw, Beniamindéw, Biatobrzegi, Izabelin, Jozeféw, Katy Wegierskie,
Michatéw-Grabina, Nieporct, Rembelszczyzna, Rynia, Stanistawdéw Drugi, Stanislawéw Pierwszy,
Wola Aleksandra, Woélka Radzymifiska, Zegrze Poludniowe.
Obecnie na terenic Gminy Nieporet zamieszkuje okoto 14500 mieszkancow, w tym zameldowanych
na pobyt staty i czasowy 13 906 os6b.
Gmina charakteryzuje si¢ duza lesisto§cia — calkowita powierzchnia laséw wynosi 4417 ha,
co stanowi 44% jej ogOlnej powierzchni. Atutem gminy jest znajdujace si¢ w jej pélnocnej czesci
Jezioro Zegrzyhskie — sztuczne jezioro przeplywowe o powierzchni 3300 ha i $rednicj gigbokosci 5,7
m, shizace zaopatrzeniu w wodg pitng dla Warszawy, retencjonowaniu wéd rzeki Narew 1 Bug oraz
celom rekreacyjno-wypoczynkowym.
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Liczba mieszkanicow Gminy Nieporet zameldowanych na pobyt staly i czasowy
w poszczegdlnych miejscowosciach wg stanu na dzien 31 grudnia 2018 r.
Lp. |Migjscowosé Liczba mieszkancéw
1. Aleksandrow 334
2. Beniaminéw 213
3. Biatobrzegi 1129
4. Izabelin 219
5. Jozefow 1212
6. Katy Wegierskie 861
7. Michatéw-Grabina 810
3. Nieporet 3743
9. Rembelszczyzna 586
10. Rynia 312
11. Stanistawdw Drugi 820
12. Stanistawdw Pierwszy 1805
13. Wola Aleksandra 248
14. Woélka Radzyminska 807
15. Zegrze Poludniowe 807
Razem 13 906

Zrédio danych: Urzgd Gminy Nieporet - Dzial Spraw Obywatelskich i USC

Liczba mieszkancéw Gminy Nieporet zameldowanych na pobyt staly z uwzglednieniem
przedzialow wiekowych, wg stanu na dzien 31 grudnia 2018 r.

Wiek Liczba
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Zrédio danych: Urzgd Gminy Nieporet - Dzial Spraw Obywatelskich i USC
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W zaprezeritowanej strukturze ludno$ci Gminy Nieporet dominuja osoby w wieku 50 lat i powyzej.
Sa to wigc osoby w wicku bezposrednio produkcyjnym lub osoby nadal pozostajgce czynne
zawodowo, i przez okres kolejnych od -5 do 15 lat powinny nadal pozostawaé aktywni zawodowo.
Aby .pomimo schorzen, ktére zamierza niwelowaé Program, osoby te mogly pozostaC aktywne
zawodowo jak najdtuzej, oraz aktywnie oddzialywa¢ na spotecznodé; nalezy w tym celu dazy¢ do
osiagniecia nastepujgcych celéw spolecznych w ramach Programu:

D aktywneJ d?fugotrwaiej rehabilitacji IeczmczeJ majgcej na celu terapi¢ bolu przewleklego;

2) usprawnienia organizmu i zapewnienia normalnego funkcjonowania i samodziclnego realizowania
przez chorych funkeji zyciowych lub z niewielka pomocg os6b trzecich; : :
3) przec1wd21a1ama wykluczeniu spolecznemil tych 0séb z rynku pracy 1 zycia spolecznego;

4) zapewnienia profesjonalnej rehabilitacji nastamonej na osiggniccie konkretnych, wymiernych dla
chorych rezultatéw, w tym ograniczenie przyjmowania srodkow przeciwbdlowych, usamodzielnienie
sic w czymnoéciach 1 fuokcjach zycmwych przywrécenie mozliwoéci wykonywania pracy
zarobkowej;

5} przeciwdziatania poglebianiu sig schorzen i dysfunkcji; w tym ograniczania przewleklego bolu.
Populacja, ktora moze ‘zosta¢ objeta Programem na terenie Gminy Nlepore;t stanowi okolo 14 500
osob.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
Rehabilitacja lecznicza nalezy do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej NFZ. Obecnie na terenic Gminy Nieporet dziala jeden podmiot
leczniczy, kitéry §wiadczy ustugi w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowane przez NFZ.
Najblizsze podmioty §wiadczace ustugi w zakresie rehabilitacji leczniczej znajduja si¢ w Legionowie
i Warszawie, tj. w odleglosci ok. 15-20 km. Odleglo$é ta jest szczegblnie problematyczna dla oséb nie
dysponujgcych wiasnym srodkiem komumkacp 0s0b schorowanych, niepelnosprawnych badz osob
starszych, majacych trudnosci z poruszanlern sig. Mozliwodci skorzystania z polqozen autobusowych
(z Legionowem) sa réwniez ograniczone. Trudnosci z dojazdem mogg staé si¢ przyczyna rezygnacji
z zabiegbw rchabilitacyjnych, co moze doprowadzi¢ do pogorszenia sytuacji zdrowotne;
mieszkancow.
Majac na uwadze los os6b niepelnosprawnych, 0séb starszych oraz 0sob, kiore nic sa w stanie dotrze¢
na zabiegi rehabilitacyjne poza Gming Nieporet, zachodzi potrzeba wdrozenia Programu
i zapewnienia potrzebujacym mieszkancom dostgpu do bezplatnych $wiadczet z zakresu rehabilitacyi
leczniczej bezposrednio na terenie Giminy Nieporet.

Liczba zabiegéw zrealizowanych w ramach Programu polityki zdrowotne] w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw Gminy Nieporgt na lata 2016 — 2018.

Rodzaj zabiegu Liczba zabiegdw Liczba zabiegéw | Liczba zabiegow
rok 2016 rok 2017 rok 2018

pole magnetyczne 390 610 430

diatermia krétkofalowa 10 160 90

krioterapia miejscowa 440 700 680

prady diadynamiczne 50 160 : 100

prady TENS 200 250 360

prady Traberta 30 90 30

prady interferencyjne (Interdyn) | 100 160 130

ultradzwieki 220 540 740
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jonoforeza 200 230 160
galwanizacija. =~ 000 femee= femeee e
laser 300 500 730
éwiczenia czynne stawoéw | 40 60 31
koficzyn 1 kregoshupa

¢wiczenia w obcigzeniu stawow | 100 490 410
konczyn i kregostupa

wyciagi 50 70 70
indywidualna praca z pacjeniem 230 330
nauka czynnosci lokomocyjnych

éwiczenia ogbélnokondycyijne, | 20 10 50
ogbluousprawniajace,

izometryczne

Zrédio danych: Centrum Medyczne Nieporet Sp. z 0.0.

Powyzsze dane dotycza tylko jednego podmiotu $wiadczacego zabiegi fizjoterapeutyczne na rzecz
mieszkaicow gminy finansowe z budzetn Gminy. Io§é zabiegéw wykonywanych dotychczas
w ramach Programu 1 zabiegéw refundowanych przez NFZ jest daleko niewystarczajgca wobec
potrzeb zgtaszanych przez mieszkancow oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadezy to,
ze na terenie Gminy Nieporet istnieje bardzo duZe zapotrzebowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne.
Dlatego tez prowadzenie przez gming Programu obejmujacego kompleksowq terapie 1 rehabilitacje
0s6b ze schorzeniami narzadéw ruchu, jest uzasadnione wobec ogramczoneg dostgpnosci $wiadczen
fizjoterapeutycznych finansowanych ze srodkéw NFZ.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Limitowanie $§wiadczefi gwarantowanych w znacznym stopniu utrudnia powr6t do zdrowia
i poprawe jakodci sprawnosci fizycznej. Istniejace limity umozliwiajg jedynie korzystanie
z ograniczone] liczby 1 rodzaju $wiadczen zdrowotnych. W zwiazku z powyzszym znacznie zmniejsza
si¢ dostepnos¢ 1 tym samym zwigksza si¢ czas oczekiwania na realizacje §wiadczeh rehabilitacyjnych.
Program bedzie stanowil uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych, finansowanych z NFZ. Ponadto,
Program ma na celu zastosowanie zabiegéw rehabilitacyjnych w momencie wystgpienia incydentu
chorobowego. Pozwoli to, osobom korzystajacym ze §wiadczen zapobiegaé zdecydowanie wiekszym
problemom zdrowotnym 1 0 wiele wyzszym kosztom powrotu do pelnego zdrowia. Wezesna,
intensywna rehabilitacja 1 terapia stanowig gwarancj¢ do osiggnigeia mozliwie maksymalnego
poziomu sprawnosci.
Program jest najlepszym narzgdziem wspomagajacym spolecznoéé lokalna w zakresie rehabilitacii.
Zadanmia wykonywane w zakresie zapobiegania chorobom i urazom moga byé takze finansowane
ze $rodkoéw publicznych. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ w jakiejkolwiek formie przewidzianej
w art. 3-5 ustawy o dziatalnodci leczniczej, moze otrzymywac $rodki publiczne z przeznaczeniem na
realizacj¢ zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym dotacje celowe
otrzymywane z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego na realizacje jej zadan wiasnych z zakresu
ochrony zdrowia i przeciwdziafania patologiom spolecznym, w oparciu o dyspozycje art. 114-116
ustawy o dzialalnosci leczniczej.

II. Cele medyczne Programn

1. Cel gléwny:

1) poprawa stanu zdrowia 1 zwiazangj z nim jakoéci zycia mieszkancow;

2) poprawa 1 podtrzymywanie ogdlnej sprawnoéci os6b z przewleklymi lub pourazowymi
schorzeniami narzadu ruchu, ukiadu kostnego i mle;smowego lub osrodkowego /obwodowego
uktadu nerwowego;
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3) zmniejszenie boly,

4) przywrocenie sprawnoéci 1 funkeji narzadéw organizmu w tym kregostupa, narzadow ruchu,

5) poprawa sprawno$ci mieéni i stawow;

6) poprawa koordynacji ruchowej;

7) poprawa operatywnosci ofrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego;

8) zwigkszenie dostf;pnosm zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrocenle czasu oczekiwania na ich
Wykoname :

2. Cele szczegélowe Programu:’

1) zminimalizowanie proceséw chorobowych;

2) wzrost aktywnosci ruchowej;

3) zwalczanie boluy;

4) zapobieganie nawrotom i postgpowi choroby;

5) zwalczanie standéw zapalnych;

6) usuwanie dolegliwosci;

7) usprawnianie czynnosci poszczegolnych narzadow;

8) zwigkszanie sity migéniowej;

9) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu 1 wzorcow ruchowych;

10) przywracanie odpowiedniej elastycznodci 1 dtugosci tkankom okolostawowym;
11) poprawa samopoczucia, wzrost wiedzy na temat zdrowia;

12) przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiagnigcie mozliwie
najlepszego stanu funkcjonalnego.

3. Oczekiwane efekty realizacji Programu

Oczekiwanym efektem realizacji Programu bedzie wzrost jakodci zycia mieszkancow — wzrost ich
aktywnosci 1 sprawriosci ruchowej dzigki zastosowaniu fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia
uzupelniajgcego lub jako podstawowe]j formy leczenia, a takze wzrost wiedzy mieszkancéw na temat
niepetnosprawnosci i rehabilitacii.

4, Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

1) liczba 0s6b skierowanych do udziahu w programle w poszczegdlnych latach;

2) liczba wykonanych zabiegdw;

3) liczba pacjentéw deklarujacych poprawe zdrow1a, sprawnodci, zmniejszenia odczuwanego bolu po
leczeniu;

4) liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie stalego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po
zastosowaniu leczenia.

IT1. Adresaci Programu (populacja Programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej mozliwy jest udzial w Programu.

W celu okreélenia wielkoéci populacji kwalifikujacej sig do wigczenia do Programu wykorzystano
dane z Dzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Gminy Nieporgt, oraz dane uzyskane z Centrum
Medycznego Nieporet, dotyczace liczby pacjentdéw 1 ilodci zabiegéw rehabilitacyjnych w latach
2016 - 2018. Z uzyskanych danych mozna ustali¢, ze §rednio na jednego pacjenta przypada ok. 35
zabiegow.

2. Do udzialu w Programie nprawniona jest kazda osoba zamieszkala w Gminie Nieporet
rozliczajaca sie w Urzedzie Skarbowym w Legionowie, ktéra uzyska skierowanie od lekarza
specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i zakwalifikuje si¢ na okreslony rodzaj
zabiegéw w ramach zagwarantowanych érodkéw finansowych. Oraz zlozy o$wiadczenie o wyrazeniu
zgody na udziat w Programie, wedlug wzoru stanowiacego zalaeznik Nr 1 do Programu.

3. Tryb zapraszania do Programu

Udzial w Programie nastepuje po uzyskaniu skierowania od lekarza, ktory udziela §wiadczen
finansowanych przez NFZ (w Programie nie b¢da honorowane skierowania tzw. ,prywatne”).
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Skierowanie moze wystawi¢ lekarz rodzinny, lekarz pediatra, lekarz specjalista rehabilitacji ogélnej,
rehabilitacji medycznej, rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, chirurgii ortopedycznej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, ortopedil i traumatologii narzadu ruchu, Iub lekarz ze specjalizacjg I stopnia
w zakresie chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, ortopedii i traumatologii,
rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogdlne; lub rehabilitacji medyczne;j.

Skierowanie na zabiegi powinno zosta¢ wystawione zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Swiadczeniobiorca (uczestnik Programu), ktéry uzyskal skierowanie od lekarza POZ lub lekarza
specjalisty jest zobowigzany do uzyskania akceptacji udzialu w Programie podmiotu realizujgcego
Program, oraz zargjestrowac si¢ w gabinecie nie pozniej niz 30 dni od wystawienia skierowania.

W ramach realizacji Programu realizator (podmiot leczniczy) przeprowadzi akcje informacyjng
skierowana do personelu medycznego dotyczacg kwalifikowania pacjentéw do Programu.

Podmiot leczniczy realizujgcy Program udostepni pisemna informacj¢ o Programie i zasadach jego
realizacji lekarzom, pielggniarkom oraz fizjoterapeutom, informacja ta podlega takze zamieszczeniu
na stronie internetowej podmiotu leczniczego oraz na stronie Urzedu Gminy Nieporet.

Celem upowszechnienia informacji o realizacji Programu wéréd mieszkancdw, informacja
o Programie zostanie podana do wiadomo$ei publicznej poprzez zamieszczenie na tablicach
nformacyjnych solectw, tablicy ogloszef Urzedu Gminy Nieporgt, w BIP, na stronie internetowej
Urzgdu Gminy Nieporet 1 podmiotu realizujacego Program oraz w gazecie lokalnej ,,Wiesci
Nieporgckie”.

IV. Organizacja Programu

1. Etapy i dzialania organizacyjne:

1) akcja informacyjna o realizacji Programu — rozpowszechnienie informacji skierowanej do
potencjalnych uczestnikéw Programu (tablice informacyjne sotectw, tablica ogloszefi Urzedu Gminy
Nieporgt, BIP Gminy Nieporgt, strona internetowa Gminy Nieporet 1 podmiotu realizujacego Program
oraz gazeta lokalna ,,Wiedci Nieporgckie™);

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych objgtych Programem:

a) zgloszenie si¢ pacjenta w podmiocie leczniczym w celu zarejestrowania wraz z okazaniem
stosownego skierowania, weryfikacja uprawnienia do udzialu w Programie (zamieszkiwanic
w Gminie 1 dostgpnos¢é zabiegu danego rodzaju oraz $rodkéw finansowych na dany rodzaj zabiegu)
oraz wypelnienie formularza zgody na udzial w Programie (wzér formularza zgody na udzial
w Programie stanowi zalacznik nr 1 do Programu);

3) przeprowadzenie wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy Program i wypelnienie formularza
wywiadu (wzor formularza wywiadn stanowi zalacznik nr 2 do Programu);

4) ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji;

5) zakwalifikowanie pacjenta do udzialu w Programie, dokonanie odpowiedniej adnotacji na
skierowaniu;

6) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowiacego integralng
cz¢éc fizjoterapii, ktdre realizuje cel skierowania na rehabilitacje 1 jest zgodne z tym skierowaniem,

7) wypelmeme ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do Programu oraz po
zakoniczeniu cyklu rehabilitacyjnego (wzér ankiety stanowi zalacznik nr 3 do Programu),

8) wykonywanie zabiegdéw rehabilitacyjnych wedlug wskazai i zalecen lekarskich,

9) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji oraz
prowadzenia zdrowego, aktywnego trybu Zzycia,

10) koficowa ocena i opis stanu funkecjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego
dokonana przez personel zostanie dolaczona do dokumentacji pacjenta.

2. Planowane interwencje
1) fizykoterapia, w tym:

a) jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow
dziatajacych leczniczo; zabieg ten ma zastosowanic w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych
schorzen narzadu ruchu, w uszkodzeniach nerwdw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek,
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dlugo$¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi - od 10 do 20 zabiegéw,

b) prady diadynamiczne - cecha charakterystyczng jest silne dziatanie przekrwienie
i przeciwbélowe, wskazania do zabiegéw pradami to m.in.: zespoly bélowe w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, nerwobdle, rwa kulszowa, migreny, zapalenia okolostawowe, choroba
zwyrodnieniowa staw6w, odmrozenia, zaniki migsni 1 niedoczynnosci,
dlugos¢ trwania zabiegu — 16 minut (2 x 8 min), w skiad sexii wchodzi — od 10 do 20 zabiegaw,

¢) galwanizacja — zabieg stymulujgcy mieénie, lagodzacy bdl; zabieg wykonuje si¢ w obrebie
tutowia, kohczyn, glowy i szyi; jest to zabieg nieinwazyjny, mozna go stosowa¢ takze u dzieci
i niemowlat; wskazania do zabiegu galwanizacji to m.in.: nerwobdle mig$niowe i naczyniowe,
przewlekle zapalenia zwiazane z ukladem nerwowym, zespoly bdélowe w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawdw konczyn i krggostupa,
dlugo$¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegéw,

d) prady TENS (przezskérna elektrostymulacja nerwdéw) — jest to nieinwazyjna
i niefarmakologiczna terapia przeciwbdlowa, leczy przewlekle dolegliwosdci bélowe, znacznie
ogranicza ilo$ci przyjmowania lekéw (od 40do 80%) ,
dlugoéé trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegéw,

¢) pole magnetyczme — przyspiesza regencracj¢ chorych komorek, lagodzi bol i dziata
przeciwzapalnie, dziala przeciwzapa]nie przeciwobrzekowo, tagodzi bol; zabiegi z wykorzystaniem
pola magnetycznego stosuje si¢ u pacjentow, m.in. z osteoporozq, choroba zwyrodnieniowg stawow,
nadci$nieniem tgtniczym,
diugo$¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegéw,

f) prady interferencyjne (Interdyn) — w wyniku stosowania nastgpuje poprawa ukrwienia, dzialajg
przeciwbélowo, zmniejszajg obrzeki i stany zapalne, dzialajg duzo glebiej niz prady TENS, sa
szczegblnie efektywne w leczeniu boiu przewlekiego, dzialaja mniej agresywnie na skore,
dlugos¢ trwania zabiegu — 15 minat, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

g) diatermia krétkofalowa — zabieg polegajacy na miejscowym przegrzaniu tkanek pod wptywem
pola clektrycznego lub pela magnetycznego, co przyczynia sig do rozluZnienia miegéni 1 lagodzi
odczucie bélu, pobudza system immunologiczny; zabieg wskazany przy stanach zapalnych, chorobie
zwyrodnieniowej stawow i kregostupa, zapaleniu phuc, odmrozeniach, nerwobdlach i zapaleniu
nerwow, leczeniu ran,
dhugos¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegéw,

h) laser punktowy — ma zastosowanie w schorzeniach reumatologiczmych, przy zlamaniach,
skreceniach, uszkodzeniach tkanki lacznej i torebek stawowych; nalezy do najskuteczniejszych
zabiegbw przeciwzapalnych,
diugo$¢ trwania zabiegu — od 2 do 5 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegéw,

i) lampa Sollux — leczenie §wiattem, promieniowanienn widzialnym i podczerwonym, zastosowanie:
tagodzenie bélu i standéw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran,
dhugo$¢ trwania zabiegn — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

j) krioterapia miejscowa azotem — polega na ozigbieniu czeséci ciata zmienionych chorobowo za
pomocg pary cieklego. azotu; zastosowanie: wezesne rany pourazowe, obrzeki po zlamamach
i zwichnieciach we wczesnym okresie, ostre stany zapalne okolostawowe, nerwobdle, rwa kulszowa,
ostry stan bélowy w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, RZS, fuszczycowe zapalenie stawow,
dhugo$é trwania zabiegu — 3 minuty, w sklad serii wehodzi — od 10 do 20 zabiegow,

K) ultradzwieki — to drgania mechaniczne o czestotliwosci powyzej 16KHz, w fizykoterapii
zazwyczaj stosowane sg czestotliwodei od 0,8 i 3 MHz, maja dzialanie przeciwbdlowe,
przeciwzapalne, przyspieszaja gojenie ran, zmniejszaja napigcic migsni,
diugo$¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

I) prady Triiberta - prady te majg silne dziaianie uémierzajqce bél, powodujgce przekrwienie oraz
dziatanie przeciwbolowe; usmierzenie bolu nastepuje na ogét juz podczas zabiegu; zastosowanie:
choroby zwyrodnieniowe stawdw, RZS, nerwobdle, zespo}y bblowe kregostupa, béle miesniowe,
stany pourazowe narzgdu ruchu, wzmozone napigcie migsniowe,
dlugos¢ trwania zabiegu — 15 minut, w skiad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegéw.

Projekt



2) kinezyterapia, ktéra obejmuje:

¢wiczenia w obciazeniu stawéw kofczyn 1 kregostupa, ¢wiczenia czynne stawow koficzyn
i kre;goslupa wyciagl, ¢wiczenia ogoélno kondycyjne, ogdlno usprawniajace, izometryczne, nauke;
czynnosci lokomocyjnych, indywidualng prace z pacjentem, w tym:

a) cykloergometr (rower treningowy) — rowery stacjonarne najmniej obciazaja stawy, stosowanie
ich w rehabilitacji powoduje zwigkszenie sily i elastycznodé migéni, poprawe krazenia i pracy serca,
poprawe ruchomoscl stawdw, wzmocnienie kodci (zwigksza sig ich gestodé, co zapobiega
osteoporozie), wzmocnienie chrzastek stawowych (cialo staje si¢ mniej podatne na kontuzje
i urazy,

dlugos¢ trwania zabiegu — do 30 minut, w sklad serii wehodzi — min.10 zabiegow,

b) wyciag trakecyjny — to mechaniczne rozcigganie krggostupa, ma na celu mechaniczne odeiggniecie
od siebie sasiadujgcych ze sobg krawedzi trzondéw kregdw, powierzchni stawowych kregostupa;
zabieg stosuje si¢ m.inn. przy: sztywnosci karku, przepuklinie krazka migdzykregowego, dyskopati,
skurczu mieéni przykregostupowych, zespole bélowym kregostupa,

dingo$¢ trwania zabiegu — 20 minut, w sklad serii wehodzi — od 10 do 20 zabiegéow,

¢) rotor koriczyn gérnych — przeznaczony jest do neurologicznej rehabilitacji koficzyn, stosowany
jest w rehabilitacji pacjentéw z niedowladem koficzyn, po urazach lub udarach méozgu,

dlugosé trwania zabiegu — 15 minut, w skiad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegéw,

d) UGUL (kabina do ¢wiczen i zawieszefl) — umozliwia szczegblne zastosowanie w usprawnianiu
leczniczym schorzen ortopedycznych, reumatologicznych i neurologicznych,

dlugosé trwania zabiegu — 15 minut, w skiad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw Programu

Do udziatu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry zamieszkuje w Gminie Nieporet
i rozlicza si¢ w Urzedzie Skarbowym w Legionowie, ktory zglosil sie z odpowiednim skierowaniem
1 wyrazit zgode na udziat w Programie. Decyzje o udziale pacjenta w Programie podejmuje podmiot
medyczny realizujacy Program, biorac pod uwagg dostgpno$é zabiegu oraz §rodkéw finansowych.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu

Udziclanie §wiadezefi rehabilitacyjnych odbywaé si¢ bedzie wylacznie w podmiocie leczniczym
zlokalizowanym na terenie Gminy Nieporgt oraz udzielajacym $wiadczen na terenie Guminy. Udzial
w Programie jest dobrowolny.

Swiadczenia w ramach Programu udziclane b¢dg bezplatnie; éwiadczenia te udzielane beda do
wyczerpania srodkow przeznaczonych na realizacje Programu.

Swiadczenie finansowane z budzetu Gminy Nieporet nic moze by¢ finansowane réwnocze$nie
z innych zrédel, dotyczy to w szezegdlnoscei §wiadezen finansowanych przez NFZ.

Czas jednego spotkania rehabilitacyjnego zalezy od rodzaju schorzenia i od rodzaju zabiegéw.
Mimmalna ilo§¢ zabiegéw zalecana przez lekarza to wykonywanie ich w cyklu — 10 razy kazdy
zabieg.

O liczbie cykli rehabilitacyjnych i ich czestotliwodci decyduje podmiot medyczny realizujacy
Program, biorgc pod uwage rodzaj schorzenia.

Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywaé si¢ pod nadzorem oséb posiadajacych kwalifikacje
wymagane przepisami prawa.

Pacjenci moga korzystaé ze $wiadczenh w dni powszednie od poniedzialku do piatku, wedhg
harmonogramu zaproponowanego przez realizatora Programu, zatwierdzonego przez Wéjta Gminy
Nieporet.

5. Sposéb powigzania dzialafi Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Zrodel publicznych

Program jest uzupelnieniem $wiadczeft rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Ze wzgledu na ograniczenia dostgpnodci do éwiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
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ze $rodkéw NFZ bezposrednio na terenie gminy, Program uzupelni potrzeby zglaszane przez
mieszkaficdw gminy 1 zapewni wigkszy dostgp do bezplatnych $wiadczen rehabilitacyjnych na terenie
Gminy Nieporet.

6. Sposob zakeficzenia udzialu w Programie i moZliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istnieja wskazania
O zakonczeniu udzialu w Programie decyduje podmiot realizujgcy Program. Uczestnicy moga
kontynuowaé zabiegi fizjoterapeutyczne, korzystajac ze $wiadczef udzielanych przez podmioty
lecznicze, w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program nie zaktada stosowania lekéw. Dane osobowe uczestnikéw Programu podlegaja ochronie,
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 , poz.-1000,
1669).

Realizator Programu zobowigzany jest do spelnienia warunkéw lokalowych, sprzgtowych
i kadrowych okre$lonych przez obowiazujace przepisy prawa.

Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej i okreslone sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 .
w sprawie §wiadezen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 22013 1., poz. 1522).
Swiadczenia gwarantowane udzielane sa zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych, innych miz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Podmiot leczniczy realizujacy Program musi byé podmiotem wykonujacym dzialalnosé lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190
z p&Zn. zm.), posiadaé aktualng polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawic obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno§é leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729) oraz powinien spetniac
nastepujace warunki:

1) dysponowaé specjalistyczng kadra, posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane o§wiadczeniem Podmiotu, w tym:

a) rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem magistra, lub

b) rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem licencjata studiéw pierwszego stopnia oraz co
najmniej 3-letnim doéwiadczeniem zawodowym,

2) dysponowaé lokalem polozonym na terenie Gminy Nieporet (na caty czas realizacji zadania},
w ktorym realizowany bedzie Program, co powinno by¢ udokumentowane tytdem prawnym do
lokalu oraz o§wiadczeniem dotyczacym spelnienia warunkéw okre§lonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z
2012 1., poz. 739), wraz z zobowigzaniem Podmiotu do dostosowania lokalu do wymogoéw zgodnych
z przepisami, w przypadku zmiany przepiséw w powyzszym zakresie,

3) dysponowaé specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczna do realizacji Programu, co powinno
byé udokumentowane stosownym o$wiadezeniem wraz z informacja o stanie technicznym sprzetu.

Na wyposazenie powinno sktadaé si¢ w szczegdlnosei:

a) wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych, wymagane w miejscu udziclania $wiadczen,
W tym:

an) aparat do krioterapii miejscowej parami azotu lub dwutlenku wegla,

ab) aparat do elektroterapii,

ac) aparat do ultradZwigkéw,

ad) aparat do magnetoterapii,
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ac) aparat do laseroterapii punktowej,

af) aparat do diatermii krotkofalowe;,

ag) lampa Sollux

b) wyposazenie sali kinezyterapii, w tym:

ba) stét rehabilitacyjny,

bb) drabinki rehabilitacyjne,

bc) materace gimnastyczne,

bd) rotory do éwiczen koniczyn gémych i dolnych,
be) UGUL lub inny system spelniajacy jego rolg,
bf) stét lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,
bg) cykloergometr,

bh) pitki gimnastyczne,

bi) steper,

b} przyrzad do éwiczen stawu skokowego,

bk) lustro korekcyjne,

bl} tasmy Thera band,

bi) stét trakeyjny.

9. Dowody skutecznosci dzialafi planowanych w ramach Programu

Fizjoterapia jest szczegblnie przydatna w postgpowaniu z chorymi na choroby reumatyczne bez
podtoza zapalnego, tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawéw 1 zespotach bdlowych
z grupy reumatyzmu tkanek miekkich. Zalecana jest réwniez z pewnymi ograniczeniami
w reumatoidalnym zapaleniu stawdw (RZS), chorobach z grupy seronegatywnych zapalefi stawow,
zapalefi stawbéw z zajgciem kregoslupa oraz zaburzeniach metabolicznych. Metody te s nawet
obligatoryjne i szczegdlnie efektywne w 1dznych typach choroby zwyrodnieniowej stawdw,
chorobach z grupy reumatyzmu tkanek migkkich 1 w zesztywniajacym zapaleniu stawow krggostupa.
Zabiegi proponowane w Programie s3 metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat.
Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badafi dotyczacych skuteczno$ci zabiegow
fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczng poprawe zdrowia i jako$ci zycia pacjentdw.

V. Koszty - zasady rozliczania

1. Koszty jednostkowe zabiegow

Kosztem jednostkowym danego zabiegu jest iloczyn wartodci punktowej okre$lonej dla danego
zabiegu w tabeli 1.1. ponizej oraz ceny za jeden punkt okreslonej w umowie o realizacje §wiadczen
objetych Programem, zawattej pomiedzy Gming a realizatorem Programu (podmiotem leczniczym),
z zastrzezeniem ze koncowki kwot wynoszace 50 1 wigeej groszy podwyzsza sie do pelnych zlotych.

1.1. Liczbe punktéw przypisang poszczegdlnym zabiegom objetych Programem okreéla ponizsza
tabela:

5

Rodzaj zabiegu Wartod¢ punktowa za 1 zabieg |
Pole magnetyczne

Diatermia krotkofalowa
Krioterapia miejscowa

Prady diadynamiczne

Prady TENS

Prady Tréberta

Prady interferencyjne (Interdyn)
Ultradzwieki

Jonoforeza

Galwanizacja

Laser

== OO0 [~ [ON LA s | | BRI [
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12 Cwiczenia czynne stawow konczyn i1 krggostupa 6
13 Cwiczenia w obciazeniu stawéw koficzyn 6
i kregostupa
14 Wyciagi 7
15 Indywidualna praca z pacjentem 25
16 Nauka czynnosei Jokomocyjnych 8
17 Cwiczenia ogélnokondycyjne, 6
ogdlnousprawniajgce, izometryczne
18 Tonoliza 6
19 Drenaz limfatyczny 6
20 Naswietlaniec promieniem widzialnym 3
21 Elektrostymulacja 7

Ceny poszczegdlnych zabiegdw uwzgledniaja wszystkie koszty ich wykonania, w tym m.in.: Zuzycie
- materialéw 1 energii, serwis 1 pomiary techniczne sprzetu medycznego, wynagrodzenia i inne koszty

osobowe. :

Wrylonienie realizatora Programu nastgpuje zgodnie z przepisami Ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej {inansowanych ze §rodkow publicznych.

W przypadku, gdy zlecane $wiadczenia gwarantowane, udzielane sa podmiotowi leczniczemu,

ktérego jedynym wspOlnikiem jest gmina, a podmiot ten udziela $wiadczen gwarantowanych

w zakresie odpowiadajacym przedmiotowemu Programowi, umowa o §wiadczenie ushug zdrowotnych

okreslonych w ww. Programie zostanie zawarta z tym podmiotem w pierwszej kolejnosci, zgodnie

z art. 9b ust. 3 pki 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotng]

finansowanych ze $rodkéw publiczaych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z poZn. zm.).

W takim jak wyzej przypadku nie przeprowadza si¢ konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 9b ust.1

Ustawy o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Planowane Koszty calkowite realizacji Programu
Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny ustalonej w umowie z realizatorem

Programu.

Przewidywany calkowity koszt reakizacji Programu

Rok Koszt

2019 100 000,00 1.

2020 100 000,00 zt.

2021 100 000,00 z1.

Razem 300 000,00 zl.

3. Zrédla finansowania

Rok Koszt programu | Zrédlo finansowania %o
finansowania
Programu

2019|100 000,00 zt. Budzet Gminy Nieporet 100%

2020 |100000,00 zt.  Budzet Gminy Nieporet | 100%

2021 100 000,00 zt. Budzet Gminy Nieporet 100%
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Ostateczng wartos¢ Srodkow finansowych na realizacje Programu okre$la¢ beda uchwaty budzetowe
na dany rok. Srodki te moga ulec zmniejszeniu lub zwigkszentu w zalezno$ci od mozliwosci
finansowych Gminy Nieporgt.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne
Koszty realizacji Programu wyliczono na podstawie szacunkowych danych o iloéci planowanych
swiadczen oraz kosztéw jednostkowych zabiegéw wycenionych przez NFZ na terenie kraju.

Wartosci  punktowe zabiegu w ramach Programu ustalono wykorzystujgc dane zawarte
w zarzgdzeniu Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 .
w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Zaplanowane $rodki na realizacje¢ Programu gwarantuja szybszy dostep do $wiadczen dla
potencjalnych adresatéw, Pacjent, u ktérego wczesnie zastosuje sig¢ rehabilitacje ma szanse na powr6t
do pelnej sprawno$ci. Wynika to z faktu, iz nie nastgpuja w tym przypadku zmiany pourazowe, kitére
przy pézniejszym podjeciu zabiegéw beda trudniejsze do skorygowania.

V1. Monitorowanie i ewaluacja efektéw

Zglaszalno$¢ do Programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych do udziatu
w Programie oraz liczby 0s6b nie zakwalifikowanych do Programu.
Jakos¢ $wiadczen w Programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej (zal. nr 3) wypelione;
przed i po zakoficzeniu cyklu zabiegéw. Ankieta pozwoli na dokonanie oceny oraz okre§lenie stanu
zdrowia pacjenta przed i po przeprowadzeniu rehabilitacii.
'Ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana po zakonczenin Programu, tj. wedhug danych na
dzien 31 grudnia. Zostaje ona sporzadzona przez realizatora Programu na podstawie ankiet
ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentéw, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.
Realizator Programu jest zobowigzany do poinformowania Wéjta Gminy o liczbie pacjentéw objetych
Programem oraz o liczbie udzielonych $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem na ich rodzaj,
przedkiadajac Wéjtowi Gminy Nieporgt sprawozdanie z realizacji Programu (wraz z analizg ankiet),
wedhug danych na dzien 31 grudnia, w terminie do dnia 31 stycznia roku nastgpujgcego po roku,
ktérego sprawozdanie dotyczylo.

VII. Okres realizacji Programu

Realizacj¢ Programu przewiduje sig na lata 2019 - 2021
W przypadku stwierdzenia skutecznosci zaplanowanych dziatan oraz zainteresowania mieszkancodw
uczestnictwem w Programie istnieje mozliwo$é kontynuowania Programu w latach kolejnych,
z zastrzezeniem mozliwosci finansowych Gminy.
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Zakgeznik Nr 1

do Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji lecznicze;
mieszkaficéw Guiny Nieporet

na lata 2019 - 2021

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKANCOW GMINY NIEPORET
NA LATA 2019 - 2021

ZAmTeSZKATY POA AQIBSEIIL. ... o.. vt ittt e e s e e e e e

1. Wyrazam zgodg na udzial w Programie polityki zdrowotne] w zakresie rehabilitacji lecznicze]
mieszkaficow Gminy Nieporet na lata 2019 - 2021

2. O$wiadczam, ze zamieszkuje stale w Gminie Nieporgt i rozliczam si¢ w Urzedzie Skarbowym
w Legionowie.

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i na potrzeby zwigzane
7 realizacja Programu zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) przez Administratora
danych.

4. Zapoznatem/am si¢ z Klauzuly informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

.............................................

(data i czyteloy podpis)
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Zatacznik Nr 2

do Programu polityki zdrowotnej

w zakresie rehabilitaci leczniczej
mieszkancdw Gminy Nieporet

na lata 2019 - 2021

uchwalonego uchwala Nt ....coreveerrevriennee

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Nieporet na lata 2019 - 2021

Tmig 1 NAZWISKO PACTEIIIAL .. ..ottt e et e e e e e e et aas

Wywiad:

...........................................................................................................................

.............................................................................................................................

Choroby wspdlistniejace:

Tak Nie Tak Nie
nadciéﬁienie tetnicze choroba zakrzepowo-zatorowa
choroba nowotworowa stany podgoraczkowe
padaczka ciaza
gruzlica inne(wskazac jakie)
niewydolnos¢ serca
nadczynnosé tarczycy

Z1a tolerancja zabiegu(éw) rehabilitacyjnego(ych)

..........................................................................................................................

(podpis pacjenta)
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Zatgcznik Nr 3

do Programu polityki zdrowotnej

w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkafcdw Gminy Nieporet

na lata 2019 - 2021

uchwalonego uchwala Nr ..o

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego Programem polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Nieporet na lata 2019 - 2021

A. Wypelnia fizioterapeuta

Imie i nazwisko:

...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

{podpis fizjoterapeuty)
B. Wypelnia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajac X (poczatek zabiegdéw) lub ,,@” (koniec cyklu zabiegéw) natezenie
dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwodci, a 10 najsilniejsze natgzenie
dolegliwoéci jakie dotychczas wystapito.

dolegliwo$é 0 1 2 3 4 5 6 | 7] 8] 9 10
bol

ograniczona ruchomo$é

ostabiona sita migéni

zaburzenia czucia (dretwienie,
mrowienie, pieczenie)

obrzek

zmiany skérne

niesprawno$¢ fizyczna

inne

(podpis pacjenta)
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