UCHWALA NR XXV/241/12
RADY MIEJSKIEJ W KATACH WROCLAWSKICH

z dnia 27 wrzeénia 2012 r.

W sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego "Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkaficéw Miasta i Gminy Katy Wroclawskie"

Na podstawie art. 7 ust. | pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r, 0 samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2001r, Nr 142, poz.1592 zpoin. zm) , art. 7ust. 1 pkt 1i art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdw publicznych (Dz.U. z2008 r. Nr 164, poz.1027
z péZn. zm) po zaopiniowaniu przez Prezesa Agencji Oceny Technologi Medycznych na wniosek Burmistrza
Miasta i Gminy w Katach Wroctawskich, Rada Miejska w Katach Wroctawskich uchwala co nastepuje:

§ L. Przyjmuje sie do realizacji program zdrowotny na lata 2012 - 2014 pod nazwg "Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow Miasta i Gminy Katy Wroctawskie", stanowigcy zatgeznik do niniejszej
uchwaly,

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sig Burmistrzowi Miasta i Gminy Katy Wroclawskie,

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady

NS

Zofia Kozinska
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GMINA KATY WROCLAWSKIE
RYNEK -RATUSZ 1

nazwa programu zdrowotnego:

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA I KIN EZYTERAPIA)
MIESZKANCOW Miasta i Gminy Katy Wroclawskie

okres realizacji programu:

LATA 2012-2014

autorzy programu zdrowotnego:

URZAD MIASTA I GMINY
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L Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Program zdrowotny »Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw Miasta j
Gminy Katy Wroctawskie” dotyczy o0séb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi
schorzeniami narzadéw ruchu, ukiadu kostnego i migsniowego, centralnego uktadu nerwowego,
obwodowego ukiadu nerwowego, takimi jak migdzy innymi: zapalenie staw6éw (reumatoidalne,
miodziefcze, przewlekle, reaktywne, tuszezycowe, zesztywniajace zapalenie kregostupa), zmiany
zapalne stawdw o podlozu metabolicznym ~ dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa
szyjnego, zespot bolesnego barkuy, zespot bolesnego fokcia, zapalenie okotostawowe sciegien,
torebki stawowej i migsni, zespol fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek migkkich), choroba
zwyrodnieniowa stawow, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza,
zwichnigcie i skrgeenie urazowe stawow, uszkodzenie takotki, naderwanie i uszkodzenie wiezadet,
sciggien i migsni, ostrogi pictowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu
operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa,
stany poudarowe mozgu, stany pourazowe konczyn, przewlekle i podostre stany zapalne nerwéw
obwodowych, migéniobéle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewleklego i
patologicznego bolu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej i osrodkowej spastycznosci migsni w
procesie rehabilitacji neurologiczne;j, zmiany skéme, przewlekle stany zapalne jamy nosowej i
zatok, ostre i zadawnione urazy sportowe, przemgczenie fizyczne i psychiczne oséb dorostych.

2. Epidemiologia

Program zdrowotny ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow Miasta
i Gminy Katy Wroclawskie” oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzagdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), majac szczegdlnie na
uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen uktadu kostno — stawowego, ograniczenie skutkéw urazéw powstatych w
wyniku wypadku (w szczegblnosei poprzez skuteczng rehabilitacje osab poszkodowanych), a takze
zmniejszenie zachorowalnosci, przedwczesne] umieralnosci i tagodzenia skutkéw chorob
centralnego i obwodowego ukiadu nerwowego. Epidemiologia niektdrych schorzen objetych
programem zdrowotnym  zostala opracowana na podstawie danych ogdlnych oraz danych

uzyskanych od lekarzy Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej na terenie Miasta i Gminy
Katy Wroctawskie.

Choroba / schorzenie Epidemiologia (dane ogdlne)

reumatoidalne  zapalenie | Czestos¢ wystepowania waha sig¢ od 0.5% do 1,5%.
stawow Czgscie) dotyczy kobiet niz mezezyzn — w proporcji 3:1.
Choroba pojawia si¢ w 30 ~ 55 roku zycia. Skutkuje
postgpujacyg niesprawnoscia. Prawie u polowy chorych
obserwuje si¢ znacznie pogorszong funkcjonalnosé w
ciggu 10 lat trwania choroby.

Id: FKVIW-NZZOI-FVVRV-QHCUC-UWZAT. Podpisany Strona 3



(2010 Intemnational Association for the Study of Pain)

mlodziencze zapalenie | Wystepuje do 16 roku Zycia.

stawow

zesztywniajace  zapalenie Wystepuje szczegdlnie u megzczyzn. Poczatek przypada na
kregostupa

15-30 rok zycia. (Balneologia Polska; 68-78, »Miejsce
fizjoterapii w reumatologii”, Wiodzimierz Samborski)

dna moczanowa

Wystgpuje czgéciej u megzczyzn (90%) miedzy 40-50
rokiem zycia. Czgsto wspolistnieje z otytoscia, cukrzyca,
chorobg wieficowa, nadcisnieniem t¢tniczym

(Balneologia Polska; 68-78, ,Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”, Wiodzimierz Samborski)

zapalenie  okolostawowe
sciggien, torebki stawowej
1 migsni

choroby reumatyczne
tkanek migkkich (zespét
bolesnego barku, zespét
bolesnego tokcia, ostrogi

Czynnikami predysponujacymi sa: zaawansowany wiek,
wady budowy, wady postawy, czeste przecigzenia,
mikrourazy, a takze czynniki psychologiczne.

Fibromialgia wystepuje okoto 9- krotnie czgsciej u kobiet.

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

Na wystapienie choroby maja wplyw czynniki ryzyka
0golne (zaawansowany wiek, predyspozycje genetyczne,
otylos¢) oraz miejscowe, takie jak np.: niestabilnogc
stawu, wrodzony lub nabyty nieprawidlowy ksztatt stawu,
uraz, szczegolny rodzaj aktywnosci fizyczne;

(Balneologia Polska; 68-78, , Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”, Wiodzimierz Samborski)

pigtowe, zespol
fibromialgii)

choroba zwyrodnieniowa
stawow

choroba zwyrodnieniowa

kregostupa

Na wystapienie choroby maja wplyw czynniki ryzyka
ogolne (zaawansowany wiek, predyspozycje genetyczne,
otylos¢), oraz miejscowe, takie jak np.: uraz, szezegdlny
rodzaj aktywnosci fizyczne;

J
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(Balneologia Polska; 68-78, »Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”, Wlodzimierz Samborski)

choroba Sudecka

Wystepuje z takg samg czestotliwoscig u obu plci, moze
pojawi¢ si¢ w kazdym wieku, takze w dziecinstwie,
Przewaznie zajgta  jest koficzyna  géma  (59%).
Najczgstsza przyczyng jest zlamanie konczyny.

(2007-2010 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, "Zespol
algodystroficzny”)

osteoporoza

W Polsce osteoporoze stwierdza si¢ u okoto 7% kobiet w
wieku 45-64 lat oraz u niemal 25% w wieku 65-74 lat i
50% po 75 roku zycia.

(abc Zdrowie.pl, ,Epidemiologia osteoporozy”, lekarz
Anna Zielinska, 2009)

udar mézgu

W Polsce wedtug raportu zespotu ekspertow Narodowego
Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mozgu
(NPPILUM) z 1999 roku rejestruje si¢ 60 000 nowych
udaréw rocznie. Zapadalno$¢ w Polsce jest przy tym
podobna jak w innych krajach europejskich, tzn. WYNOoSi
okolo 177 przypadkéw na 100 000 mezczyzn i 125 na 100
000 kobiet. Znacznie gorzej przedstawia si¢ umieralnodé z
powodu udaru, wynoszaca 106 na 100 000 dla mezczyzn i
79 na 100 000 dla kobiet, co nalezy do najwyzszych
wskainikow w Europie. Roéwnie niekorzystny jest
wspélezynnik  niepetnosprawnosci  chorych,  ktérzy
przezyli udar mézgu. Podczas gdy w krajach wysoko
rozwmigtych  okolo 50% chorych  pozostaje
niepetnosprawnymi, w Polsce wspotezynnik ten wynosi
70%.

3. Populacja podlegajica jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlaczenia do programu.

Polozenie gminy Katy Wroctawskie usytuowane Jest w poludniowo — zachodniej czesci
wojewddztwa dolno$lgskiego. Przylega bezposrednio do migdzynarodowego portu lotniczego,
Wroctaw — Starchowice .Gmina Katy Wroclawskie jest gming polozona we wschodniej czesci
Réwniny Wroctawskiej .Sposréd roznych elementow okreslajacych polozenie gminy Katy
Wroctawskie wymieni¢ nalezy trzy glowne: bezposrednie sasiedztwo z aglomeracja Wroctawia,
polozenie w strefie najbardzie; urodzajnych gleb na terenie Dolnego Slaska i przebieg przez
centralng czes¢ pminy autostrady A-4. Polozenie w sgsiedztwie Wroctawia ,a jednoczesnie w
strefie waznych historycznych szlakéw komunikacyjnych mialo w przeszlosci i odgrywa obecnie
wazng rol¢ dla przeobrazen i rozwoju gminy .
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W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej sie do wlgczenia do programu zdrowotnego
»Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapi

a 1 kinezyterapia) mieszkaficéw gminy Katy Wroclawskie”
wykorzystano dane 2 ewidencji ludnosci prowadzonej w Urzedzie Miasta i Gminy Katy
Wroctawskie oraz dane Zespohy

Lecznictwa Ambulatoryjnego spétka z 0.0 w Katach
Wroctawskich, dotyczace ilosci wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych w latach poprzednich.

31.12-2011 Gmina Katy Wroctawskie

Razem
Przedziat 0-4 15-6 |7-13  |14-17 [18-25 |26-49 |50-65 ?33
wiekowy lat  [lat |lat lat lat lat lat lat
a
Liczba
. , 13291497 1389 |913 2114 7418 |4221 2072119953
mieszkancdw

Tab. 1. Liczba mieszkancéw gminy Katy Wroctawskie z uwzglednieniem przedziatow wiekowych
na dzien 31 grudnia 2011 roku.
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Rys.1 Graficzne przedstawienie struktury mieszkaficow Miasta i Gminy z podziatem na przedziaty wickowe.

Najliczniejsza grupe stanowia mieszkancy w przedziale wiekowym 26-49 roku Zycia, a
nastgpnie 50 — 65 roku zycia.

Gmina | przedzial wiekowy

\quty i » Razem
rocta ]
e 04 |56 |7-13 14-17 18-25 26-49 50-65 103
lat lat Iat lat ]at lat lat lat

2008 1097 1343 | 1408 |945 2295 6780 3823 3368 |20059

2009 1218 1247 [1410 |911 2223 6989 2201 1392 | 15321

2010 1290 |429 | 1400 (896 2154 7270 3063 2078 | 17410
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Tab. 2 Liczba mieszkancéw Miasta ; Gminy Katy Wroctawskie w latach 2008 — 2010 w
poszezegolnych przedziatach wiekowych.

8000
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0-4lat 5-6lat 7-13lat 14-17 18-25 26-49 50-65 65-103

lat lat lat lat lat

Rys.2. Poréwnanie liczby mieszkancow gminy Katy Wroctawskie w latach 2009 w poszczegblnych
przedziatach wiekowych.

Jak pokazuje rys. 2. liczba mieszkancow systematycznie wzrasta. . Dzieje si¢ tak wskutek

osadnictwa ludnosci naptywowej — w wigkszosci przyprowadzajg si¢ cate wielopokoleniowe

rodziny. Nowi mieszkaficy gminy to przewaznie mieszkancy Wroclawia.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegblnym

uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Przy Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego spétka z o.o. funkcjonuje gabinet rehabilitacji, do

ktérego pacjenci s3 kierowani na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarza ogdlnego lub lekarza
specjaliste.

2009 2010 2011
Jonoforeza 2652 3070 2771
Sollux 3277 4041 3273
Diadynamik 2550 3310 2585
Interdyn 908 720 897
Stymulacja 1160 1080 1220
TENS prady 280 291 1050
Ultradzwieki 631 357 1110
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Laser 3510 3330 5374

Gimnastyka

,bloczkowo,cif;zarkowo, 2140 2150 2290
wyciagi podwieszane z UGUL-

Krioterapia miejscowa 1072 1100 1250
Terapia polem magnetycznym | 1650 2736 1655
Masaz suchy 1048 1100 1120
Kapiel wirowa kofczyn 1300 1320 1355
RAZEM 14 941 17665 20940

Tab.3. Poszczegolne zabiegi fizjoterapeutyczne i liczba ich wykonania w latach 2009-2011 w

gabinecie rehabilitacji w Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego spotka z 0.0 w Katach
Wroctawskich
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Rys. 3. Graficzne przedstawienic liczby wykonywanych poszezegélnych zabiegéw fizjoterapeutycznych w

latach 2009-2011 w gabinecie rehabilitacii w Zespolee Lecznictwa Ambulatoryjnego spotka z.0.0 w Katach
Wroclawskich
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2009 2010 2011

ogélna liczba zabiegow 14941 17665 20940

Tab. 4. Liczba zabiegow kinezyterapeutycznych wykonanych w latach 2009 -2011 w gabinecie
rehabilitacji w Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego Sp. z 0.0. w Katach Wroctawskich

o009 |

32010

| o011

lata

(1

Rys. 4. Liczba pacjentéw gabinetu rehabilitacji (fizjoterapia i kinezyterapia) w Zespole Lecznictwa
Ambulatoryjnego Sp. z 0.0. w Kgtach Wroctawskich

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Od 2004 roku mieszkancy Miasta i Gminy Katy Wroctawskie majg mozliwosé korzystania z
zabiegéw fizjoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych finansowanych z budzetu Gminy , dzigki
przekazywanej na realizacje zadania w zakresie profilaktyki zdrowia dotacji samorzadu. Zgodnie z
art. 5 pkt.30 oraz art.48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych nalezy przyjaé, ze zadania w ,zakresie zapobiegania
chorobom i urazom" nie powinno sie wykonywac w innej formie niz program zdrowotny.
Zadania wykonywane w , zakresie zapobiegania chorobom i urazom" moga byé finansowane za
pomocy dotacji. Musza one jednak przybra¢ formg programu zdrowotnego.

1L Cele programu

1. Cel glowny

Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Miasta i Gminy Katy Wroclawskie, gléwnie poprzez

zmniejszenie zachorowalnosci oraz poprawe jakosci Zycia oséb chorych i przywracanie im
Sprawnosci,

2. Cele szczegolowe

a) usunigcie proceséw chorobowych,
b) zapobieganie nawrotom | postgpowaniu choroby,
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¢) usuwanie dolegliwosci,

d) zwalczanie bélu,

e) zwalczanie standw Zapalnych,

f) usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzadow,

g) zwigkszanie sity miesniowe;,

h) przywracanie prawidlowego zakresu ruchu,

1) przywracanie prawidtowych stereotypow ruchowych,

j) odtwarzanie propriocepcji,

k) przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dugosci tkankom okolostawowym,

) stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia sie struktur,

1} przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiagniecie
mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem jest realizacja celéw wymienionych powyzej dzigki zastosowaniu

fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia uzupelniajacego lub jako podstawowej formy
leczenia.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

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

b) liczba wykonanych zabiegow,

¢} liczba pacjentéw deklarujgcych poprawg zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego bolu
po leczeniu,

d) liczba pacjentéw deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po
zastosowaniu leczenia.

II.  Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej moiliwy jest udzial w programie sRehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw Miasta i Gminy Katy Wroclawskie”

Dane uzyskane ze sprawozdan z dziatalnosci gabinetu rehabilitacji pozwalaja na oszacowanie
populacji do objgcia programem zdrowotnym ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkancéw Miasta i Gminy Katy Wroctawskie” w roku 2012, Jak wynika z powyzszych danych
pacjenci objeci POZ w  przychodni w Katach Wroclawskich stanowig okoto 70% ogoétu
mieszkancow Miasta i Gminy Katy Wroctawskie Okolo 66 % kobiet i 34 % - megzezyzn
przychodni to pacjenci gabinetu rehabilitacji. Srednio na Jednego pacjenta przypadato 30 zabiegow
na cykl zabiegowy tj. na 10 dni.. Do udziatu w programie jest uprawniony kazdy mieszkaniec
gminy, ktory uzyska skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza POZ. Szacuje sie udziat okoto
15% mieszkancow gminy rocznie, przyjmujgc srednio 40 zabiegéw na jednego pacjenta rocznie.

2. Tryb zapraszania do programu
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Udzial w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjent zobowigzany jest do zarejestr
niz 30 dni od jego wystawienia.

owania si¢ na zabiegi nie pdzniej
Skierowanie na zabiegi powinno zawieraé:

a) pieczgé nagtdwkowa ZOZ-u,

b) imig, nazwisko, adres zamieszkania swiadczeniobiorcy,

¢) rozpoznanie w jezyku polskim,

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

e) informacje o chorobach przebytych i wspotistniejgeych oraz innych czynnikach (np. wszczepiony

rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekéw) mogacych mie¢ wplyw na
proces rehabilitacii,

f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa,
lewa) oraz liczb¢ poszczegélnych zabiegow w cyklu,

g) pieczgd i podpis lekarza kierujacego oraz datg wystawienia skierowania,

IV.  Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
a) zarejestrowanie sig pacjenta ze stosownym skierowaniem,

b) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowigcego integralng
czg¢s¢ fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacjg i jest zgodne z tym skierowaniem,

¢) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu (wzdr
ankiety stanowi zatacznik nr 1 do programuy),

d) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich,

e) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji( zatgcznik
nr 2 do programu),,

f) koficowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakoficzeniu cyklu rehabilitacyjnego
dokonana przez personel i dolaczona do dokumentacji pacjenta.( zatacznik nr 2 do programu),

2. Planowane interwencje A. Fizjoterapia:

a) Elektroterapia:
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- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow
dziatajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen
narzagddéw ruchu, w uszkodzeniach nerwdw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek,

- Diadynamik, - zabieg stymulujgcy migsnie, lagodzacy bol. Pomaga w chorobach nerwéw

obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych, Zmniejsza napigcie miesniowe.
Zastosowanie: leczenie zespotow bolowych kregostupa, nerwobolach, chorobie zwyrodnieniowe;j
stawow, stanach pourazowych, zanikach migéni z nieczynnosci,

porazeniu obwodowego nerwu
twarzowego, p6ipasca, odmrozen, obrzekow.

- Interdyn, — prady interferencyjne Sredniej czgstotliwodci, W wyniku zastosowania nastepuje
poprawa ukrwienia, dziala przeciwbglowo, wplywa na autonomiczny uktad Nerwowy.

Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawow, stany pourazowe, choroby reumatologiczne,
neuralgie i zapalenia nerwéw, choroba Sudecka.

- TENS- prady (przezskoma elektrostymulacja nerwdéw) — metoda leczenia przewlektych
dolegliwosci bélowych.

- Elektrostymulacja ~ zabieg z wykorzystaniem pradu o malej czgstotliwo$ci  w celu pobudzenia
migsni. Zastosowanie: niedowtady, zaniki i oslabienie migsni, stany po podraznieniu migsni lub po
zdjgciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo — migs$niowego, choroby ukladu krazenia.

b) Magnetoterapia:

- Magnetronic — terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci. Zastosowanie:
stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby
centralnego i obwodowego systemu nerwowego.

c) Laseroterapia:

- Laser biostymulujacy — zastosowanie: w leczeniu bolu krggostupa, po urazach narzadéw ruchu, po
operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkow tkankowych, w leczeniu zespotu Sudecka, w
chorobie zwyrodnieniowej stawéw, w goséeu tkanek migkkich.

d) Swiattolecznictwo:

- Sollux - leczenie $wiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym. Zastosowanie:
tagodzenie bolu, fagodzenie standéw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.

e) Ultrasonoterapia:

- Ulradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwigkowe majace na celu
poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napigcia migsniowego, przyspieszenie gojenia tkanek po
przebytych urazach, usmierzenie bélu. Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skére za pomoca
ultradzwigkow lekéw w postaci zelu.

f) Termoterapia:

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

Id: FKVIW-NZZOI-FVVRV-QHCUC-UWZAT. Padpisany Strona 12



G ) Masaz

Masaz — zabieg fizjoterapeutyczny polegajacy na sprezystym nie plastycznym odksztatcaniy
tkanek..Jest to zespot ruchéw wywierajgcych ucisk na tkankj i polega on na wykorzystaniu przez
masazyste okreslonych ruchdéw w okreslonym tempie i z odpowiednia sil zgodnie z przebiegiem
migsni , tkanek naczyn krwionos$nych i limfatycznych, od ich obwodu do serca..Masaz powinien
by¢ wykonywany rytmicznie , bez rozciggania skéry nieuzbrojong r¢ka..Masaz moze mieé cele
lecznicze, relaksacyijne lub przygotowac migsnie do wysitku.

B. Kinezyterapia:

a) Cwiczenia w odcigzeniu stawéw konczyn i kregostupa.

b) Cwiczenia czynne staw6w koficzyn i kr¢gostupa.

c) Cwiczenia czynno — bieme i bierne.

d) Cwiczenia 0golno kondycyjne, ogélno usprawniajgce, izometryczne.
¢) Nauka czynnosci lokomocyjnych.

f) ¢wiczenia sprawnosci manualne)

H) Hydroterapia — kapiel wirowa koficzyn — metoda leczenia polegajaca na poddaniu okolic
terapeutycznych masazem strumienia wodnego. Zastosowanie: stany pourazowe, choroby

reumatyczne, stany pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego
Systemu nerwowego.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry jest mieszkaficem Miasta i
Gminy, Katy Wroctawskie zglosit si¢ z odpowiednim skierowaniem. Decyzje o udziale w
programie pacjenta podejmuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajacy skierowanie. .

4. Zasady udzielania Swiadczeh w ramach programu

a) Pacjenci mogg korzystaé ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach
przedpotudniowych i popoludniowych przez 10 godzin dziennie, zawartych pomiedzy godzinami
8.00 - 18z wyjatkiem sobét i niedzieli wedtug rozkladu zaproponowanego przez realizatora
programu, zatwierdzonego przez Burmistrza Miasta i Gminy. Katy Wroctawskie

b) W cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje nie wiecej
niz pig¢ zabiegéw dziennie.

¢) O liczbie cykli terapeutycznych dla Jednego pacjenta decyduje lekarz zoz-u wystawiajacego
skierowanie. Nie wigcej niz 5 cykli w roku rozliczeniowym.

d) Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac si¢ pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii.

5. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Kazdy uczestnik programu odbywa wizyte wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego, przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajacy skierowanie do udziahi w programie.

1d: FKVIW-NZZOI-FVVRV-QHCUC-UWZAT. Podpisany

Strona 3



6. Sposéb zakohczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejy wskazania

O zakonczeniu udziatu w programie dec
skierowanie

programie.

yduje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajacy
» PO rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udzialu pacjenta w

7.Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr
140, poz. 1145). Swiadczenia gwarantowane udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno — terapeutycznych innych niz stosowane w
medycynie niekonwencjonalne;j, ludowej lub orientalne;.

V. Kompetencje / warunki niezb¢dne do realizacji programu

1) Warunki lokalowe:

- wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla 0sdb niepetnosprawnych ruchowo,
- porgeze i uchwyty w weztach sanitarnych,

- w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno — sanitare dla pacjentow, dostosowane
do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych ruchowo,

- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.
2) Wymagania dotyczace personelu:

- magister fizjoterapii.

- technik fizjoterapii.

3) Wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych wymagane w mi¢jscu  udzielania
Swiadcezen:

- zestaw do elektroterapii z osprzgtem,

- lampa IR lub IR/UV,

- zestaw do magnetoterapii,

- zestaw do ultradzwiekow,

- zestaw do biostymulacji laserowe;.

- wanny do hydroterapii — kgpieli wirowej koriczyn gomych i dolnych.

4) Wyposazenie sali Kinezyterapii
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- 5tot rehabilitacyjny,

- drabinki rehabilitacyjne,

- materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen konczyn gornych i koficzyn dolnych

- UGUL,

3

- stot lub tablica do éwiczen manualnych reki,

- cykloergometr,
3) Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

- zabiegi swiatlolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w oscbnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajgcych Sciany o wysokosci co najmniej 2 m, umozliwiajacych
stosowanie wspdlnej wentylacji mechaniczne;j.

6. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby reumatyczne bez
podloza zapalnego tzn. w roznych typach choroby zwyrodnieniowej staw6w i zespotach bélowych
Z grupy reumatyzmu tkanek migkkich. Zalecana jest réwniez z pewnymi ograniczeniami w
reumatoidalnym zapaleniu stawéw (rzs), chorobach z grupy seronegatywnych zapalen stawoéw z
zajgciem kregostupa oraz zaburzeniach metabolicznych, takich jak choroby wywolane przez
krysztaly. Metody te sa nawet obligatoryjne i szczegélnie efektywne w réznych typach choroby
zwyrodnieniowej stawdw, chorobach z grupy reumatyzmu tkanek migkkich i spondyloartropatiach
(zesztywniajace zapalenie stawdw krggostupa). Zabiegi proponowane w programie sa metodami
sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badan
dotyczacych skutecznosdci zabiegow fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczng poprawe
zdrowia i jakosci zycia pacjentéw. W zakresie rehabilitacji leczniczej byly wykonywane

swiadezenia rehabilitacji od 2004 roku do 2011 roku .

VI.  Koszty programn

1. Koszty jednostkowe

Rodzaj zabiegu Koszt jednostkowy w zt brutto
Jonoforeza 5,50
Laser 6,30
Diadynamik 4,40
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Interdyn 4,40

Masaz suchy 15,00
TENS -pragdy 4,40
Krioterapia miejscowa 10,50

Terapia polem magnetycznym |5,25

Sollux 3,30
Ultradzwieki 6,60
Kapiel wirowa konczyn 9,45
Gimnastyka 9,45
Stymulacja 8,40

Ocena efektow
terapeutycznych po
zakoriczeniu programu przez
magistra fizjoterapii 9,00

W kosztach poszczegolnych zabiegow uwzgledniono :
- zuzycie materiatow i energii

-Serwis i pomiary techniczne sprzgtu medycznego

- wynagrodzenia

2. Koszty calkowite

Koszty catkowite wyliczono jako sume 1loczynéw ilosci planowanych zabiegobw 1 cen
jednostkowych poszczegélnych zabiegdw.

Koszt realizacji programu w poszczegdlnych latach (z1)

2009 2010 2011 2012

150.000 150.000. 170.000 150.000

Id: FKV!W NZZOI-FVVRV- QHCUC UWZAT. Podpisany

Strona 16



3.Zrodla finansowania

Podzial kosztow z uwzglednieniem 7rédta finansowania w poszczegolnych latach realizacji

programu

Rok Koszt programu Zrodlo %
finansowania

2009 150.000 Budzet gminy 160

2010 150.000 Budzet gminy 100

2011 170.000 Budzet gminy 100

Wykres 4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Koszty realizacji programu wyliczono na podstawie danych z lat poprzednich, opierajac sie na
przykladzie prowadzenia rehabilitacji w Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego spétka z.0.o. Liczbe
zabiegéw ustalono szacunkowo, Jako Srednig arytmetyczng z trzech lat poprzednich, tj. 2009 -2011
Koszty jednostkowe ustalono wykorzystujac  dane wykazane w sprawozdaniach dotyczacych
rozliczania dotacji przekazywanej Zespolowi Lecznictwa Ambulatoryjnego Sp. z 0.0. w celn
realizacji zadania polegajacego na prowadzeniu gabinetu rehabilitacji dla mieszkaficow. W
poprzednich latach refundacja kosztéw udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
leczniczej wynosita : w  2009r. ~150.000 z, w 2010 r-150.000. zt, w 2011 170.000 zt.
Zaplanowane na realizacje koszty programu s3 w optymalnej wysokosci, gwarantujacej szeroki
dostep do programu dla wszystkich potencjalnych pacjentow.

VII. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalno$¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentow zgloszonych do udzialu
w programie. Dyrektor placéwki- realizujgcej program jest zobowigzany do informowania
Burmistrza Miasta i Gminy o liczbie pacjentéw objetych programem

2. Ocena jakoSci §wiadczen w programie
Jako$¢ $wiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetnianej
przed i po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany

faport roczny przedstawiany Burmistrzowi Miasta i Gminy wedlug stanu na dzien 31
grudnia w terminie do 15 stycznia.

3. Ocena efektywnosci programu :
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Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakonczeniu programu tj. wedtug danych na

dzien 31 grudnia , Zostaje ona sporzadzona przez placéwke- realizujgc program na podstawie
raportdw ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentéw.

VIIL Okres realizacji programu —lata 2012 do 2014
Zat. Nr 1.

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objgtego programem zdrowotnym

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA 1 KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW
Miasta i Gminy Katy Wroctawskie

Wypetnia tizjoterapeuta

nazwisko

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

Wypelnia pacjent

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

Dolegliwosé

Bol

Ograniczona ruchomosé

Ostabiona sita migsgni

Zaburzenie czucia
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(dr¢twienie, mrowienie,
pieczenie)

Obrzek

Zmiany skdrne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
Zat. nr.2
Ankieta ewaluacyijna dla pacjenta objetego programem zdrowotnym

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA I KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW
Miasta i Gminy Kgty Wroctawskie

Wypetnia fizjoterapeuta

nazwisko

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

Strona 19



Wypetnia pacjent

Prosz¢ okreslic zaznaczajac ,,x” (poczatek zabiegdw) lub ,,*” (koniec cyklu zabiegéw) natezenie
dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak do

legliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie
dolegliwosci jakie dotychczas wystapito.

Dolegliwosé

Bol

Ograniczona ruchomosé

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia
(dretwienie, mrowienie,
pieczenie)

Obrzgk

Zmiany skdme

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
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Uzasadnienie
Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadcze
opracowywanie i realizacja programdw zdrowotnych wynikajacych z roz
zdrowia mieszkancéw gminy Katy Wroclawskie. Majac na uwadze powyzszy fakt, proponuje sie wdrozenie
programu zdrowotnego "Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkaficow Miasta i Gminy Katy
Wroctawskie". Nowelizacja ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeni

n opieki zdrowotnej jest
poznanych potrzeb zdrowotnych i stanu

Agencja Oceny Technologii Medycznych wydala hegatywng opini¢ wobec przediozonego projektu programu
mimo iz, jak pisze "cele, kierunki dzialan nie budzy zastrzezen lecz liczba proponowanych zabiegéw jest
niewystarczajaca do uzyskania pozytywnego wyniku leczenia". Ponadto przyszly realizator programu nie posiada
specjalisty z fizjoterapii lub rehabilitacji II stopnia. Powyzszaj opinia nie ma charakteru wigzacego izgodnie
Z przepisami nie jest podstawg do zaniechania lub nieuchwalenia programu. Program "Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw Miasta i Gminy Katy Wroctawskije" Jest zgodny z oczekiwaniami
spotecznosci, pozadany i niezbedny dla mieszkancow naszej gminy.
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