UCHWALA NR XLIX/520/14
RADY MIEJSKIEJ W KATACH WROCLAWSKICH

z dnia 30 pazdziernika 2014 r.

w sprawie przyj¢cia Programu Zdrowotnego: Rehabilitacja Lecznicza (fizjoterapia i Kinezyterapia )
mieszkafieow Miasta i Gminy Katy Wroclawskie

Na podstawie art.7 ust.] pkt3 iart.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj.
Dz. U. 2013 r., poz. 594, zm. poz. zm.) i art.7 ust.1 pki 1 i art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027 Z péin. zm.) po
wydaniu pozytywne] opinii przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych uchwala sie, co nasigpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program zdrowotny na lata 2015-2018 pod nazwa: Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkaricdw Miasta i Gminy Katy Wroclawskie. stanowiacy zalaeznik do niniejszej

uchwalv
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Katy Wroclawskie.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia

Przewodpiczgca Rady Miejskiej

Zofia Kozinska
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GMINA KATY WROCLAWSKIE
RYNEK —RATUSZ 1

nazwa programu zdrowotnego:

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA
i KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW Miasta i Gminy Katy
Wroclawskie

okres realizacji programu:

LATA 2015-2018

autorzy programu zdrowotnego:
URZAD MIASTA i GMINY
KATY WROCLAWSKIE
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I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Program  zdrowotny ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkanicéw Miasta i Gminy Katy Wroctawskie” dotyczy oséb zaréwno z przewlektymi jak
i pourazowymi schorzeniami narzadow ruchu, ukfadu kostnego i miesniowego, centralnego
uktadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego, takimi jak miedzy innymi: zapalenie
stawow (reumatoidalne, miodziencze, przewlekle, reaktywne, tuszczycowe, zesztywniajace
zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawdéw o podiozu metabolicznhym - dna
moczanowa, przewlekie zapalenie kregostupa szyjnego, zespét bolesnego barku, zespét
bolesnego tokcia, zapalenie okotostawowe Sciegien, torebki stawowej i miegni, zespot
fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek miekkich), choroba zwyrodnieniowa stawéw,
choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichniecie
i skrecenie urazowe stawow, uszkodzenie takotki, naderwanie i uszkodzenie wiezadet,
sciggien i migéni, ostrogi pietowe, rwa kulszowa ibarkowa, martwica kogci, stany po
leczeniu  operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu
operacyjnym kregostupa, stany poudarowe mdzgu, stany pourazowe konczyn, przewlekte
| podostre stany zapalne nerwéw obwodowych, migsniobdle, nerwobdle, neuralgie,
przykurcze, zwalczanie przewleklego i patologicznego bdlu (zachowawczo), zwalczanie
odruchowej ioSrodkowej spastycznosci migsni w procesie rehabilitacji neurologicznej,
zmiany skorne, przewlekte stany zapalne jamy nosowej i zatok, ostre i zadawnione urazy

sportowe, przemeczenie fizyczne i psychiczne osob dorostych.

2. Epidemiologia

Program  zdrowotny ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkancow Miasta i Gminy Katy Wroctawskie” oparto na priorytetach zdrowotnych
ustalonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. (Dz.U. Nr 137,
poz. 1126), majac szczegdlnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnodci
| ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno — stawowego,
ograniczenie skutkow urazéw powstatych w wyniku wypadku (w szczegdlnoéci poprzez
skuteczng rehabilitacje osob poszkodowanych),a takie zmniejszenie zachorowalnosci,

przedwczesnej umieralnosci itagodzenia skutkéw choréb centralnego i obwodowego
4
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uktadu nerwowego. Epidemiologia niektorych schorzeri objetych programem zdrowotnym
zostata opracowana na podstawie danych ogdlnych oraz danych lokalnych
uwzgledniajacych rok 2013 r. przeprowadzita rozpoznanie potrzeb zdrowotnych
mieszkancow gminy za pomocg ankiet anonimowych oraz uzyskanych od podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza dziatajaca na terenie gminy informacji o stanie
zdrowia mieszkafcow /w zakresie zadeklarowanych pacjentéw, chordb z jakimi najczescie

zgtaszajq sie pacjenci z podziatem na grupy wiekowe itp.

Analiza uzyskanych w ten sposéb danych przedstawionych sprawozdaniach pozwala
na wyciggniecie wnioskéw istotnych dla problemu opisywanego w tym programie

zdrowotnym:

1. WSréd probleméw zdrowotnych wystepujacych najczeéciej u ankietowanych
oraz dorostych cztonkdéw ich rodzin s m.in. choroby narzadu ruchu — schorzenia,
kregostupa Najczesciej wystepujacymi s3 choroby krazkéw oraz  stawow
miedzykregowych, zwyrodnienia stawow koriczyn gérnych i dolnych to takze czesto
wystepujace jednostki chorobowe. Duzg takze grupe uczestnikéw stanowia réwniez
pacjenci po przebytych urazach koniczyn oraz kregostupa, a takze pacjenci u ktdrych
wystepuja dolegliwosci pourazowe wraz z chorobami o podtozu reumatoidalnym, Na
podstawie przeprowadzonych ankiet stwierdzono, ze u 276 badanych tj. okoto 80 %
uczestnikow programu deklarowato wyrazng poprawe stanu zdrowia po
zrealizowaniu zabiegdw, $wiadczy to o wiasciwym ich doborze i dobrym dziataniu
stosowania metod terapeutycznych. Uczestnicy programu, u ktérych nie nastapita
natychmiastowa wyrazna poprawa ich stanu zdrowia, w wiekszosci poddali sie
kolejnym sesjom terapeutycznym o zmienionych parametrach, a ich skutek okreédli¢
mozna jako dobry poniewaz okoto 80% z 55 osob zadekiarowato wyrazna poprawe
po kolejnych zabiegach. Program pozwala na szybszg dostepnosé do $wiadczen
rehabilitacyjnych, na ktére czas oczekiwania wynosi 6 miesiecy. Skutecznie
przeciwdziata postepowaniu wielu choréb i poprawia jakos¢ funkcjonowania w tym

wzgledzie mieszkancow miasta i gminy Katy Wroctawskie.

2. Dostgpno$¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji finansowanych

przez NFZ jest niewystarczajaca w stosunku do zapotrzebowania wg statystyk.
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Najliczniejsza grupg stanowia pacjenci z przedziatu wiekowego 35-54, nastepnie 55-

64 ,65- i wiecej.

3. Na obszarze gminy Katy Wroctawskie zlokalizowane jest 36 solectw oraz
miasto Katy Wroctawskie. Najwigcej mieszkancow liczy wiasnie miasto Katy
Wroctawskie poza nim najwieksze jednostki osadnicze to Smolec, Gniechowice,
Matkowice, Pietrzykowice, Sadkéw, Zachowice. Potozenie gminy Katy Wroclawskie,
w bezposrednim sasiedztwie aglomeracji Wroclawia oraz dogodne polozenie
komunikacyjne sprawito Ze gmina stata sie atrakcyjnym miejscem w strefie
podmiejskiej. Gmina od kilku lat jest atrakcyjna dla rozwoju budownictwa

mieszkaniowego i na jej terenie osiedla sie coraz wigcej ludnosci naptywowej.

Tab.1 Epidemiologia schorzeri

Choroba/ Epidemiologia (dane ogodine) Epidemiologia (dane
schorzenie lokalne)

reumatoidalne Czestos¢ wystepowania waha Okoto 1% pacjentéw
zapalenie stawdw | sie od 0,5% do 1,5%. Czesciej
dotyczy kobiet niz mezczyzn —
w proporcji 3:1. Choroba
pojawia sie w 30 — 55 roku
zycia. Skutkuje postepujaca
niesprawnoscia. Prawie
u potowy chorych obserwuje
si€ znacznie pogorszong
funkcjonalnos¢ w ciagu 10 lat
trwania choroby.

(2010 International
Assaciation for the Study of
Pain)

mitodziencze Wystepuje do 16 roku zycia. Bardzo rzadkie
zapalenie stawow przypadki
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zesztywniajace
zapalenie
kregostupa

Wystepuje szczegdlnie
u mezczyzn. Poczatek
przypada na 15-30 rok Zycia.
(Balneologia Polska; 68-78,
~Miejsce fizjoterapii
w reumatologii”, Wiodzimierz
Samborski)

Bardzo rzadkie
przypadki

dna moczanowa

Wystepuje czesciej
u mezczyzn (90%) miedzy 40-
50 rokiem Zzycia. Czesto
wspdtistnieje z otytoscia,
cukrzycg, choroba wieficowa,
nadci$nieniem tetniczym

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

Okoto 1 % pacjentéw

zapalenie
okotostawowe
Sciegien, torebki
stawowej i miesni

Okoto 1- 2 % pacjentow

choroby
reumatyczne
tkanek miekkich
(zespdt bolesnego
barku, zespot
bolesnego tokcia,
ostrogi pietowe,
zespot fibromialgii)

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

Fibromialgia wystepuje okoto
9- krotnie czesciej u kobiet.

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

Okoto 10-15 %
pacjentow

choroba
zwyrodnieniowa

Na wystapienie choroby maja
wplyw czynniki ryzyka ogdlne

Okoto 7-10% pacjentéw
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stawow

(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otylosc) oraz miejscowe, takie
jak np.: niestabilnos¢ stawu,
wrodzony lub nabyty
nieprawidtowy ksztatt stawu,
uraz, szczegolny rodzaj
aktywnosci fizycznej

(Balneologia Polska; 68-78,
~Miejsce fizjoterapii
W reumatologii”, Wtodzimierz

predyspozycje genetyczne,
otytos€), oraz miejscowe, takie
jak np.: uraz, szczegdlny
rodzaj aktywnosci fizycznej

(Balneologia Poiska; 68-78,
~Miejsce fizjoterapii
w reumatologii”, Wlodzimierz
Samborski)

Samborski)
choroba Na wystapienie choroby maja Okoto 15-20 %
zwyrodnieniowa wptyw czynniki ryzyka ogoine pacjentow
kregostupa (zaawansowany wiek,

choroba Sudecka

Wystepuje z takg samg
czestotliwoscig u obu pici,
moze pojawic sie w kazdym
wieku, takze w dziecinstwie.
Przewainie zajeta jest
konczyna gorna (59%).
Najczestsza przyczyng jest
ztamanie konczyny.

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

Bardzo rzadkie
przypadki

osteoporoza

W Polsce osteoporoze
stwierdza sie u okoto 7%
kobiet w wieku 45-64 lat oraz

u niemal 25% w wieku 65-74

Okoto 7 % pacjentéw
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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 sie 60 000 nowych
udaréw rocznie. Zapadalnoé¢
w Polsce jest przy tym
podobna jak w innych krajach
europejskich, tzn. wynosi
okoto 177 przypadkéw na 100
000 mezczyzn i 125 na 100
000 kobiet. Znacznie gorzej
przedstawia sie umieralnosc¢
z powodu udaru, wynoszaca
106 na 100 000 dla mezczyzn
i 79 na 100 000 dla kobiet, co
nalezy do najwyzszych
wskaznikow w Europie.
Réwnie niekorzystny jest
wspdtczynnik
niepetnosprawnosci chorych,
ktdrzy przezyli udar mézgu.
Podczas gdy w krajach wysoko
rozwinietych okoto 50%
chorych pozostaje
niepetnosprawnymi, w Polsce
wspotczynnik ten wynosi 70%.

-okofo 2-4 pacjentdw
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3. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego
I populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia programu.

Potozenie gminy Katy Wroctawskie usytuowane jest w potudniowej — zachodniej
czesci wojewodztwa dolnosigskiego. Przylega bezposrednio do migdzynarodowego portu
lotniczego, Wroctaw — Strachowice. Gmina Katy Wroctawskie jest gmina Réwniny
Wroctawskiej. Sposréd réznych elementéw okreslajacych  potozenie gminy Katy

Wroctawskie wymienic nalezy trzy gtéwne:
 bezposrednie sasiedztwo z aglomeracja Wroclawia ,
 potozenie w strefie najbardziej urodzajnych gleb na terenie Dolnego Slaska
» przebieg przez centralna cze$¢ gminy autostrady A-4.

Polozenie  w s3siedztwie Wroctawia ,a jednoczesnie w strefie waznych
historycznych szlakéw komunikacyjnych miato w przeszitoéci i odgrywa obecnie wazna

role dla przeobrazen i rozwoju gminy .

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej sie do wiaczenia do programu
zdrowotnego ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy
Katy Wroctawskie” wykorzystano dane z ewidencji ludnosci prowadzonej w Urzedu Miasta
i Gminy Katy Wroclawskie oraz dane Zesp6t Lecznictwa Ambulatoryjnego spétka .z..0.0 w
Katach Wroctawskich i Centrum Opieki Medycznej Caritas Archidiecezji Wroctawskiej

dotyczace ilosci wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych w latach poprzednich .

Tab.2. Liczba mieszkaricow gminy Katy Wroclawskie z uwzglednieniem przedziatow
wiekowych na dzieri 31 grudnia 2013 roku.

Grnina Katy Wrocfawskie liczba mieszkaricow na 31.12.2013r., | Razem

Przedziat 14-17| 18-25 | 26-49 | 50-65| 66-103
wiekowy el S /at lat lat lat lat
Liczba

. . . | 1370 557 | 1534 | 906 | 2027 | 7760\ 4364 | 2216 | 20743
mieszkancow

10
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Rys.1 Graficzne przedstawienie struktury mieszkancow Miasta i Gminy z podziatem na
przedzialy wiekowe.
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Tab.3 Porownanie liczby mieszkaricow Miasta i Gminy Katy Wroclawskie w latach 2010-
2013 poszczegdinych przedziatach wiekowych.

Gmina Katy Wroctawskie
przedziat wiekowy [w latach] Razem
W roku
O-4 | 5-6 | 7-13| 14-17| 18-25| 26-49 | 50-65| 66-103
2010
1290 | 429 | 1900| 896 | 2154 7270 | 3063 | 2078 18.580,
2011
1329 | 497 | 1389 | 913 | 2114 | 7418 | 4221 | 2072 19.953.-
2012
1365 | 526 | 1437 894 | 2071 | 7607 | 4252 | 2128 20.280,-
2013 | 1370} 557 | 1534 906 | 2027 | 7760 | 4364 | 2216 20.734.
11
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Rys.2. Porownanie liczby mieszkaricow gminy Katy Wroclawskie w latach 2010-2013
w poszczegolnych przedziatach wiekowych.
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Jak pokazuje Rys. 2. liczba mieszkancéw systematycznie wzrasta, Dzieje sie tak
wskutek osadnictwa ludnosci naplywowej — w wiekszosci przyprowadzajg sie cale
wielopokoleniowe rodziny. Nowi mieszkaricy gminy to przewaznie mieszkaicy Wroclawia.

Zdecydowana wigkszo$C mieszkaficdw deklaruje korzystanie z Zespolu Lecznictwa
Ambulatoryjnego spdtka z.0.0 w Katach Wroctawskich. Na koniec 2013 roku w Zespole
Lecznictwa Ambulatoryjnego objeto opieka okoto 10 419 pacjentdw.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczeg6lnym uwzglednieniem gwarantowanych s$wiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na terenie Miasta i Gminy Katy Wroclawskie dziatajg m.in. nastepujace podmioty

wykonujace dziatalnos¢ lecznicza:

1. Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej- firma lekarska ,Kama” z siedziba w Katach
Wroctawskich ul.1-go Maja 78

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ~ Praktyka Lekarza Rodzinnego Elibieta
Mhyriczyk — Pokutycka z siedzibg w Katach Wroctawskich ul.Barlickiego 3-5
12
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3. Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego sp. z 0.0 w Katach Wroctawskich ul.Staszica 9

4. ,Salus” Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Katach Wroctawskich ul. Brzozowa
w Katach Wroctawskich.

5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Praktyka Lekarza Rodzinnego Joanna
Rakszewska — Pyrtak ul. Wierzbowa 9 Smolec

6. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Praktyka Lekarza Rodzinnego ul.Katecka

50 Gniechowice

Jednostka, ktéra obejmuje swoja opieka najwyzsza liczbe mieszkancow gminy Katy
Wroctawskie jest Zespét Lecznictwa Ambulatoryjnego spétka z 0.0, w Katach
Wroctawskich. Usfugi medyczne Swiadczone przez Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego
finansowane sq w przewazajacej czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
uméw zawartych pomiedzy Spétkg w Katach Wroclawskich a NFZ. W latach 2004-2011
Gmina Katy Wroctawskie organizowata konkursy w oparciu o art, .35 i 35a ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 nr 14 pdz 89 z pézn. zm.)
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 w sprawie
umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne (DZ.U Nr 93, poz.592) w
wyniku ktorego zawierano umowy z podmiotem wykonujacym dziatalnoéé lecznicza m.in.
w zakresie Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych dia mieszkancéw miasta i gminy Katy
Wroctawskie.

Rys.3. Graficzne przedstawienie ficzby wykonywanych poszczegoinych zabiegow

fizioterapeutycznych w latach2011/2012/2013 w gabinecie rehabilitacii w Zakiadzie
Lecznictwa Ambulatoryjnego spotka z.0.0 w Katach Wroctawskich.

N liczba pacjentéw
fizjoterapeutycznych

B lizba patjentéw
kinezyterapeutyeznych

2011 2012 2013
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7ab.4. Liczba zablegow kinezyterapeutycznych wykonanych wlatach 2011-2013r

w gabinecie

Lata 2011/2012/2013 2011 2012 2013
Liczba pacjentow 47478 27786 40170
fizjoterapeutycznych

Liczba pacjentow

kinezyterapeutycznych D o S J

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mieszkancy Miasta i Gminy Katy Wroctawskie majg mozliwoéé korzystania z zabiegow
fizjoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych w Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego sp. z.
0. ow Katach Wroctawskich oraz w Centrum Opieki Medycznej w Matkowicach ul.
Klasztorna 1 jednak z przeprowadzonych w formie ankiet badan potrzeb zdrowotnych
mieszkaricow gminy Katy Wroctawskie wynika, iz érodki zapewnione przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na rehabilitacie s niewystarczajace .Jednostka samorzadu
terytorialnego, w swietle obecnie obowiazujacych przepiséw, moze finansowad
$wiadczenie zdrowotne ,o ile stanowig one element programu zdrowotnego. Niniejszy
program zdrowotny ma zatem stanowi¢ uzupetnienie ofert NFZ w zakresie ustug
rehabilitacyjnych. Na terenie Gminy iloS¢ pacjentdw, ktdrzy moga wymagac wsparcia
fizjoterapeutycznego jest kilkakrotnie wieksze od potrzeb jakie zostajg zapewnione dzieki
dostgpnosci do Swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej w ramach kontraktu gabinetu
rehabilitacji w tutejszej placéwce medycznej, Kazdy z pacjentow w zaleznoéci od problemu
zdrowotnego uzyskatby 10- dniowy cykl zabiegéw sktadajacych sie z masazy, kinezyterapii,

zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz innych ujetych w programie.

6. Cele programu

1. Cel giowny:
Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Miasta i Gminy Katy Wroctawskie, gtéwnie

poprzez zmniejszenie zachorowalnosci oraz poprawe jakosci Zycia oséb chorych

i przywracanie im sprawnosci.
14
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2. Cele szczegotlowe:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
a)
h)
)

i)

k)
)

m)

usuniecie procesow chorobowych,

zapobieganie nawrotom i postepowaniu choroby,

usuwanie dolegliwosci,

zwalczanie bdluy,

zwalczanie stanow zapalnych,

usprawnianie czynnosci poszczegdinych narzaddw,

zwiekszanie sity miesniowej,

przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

przywracanie prawidfowych stereotypow ruchowych,

odtwarzanie propriocepcji,

przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym,
stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia sie struktur,

przy istniejacych, niemoziiwych do usuniecia zmianach chorobowych,

osiggniecie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

3. Oczekiwane efekty
Oczekiwanym efektem jest realizacja celéw wymienionych powyzej dzieki

zastosowaniu fizykoterapii ikinezyterapii jako leczenia uzupeiniajacego Iub jako

podstawowej formy leczenia.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

a)

b)
C)

d)

liczba pacjentow skierowanych do udziatu w programie w poszczegéinych
latach,

liczba wykonanych zabiegdw,

liczba pacjentéw deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia
odczuwanego bdlu po leczeniu,

liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie statego stopnia choroby,
dolegliwosci przed i po zastosowaniu leczenia.

15
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I1. Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej mozliwy jest udziat w programie
~Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)

mieszkancéw Miasta i Gminy Katy Wroclawskie”

Dane uzyskane ze sprawozdan z dziatalnosci gabinetu rehabilitacji pozwalaja na
oszacowanie populacji do objecia programem zdrowotnym ,Rehabilitacja lecznicza

(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw miasta i gminy Katy Wroctawskie w latach 2015-

2018 .

Srednio na jednego pacjenta przypada 35 zabiegéw. Do udziatu w programie jest
uprawniony kazdy mieszkaniec gminy , ktéry uzyska skierowanie od lekarza specjalisty lub
lekarza POZ. Szacuje sig udziat okoto 15 % mieszkaficéw gminy rocznie, przyjmujac

srednio 35 zabiegdw na jednego pacjenta .
2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, lekarz specjalista rehabilitacji ogdinej, rehabilitacji
medycznej, rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, chirurgii ortopedycznej, chirurgii
urazowo — ortopedycznej, ortopedii itraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, lekarz ze specjalizacjg istopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, rehabilitaci
narzadu ruchu. Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktdry uzyskat skierowanie od
lekarza POZ lub specjalisty z poza przychodni realizujacej program jest zobowigzany do
uzyskania akceptacji udziatu w programie lekarza placowki realizujacej program, oraz

zarejestrowac sie nie pdzniej niz 30 dni od jego wystawienia.
Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:
a) piecze¢ nagtdwkowy ZOZ-u,
b) imie, nazwisko, adres zamieszkania swiadczeniobiorcy,

€) rozpoznanie w jezyku polskim,
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d) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny

kierowania a rehabilitacje,

e) informacje o chorobach przebytych i wspétistniejacych oraz innych Czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekéw)

mogacych mie¢ wpltyw na proces rehabilitacji,

f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej

strony (prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdinych zabiegéw w cyklu,

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

II1. Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne
a) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem,

b) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza ZOZ-u
realizujagcego program i wypetnienie formularza wywiadu (wzér formularza wywiadu

stanowi zatacznik nr 1 do programu),
c) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

d) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez lekarza ZOZ-u

realizujgcego program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

e) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowiacego
integralng czes¢ fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest

zgodne z tym skierowaniem,

f) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu

(wzor ankiety stanowi zatacznik nr 2 do programu),
g) wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan lekarskich,

h) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cykiu rehabilitacji,

17
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i) koncowa ocena iopis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu

rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dotaczona do dokumentacji pacjenta.

2. Planowane interwencje

A. Fizjoterapia:
a) Elektroterapia:

- Jonoforeza - zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego
jondw dziatajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych

schorzefl narzadéw ruchu, w uszkodzeniach nerwdw, w miejscowych zaburzeniach

ukrwienia tkanek.

- Diadynamik, IDD - zabieg stymulujacy miesnie, tagodzacy bél. Pomaga w chorobach
nerwow obwodowych, atakze przy dolegliwoéciach reumatycznych, zmniejsza napiecie
migsniowe. Zastosowanie: leczenie zespotdw bdlowych kregostupa, nerwobdlach, chorobie
zwyrodnieniowej stawdw, stanach pourazowych, zanikach miesni z nieczynnosci, porazeniu

obwodowego nerwu twarzowego, pétpasca, odmrozen, obrzekdéw.

- Interdyn, Interdynamic — prady interferencyjne Sredniej czestotliwosci, w wyniku
zastosowania nastgpuje poprawa ukrwienia, dziala przeciwbdlowo, wplywa na
autonomiczny ukiad nerwowy. Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawdw, stany

pourazowe, choroby reumatologiczne, neuralgie i zapalenia nerwdw, choroba Sudecka.

- TENS- prady (przezskorna elektrostymulacja nerwdéw) - metoda leczenia

przewleklych dolegliwosci bolowych.

- Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwoéci w celu
pobudzenia migsni. Zastosowanie: niedowtady, zaniki iostabienie mieéni, stany po

podraznieniu migsni lub po zdjeciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo — miesniowego,

choroby uktadu krazenia.

- Prady Traberta - prad jednokierunkowy o $redniej czestotliwosci, o dziataniu
przeciwbdlowym, zmniejszajagcym napiecie mie$ni oraz przekrwiennym, Zastosowanie:
nerwobole, migsniobdle, zmiany zwyrodnieniowe stawéw koriczyn ikregostupa, stany
pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.
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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 bdlu kregostupa, po urazach
narzadow ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkdéw tkankowych,

w leczeniu zespotu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej stawdw, w gosécu tkanek

miekkich,

d) Swiatiolecznictwo:

- Bioptron — leczenie przy wykorzystaniu $wiatla, Zastosowanie: fagodzenie bély,

schorzenia reumatyczne, depresja, trudno gojace sie rany.,

- Sollux - leczenie Swiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym.

Zastosowanie: tagodzenie bolu, fagodzenie standw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.

e) Ultrasonoterapia:

- UltradZwieki, ultrafonoforeza - zabiegi wykorzystujgce fale ultradzwiekowe majace
na celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napiecia migsniowego, przyspieszenie gojenia
tkanek po przebytych urazach, usmierzenie bélu. Fonoforeza polega na wprowadzeniu

przez skére za pomocg ultradzwiekéw lekdw w postaci zelu.

f) Termoterapia:
- Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przytozeniu przy pomocy
specjalnego aplikatora bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczana jest do miejsca

zmienionego chorobowo.

G ) Masaz

Masaz - zabieg fizjoterapeutyczny polegajacy na sprezystym nie plastycznym
odksztatcaniu tkanek. Jest to zespét ruchéw wywierajacych ucisk na tkanki i polega on na
wykorzystaniu przez masazyste okreslonych ruchdw w okreslonym tempie i z odpowiednia

sifq zgodnie z przebiegiem migsni, tkanek naczyn krwiono$nych i limfatycznych, od ich
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Id: 3A2ATE46-3B56-40BC-8 1 EF-05080A536481. Podpisany Strona 20



obwodu do serca. Masaz powinien by¢ wykonywany rytmicznie, bez rozciagania skory
nieuzbrojong reka. Masaz moze miec cele lecznicze, relaksacyjne lub przygotowaé miesnie

do wysitku,
B. Kinezyterapia:

a) Cwiczenia w odcigzeniu stawdw konczyn i kregostupa.

b) Cwiczenia czynne stawéw konczyn i kregostupa.

c) Cwiczenia czynno — bierne i bierne.

d) Cwiczenia ogdino kondycyijne, ogdlno usprawniajace, izometryczne.
e) Nauka czynnosci lokemocyijnych.

f) Cwiczenia sprawnosci manualnej
3. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktdry jest mieszkaricem
Miasta iGminy, Katy Wroctawskie zglosit sig z odpowiednim skierowaniem. Decyzje
o udziale w programie pacjenta podejmuje lekarz podmiotu wykonujacego dziatalnoéé

lecznicza realizujgcego program.
4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

a) Pacjenci mogg korzystac ze Swiadczer w dni powszednie od poniedziatku do piatku
w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez 10 godzin dziennie,
zawartych pomiedzy godzinami 8.00 — 18%,z wyjatkiem sobét i niedzieli wedfug
rozktadu zaproponowanego przez realizatora programu, zatwierdzonego przez

Burmistrza Miasta i Gminy Katy Wroctawskie.,

b) W cyklu terapeutycznym do 15 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje
nie wiecej niz piec¢ zabiegow dziennie.

¢) liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje lekarz podmiotu

wykonujgcego dziatalnosé leczniczg realizujgcego program.

d) Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac sie pod nadzorem co najmniej magistra

fizjoterapii.
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5. Sposéb powiazania dziatan programu ze s$wiadczeniami

zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Kazdy uczestnik programu odbywa wizyte wraz z przeprowadzeniem wywiadu

lekarskiego, przez lekarza podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza realizujaca

program .

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwogci
kontynuacji  otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez

uczestnikdw programu, jezeli istniejg wskazania

O zakonczeniu udzialu w programie decyduje lekarz podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza- realizujacego program, po rozwazeniu wskazan i ewentualnych

przeciwwskazan do udziatu pacjenta w programie.
7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujga sie w katalogu  $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 140, poz. 1145). Swiadczenia gwarantowane udzielane 53
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zwykorzystaniem metod

diagnostyczno - terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,

ludowej lub orientalne;j.

8. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

a) Warunki lokalowe:

« wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojécia dla osdb niepetnosprawnych

ruchowo,
» porecze i uchwyty w weztach sanitarnych,

» w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno — sanitarne dla pacjentéw,

dostosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych ruchowo,

» gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.
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b) Wymagania dotyczace personelu:
» magister fizjoterapii.

¢) Wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania

swiadczen:
» zestaw do elektroterapii z osprzetem,
» lampa IR lub IR/UV,
» zestaw do magnetoterapii,
» zestaw do ultradzwiekoéw,
» zestaw do biostymulacji laserowej.
d) Wyposazenie sali kinezyterapii
 stot rehabilitacyjny,
» drabinki rehabilitacyjne,
* materace gimnastyczne,
« rotory do cwiczen konczyn gérnych i koficzyn dolnych,
» UGUL Iub inny system spetniajacy jego role,
« stét lub tablica do ¢éwiczen manualnych reki,
» cykloergometr.
e) Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

* zabiegi swiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny byé udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajacych $ciany o wysokosci co najmniej 2 m,

umoZliwiajgcych stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej.

f) lokalizacja gabinetu na terenie miasta i gminy Katy Wroctawskie .
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9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby
reumatyczne bez podioZa zapalnego tzn. wréznych typach choroby zwyrodnieniowej
stawéw i zespotach bdlowych z grupy reumatyzmu tkanek migkkich. Zalecana jest réwniez
Z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (rzs), chorobach z grupy
seronegatywnych  zapalen stawdw z zajeciem kregostupa oraz  zaburzepiach
metabolicznych, takich jak choroby wywolane przez krysztaty. Metody te sg hawet
obligatoryjne i szczegdlnie efektywne w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawdw,
chorobach z grupy reumatyzmu tkanek miekkich i spondyloartropatiach (zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa). Zabiegi proponowane w programie sa metodami
sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych
badan dotyczacych skutecznosci zabiegéw fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje sie

znaczng poprawe zdrowia i jakosci Zycia pacjentow.

IV. Koszty programu
1.Koszty jednostkowe

Podane koszty jednostkowe to Srednie przewidywane ceny jednostkowe zabiegéw
rehabilitacyjnych obowiazujgce na terenie Dolnoslaskiego oddzialu NFZ. Poniewaz
realizator niniejszego programu zdrowotnego zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert,

ostatecznie ceny zabiegow rehabilitacyjnych beda wynikaty ze zloZzonych ofert.

Tab.5. Srednie przewidywane koszty jednostkowe zabiegow

Rodzaj zabiegu Koszt jednostkowy w z} brutto
Jonoforeza 5,50
Laser 6,30
Diadynamik 4,40
Interdyn 4,40
Masaz suchy 15,00
TENS -prady 4,40
Krioterapia miejscowa 10,50
Terapia polem magnetycznym 5,25
Sollux 3,30
UltradZwieki 6,60
Kapiel wirowa konczyn 9,45
Gimnastyka-blozkowo ciefarkowa 9,45
Stymulacja 8,40
Galwanizacja 5,00
Fonoforeza 6,50
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2. Planowane koszty catkowite

Szacunkowa liczba zabiegéw .
Jrok Koszt na rok Udziat
o ) Koszt kalendarzowy z# | My w
Zabiegi Srednia arytmetyczna lat 2011/ | jednostkow (brutto ) ﬁf’a”so”_’t?”/
2012/2013 v (24) brutto v rodzajow
Wszystkie Finansowane oadtem | Gmi zab/;g ow
wykonane |  przez Gmine g mina %]
Laser 22932 3450 6,30 194472 | 21,74 1,50
Jonoforeza 52695 1660 550 289,82 913 315
solfux 4729 1900 3,30 1561 6,27 40,18
Stymulacja 2260 911 8,40 18,98 /7,65 40,31
Diadynamik 3164 1276 4,40 13,92 561 40,33
Ultradzwieki 2450 806 6,60 16,17 532 32,90
Tens - prady 2314 1236 4,40 10,18 | 544 53,41
Gimnastyka
bloczkowo - 4044 1476 945 3822 13,95 36,5
cieZarkowa
Krioterapia 13993 1348 1050 | 14693 | 1415 | 963
miejscowa
Terapia
polerm 10051 1995 525 5277 | 1047 | 1985
magnetyczny
m
Interdyn 1565 645 4,40 6,89 284 41,21
Masaz suchy 4147 1123 15 62,21 16,85 27,08
WR THEEEN - or; 888 9,45 2403 | 839 | 3492
koriczyn
Galwanizacja 479 0 5,0 24 0 0,00
Fonoforeza 961 0 6,50 6,25 0 0,00
Razem 128327 18,714 - 848,83 | 127,81 -
24
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W kosztach poszczegdlnych zabiegéw uwzgiedniono
» sprzet (konserwacja i naprawa )
o medyczne $rodki czystosci
» wynagrodzenie pracownikow
* energia elektryczna

¢ gazy techniczne

koszty wody, kanalizacji ogrzewania i prania

Rys. 4. Graficzne przedstawienie wartosci wydatkow (w tysigcach ztotych) na zrealizowane
Zabiegi (ogdfem i gmina) w latach 2011-2013 (wedfug aktuainych cen)

Wydatki na zabiegi (ogétem i gminy) w latach
2011 - 2013 ( wg aktualnych cen)

Fonoforeza -I
Galwanizacja )
Kqpiel wirowa koriczyn
Masaz suchy
Interdyn
Terapia polem magnetycznym
Krioterapia miejscowa '
Gimnastyka bloczkowo ~ ciezarkowa
Tens - prady
Ultradzwieki
Diadynamik
Stymulacja
sollux
Jonoforeza
Laser

& Gmina

B Ogdlem

E - z i
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

25

Id: 3A2ATE46-3B56-40BC-81 EF-05080A536481. Podpisany Strona 26



Rys. 5. Graficzne przedstawienie skumulowanego udziatu gminy w finansowaniy Zabiegow
w latach 2011-2013 (wedfug aktualnych cen)
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o Ogdlem

Rys. 6. Graficzne przedstawienie symulaci wydatkow na wykonane i finansowane zabiegi
w okresie jednego roku (na podstawie sredniej flosc wykonanych i finansowanych
Zabiegow oraz aktualnej ceny zabiegow).
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W zwigzku z powyzszym wyliczeniem kosztéw na rok kalendarzowy, zakfadajac 2 %

wzrostu kosztéw realizacji programu okresla sie catkowity koszt programu na 1.020.000,00

zt

Tab.6. Prognozowane koszty programu w latach 2015-2018

Rok Koszt programu Zrddfo finansowania %
2015 250.000, - Gmina Katy Wroclawskie 100 %
2016 250.000,- Gmina Katy Wroctawskie 100 %
2017 260.000,- Gmina Kaly Wrocfawskie 100%
2018 260.000, - Grmina Katy Wrocfawskie 100 %
|

Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie
dostepnych zasobow jest optymalne

Koszty realizacji programu wiiczono na podstawie danych z Dolnoélaskiego oddziatu
Wojewddzkiego NFZ we Wroctawiu, liczbe zabiegéw ustalono szacunkowo, jako $rednig
arytmetyczna z trzech lat. W poprzednich latach koszty zakupu ustug rehabilitacyjnych
przez Gming Katy Wroctawskie wynosity: w 2011 - 170.000 z}, w 2012 - 40.000 z¢ w 2013
-200,000 zt. Zaplanowane na realizacje koszty programu sa optymainej wysokoéci,
gwarantujacej szeroki dostep do programu dla wszystkich potencjalnych pacjentéw

Tab.7. Ilosc wykonanych zabiegow w latach 2011-2013.

2011 2012 2013

Ogotem | Finansowane | Ogdfem | Finansowane Ogdfem | Finansowane

wykonano | przez gmine | wykonano | przez gmine | wykonano | przez gmine
laser 11180 5374 5569 820 6183 4158
Jonoforeza 8039 2771 6453 487 3073 1723
soflux 5839 3273 3661 610 4687 1817
Stymulacja 2280 1220 1792 295 2709 1219
Diadynamik 4650 2585 2646 235 2197 1007
Ultradzwieki 3148 1110 2507 290 1696 1116
Tens - praay 2238 1050 2358 310 2348 1058
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Gimnastyka ]
bloczkowo 5285 2290 3469 480 3379 | 1659
cieZarkowa
: : e
Krioterapia | 15479 1205 18664 490 3839 2349
ITJIEJSCOWB il
Terapia polemn =
magnetycznym 19924 1655 4187 828 6043 3503
Interdyn 1955 897 1676 235 1065 | 805
Masaz suchy | 5041 1120 3832 370 3570 1880
Kapiel wirowa | 5,5 1355 2255 290 2150 1020
koriczyn
Galwanizacja 379 o 80 0 20 ‘ o
Forioforeza 1576 ) 717 o 590 [
Razem 94237 25905 59866 5740 43549 23314

Rys. 7. Graficzne przedstawienie Hlosci wykonanych zabiegow w latach 2011-2013.
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Rys. 8. Graficzne przedstawienie ilosci wykonanych zabiegow w latach 2011-2013 w
rozbiciu na rodzaj zabiegow.
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Rys. 9. Graficzne przedstawienie ilosci wykonanych i finansowanych zabiegow w 2011 roku
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Rys. 10. Graficzne przedstawienie ilosci wykonanych i finansowanych zabiegow w 2012

roku
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Rys. 11. Graficzne przedstawienie flosci wykonanych i finansowanych zabiegow w 2013

roku
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VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zgtaszalnosci do programu:

Zgtaszalnos¢ do programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentéw zgtoszonych do
udziatu w programie. Dyrektor podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza
realizujacego program jest zobowigzany do informowania Burmistrza Miasta i Gminy
o liczbie pacjentow objetych programem na dziefi 30 czerwca w terminie na dzief

31 grudnia w terminie do 2 stycznia.
2. Ocena jakosci $wiadczen w programie:

Jakos¢ sSwiadczen w programie oceniaja pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej
wypetnianej przed ipo zakoiczeniu cykiu terapeutycznego. Na podstawie ankiet
zostaje opracowany raport roczny przedstawiany Burmistrzowi Miasta i Gminy

wedhug stanu na dzien 31 grudnia w terminie do 2 stycznia.

3. Ocena efektywnosci programu:

Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakonczeniu programu tj.
wedlug danych na dzied 31 grudnia. Zostaje ona sporzadzona przez PQZ-
realizujacego program na podstawie raportow ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych

od pacjentow, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

VI. Okres realizacji programu

Realizacje programu przewiduje sie na lata 2015-2018.

CoV sy,
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Formularz wywiadu lekarskiego przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego

REHABILITACIA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA i KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW Miasta | Gminy Katy
Wroclawskie

IMI i NAZWISKO .ottt ettt ettt ee e ea e

Wywiad:

ROZPOZIANIE ...ttt et ettt ee e e et et es s

DOIEGIWOSE ..ottt st ss s e s e e ee e e ne e ne e e e s e se e s et

Choroby wspdlistniejace:

TAK NIE

TAK

NIE

nadcisnienie tetnicze

choroba  zakrzepowo
zatorowa

rozrusznik serca

ostre stany zapalne

chorocba nowotworowa

stany podgorgczkowe

padaczka

Cigza

gruzlica

niewydolnosc serca

nadczynnosé tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(éw) rehabilitacyjnego(ych)
{podpis pacjenta)

Adnotacja lekarza:

Id: 3A2A7E46-3B56-40BC-81EF-05080A536481. Podpisany
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Ankieta ewaluacyina dla pacjenta objetego programem zdrowotnym

REHABILITACIA LECZNICZA (FIZJIOTERAPIA | KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW Miasta i Gminy Katy
Wroclawskie

Whipefnia fizjoterapeuta

MU T NAZWISKO ..ottt sttt mas st ee v s e s s e vt n s seat e s e e nreesserees

Wypeinia pacjent

Prosze okreslic  zaznaczajgc  ,x” (poczatek Zzabiegow) lub ,e” (koniec cykiu zZabiegow,) natezenie
dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosd, a 10 najsitniejsze natezenie
dolegliwosci jakie dotychczas wystapilo.

Dolegliwosc 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

8ol

Ograniczona ruchomosc

Oslabiona sila miesni

Zaburzenie czucia
(dretwienie, mrowienie,
pieczenie)

Obrzek

Zmiany skdrne

Niesprawnosé fizyczna

Inne

{podpls pacfents)

Rody Worisietw Katach W,
SALE2 e glo-
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UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadezeil opieki zdrowotnej jest
opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkafcdw gminy Katy Wroclawskie. Majac na uwadze powyzszy faki, proponuje sig
wdrozenie programu zdrowotnego: Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyvterapia) mieszkancow
Miasta i Gminy Katy Wroctawskie. Nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych nalozyla na jednostki samorzady terytorialnego
realizujace i finansujgce programy zdrowotne obowigzek przedlozenia projektu programu do Agencji
Oceny Technologi Medycznych celem wydania opinii. Agencji Oceny Technologi Medycznych wydala
pozytywng opinie wobec przediozonego projektu programu: Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i

kinezyterapia) mieszkaficow Miasta i Gminy Katy Wroclawskie.
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