UCHWALA NR 111/10/18
RADY MIEJSKIEJ W KATACH WROCLAWSKICH

z dnia 27 grudnia 2018 r.

w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego ''Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkancéw Miasta i Gminy Katy Wroclawskie"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 iart. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U
7 2018r poz.994 tj) w zwiazku art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow publicznych (Dz.U. z20181r.1510 tj. ), Rada Miejska w Katach
Wroctawskich uchwala :

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program zdrowotny na lata 2019 - 2022 pod nazwg "Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow Miasta i Gminy Katy Wroctawskie", stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Program uzyskal pozytywna opini¢ Agencji Technologii Medyczne;.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Katy Wroctawskie.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Grzegorz Pacyna
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Zatacznik do uchwaty Nr I11/10/18
Rady Miejskiej w Katach Wroctawskich
z dnia 27 grudnia 2018 r.

GMINA KATY WROCELAWSKIE

RYNEK -RATUSZ 1

nazwa programu zdrowotnego:

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

okres realizacji programu:

LATA 2019-2022

autor programu zdrowotnego:

URZAD MIASTA i GMINY W KATACH WROCLAWSKICH

1
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L Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Program zdrowotny ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia ikinezyterapia) mieszkaricow
Miasta

i Gminy Kqty Wroctawskie” dotyczy oséb zaréwno z przewlektymi jak ipourazowymi
schorzeniami narzqdéw ruchu, uktadu kostnego imiesniowego, centralnego uktadu
nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego, takimi jak miedzy innymi: zapalenie
stawdw (reumatoidalne, mtodziericze, przewlekte, reaktywne, tuszczycowe, zesztywniajqce
zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawdéw o podtoZu metabolicznym - dna
moczanowa, przewlekte zapalenie kregostupa szyjnego, zespét bolesnego barku, zespét
bolesnego tokcia, zapalenie okotostawowe S$ciegien, torebki stawowej imiesni, zespot
fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek miekkich), choroba zwyrodnieniowa stawéw,
choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichniecie
i skrecenie urazowe stawdw, uszkodzenie tqkotki, naderwanie iuszkodzenie wiezadet,
Sciegien i miesni, ostrogi pietowe, rwa kulszowa ibarkowa, martwica kosci, stany po
leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu
operacyjnym kregostupa, stany poudarowe mozgu, stany pourazowe koriczyn, przewlekte
i podostre stany zapalne nerwdéw obwodowych, miesniobdle, nerwobdle, neuralgie,
przykurcze, zwalczanie przewlektego ipatologicznego bélu (zachowawczo), zwalczanie
odruchowej iosrodkowej spastycznosci miesni w procesie rehabilitacji neurologicznej,
zmiany skdrne, przewlekte stany zapalne jamy nosowej i zatok, ostre i zadawnione urazy
sportowe, przemeczenie fizyczne i psychiczne 0sob dorostych.

2. Epidemiologia

Program zdrowotny ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia ikinezyterapia) mieszkarcéw
Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie” oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych
w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz. U. 2018, poz. 469), majqc
szczegolnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci iograniczenie
negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego, ograniczenie
skutkéw urazéw powstatych w wyniku wypadku (w szczegdlnosci poprzez skuteczng
rehabilitacie  0séb  poszkodowanych), atakZze zmniejszenie  zachorowalnosci,
przedwczesnej umieralnosci itagodzenia skutkéw choréb centralnego iobwodowego
uktadu nerwowego. Epidemiologia niektérych schorzen objetych programem zdrowotnym
zostata opracowana na podstawie danych ogdlnych oraz danych lokalnych
uwzgledniajgcych lata 2014-2017. Dodatkowo przeprowadzono rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych mieszkaricow gminy za pomocq ankiet anonimowych oraz uzyskanych od
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza dziatajgca na terenie gminy informacji o
stanie zdrowia mieszkancow, w zakresie zadeklarowanych pacjentéw, chordb z jakimi
najczesciej zgtaszajq sie pacjenci z podziatem na grupy wiekowe itp. Analiza uzyskanych
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wten sposéb danych przedstawionych sprawozdaniach pozwala na wyciggniecie
wnioskdéw istotnych dla problemu opisywanego w tym programie zdrowotnym:

1. Wsréd probleméw zdrowotnych wystepujgcych najczesciej u ankietowanych oraz
dorostych cztonkéw ich rodzin sq m.in. choroby narzqdu ruchu - schorzenia,
kregostupa. Najczesciej wystepujgcymi sq choroby krqzkéw oraz stawéw
miedzykregowych, zwyrodnienia stawdéw konczyn gérnych i dolnych to takze
czesto wystepujqce jednostki chorobowe. Duzq grupe uczestnikéw stanowiq
rowniez pacjenci po przebytych urazach koriczyn oraz kregostupa, a takze
pacjenci u ktérych wystepujq dolegliwosci pourazowe oraz z chorobami o podtozu
reumatoidalnym. Na podstawie przeprowadzonych ankiet stwierdzono, ze u 276
badanych tj. okoto 80 % uczestnikéw programu deklarowato wyrazng poprawe
stanu zdrowia po zrealizowaniu zabiegdw , Swiadczy to o wtasciwym ich doborze
i dobrym dziataniu stosowania metod terapeutycznych. Uczestnicy programu, u
ktérych nie nastgpita natychmiastowa wyrazna poprawa ich stanu zdrowia, w
wiekszosci podali sie kolejnym sesjom terapeutycznym o zmienionych parametrach
, a ich skutek okresli¢c mozna jako dobry poniewaz okoto 80% z 55 o0séb
zadeklarowato wyrazna poprawe po kolejnych zabiegach .Program pozwala na
szybszq dostepnos¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych, na ktére czas oczekiwania
wynosi 6 miesiecy. Skuteczne przeciwdziata postepowaniu wielu choréb i
poprawia jakos¢ funkcjonowania w tym wzgledzie mieszkaricéow Miasta i Gminy
Kqty Wroctawskie.

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji finansowanych
przez NFZ jest niewystarczajgca w stosunku do zapotrzebowania. Wg statystyk
najliczniejszq grupe stanowiq pacjenci z przedziatu wiekowego 35-54, nastepnie
55-64 oraz 65 i wiecej.

Na obszarze gminy Katy Wroctawskie zlokalizowane jest 36 sotectw oraz miasto
Kqty Wroctawskie. Najwiecej mieszkarncéw liczy wtasne miasto Kqty Wroctawskie
poza nim najwieksze jednostki osadnicze to Smolec, Gniechowice, Matkowice,
Pietrzykowice, Sadkéw, Zachowice. Potozenie gminy Kqty Wroctawskie, w
bezposrednim sgsiedztwie Wroctawia oraz dogodne potozenie komunikacyjne
sprawito ze gmina stata sie atrakcyjnym miejscem w strefie podmiejskiej. Gmina
od kilkunastu lat jest atrakcyjna dla rozwoju budownictwa mieszkaniowego i na jej
terenie osiedla sie coraz wiecej ludnosci naptywowej.

Choroba/ schorzenie Epidemiologia (dane ogélne) Epidemiologia
(dane lokalne)
reumatoidalne Czestos¢ wystepowania waha sie od 0,5% do Okoto 1% pacjentéw
zapalenie stawéw 1,5%. Czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn -

w proporcji 3:1. Choroba pojawia sie w 30 - 55
roku zycia. Skutkuje postepujgcq niesprawnosciq.
Prawie u potowy chorych obserwuje sie znacznie

pogorszong funkcjonalnosé¢ w ciggu 10 lat
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trwania choroby.

(2010 International Association for the
Study of Pain)

mtodziericze zapalenie
stawow

Wystepuje do 16 roku zycia.

Bardzo rzadkie
przypadki

zesztywniajqce
zapalenie kregostupa

Wystepuje szczegdlnie u mezczyzn. Poczqtek
przypada na 15-30 rok zycia.

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

Bardzo rzadkie
przypadki

dna moczanowa

Wystepuje czesciej u mezczyzn (90%) miedzy 40-
50 rokiem zycia. Czesto wspdtistnieje z otytosciq,
cukrzycq, chorobq wiericowgq, nadcisnieniem
tetniczym

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

Okoto 1 % pacjentéw

zapalenie
okotostawowe Sciegien,
torebki stawowej

Okoto 1- 2 %
pacjentéw

i miesni
choroby reumatyczne | Czynnikami predysponujqcymi sq: zaawansowany Okoto 10-15 %
tkanek miekkich wiek, wady budowy, wady postawy, czeste pacjentéw
(zespot bolesnego przecigzenia, mikrourazy, a takze czynniki

barku, zespot
bolesnego tokcia,

psychologiczne.

Fibromialgia wystepuje okoto 9- krotnie czesciej

ostrogi pietowe, zespot u kobiet.
fibromialgii)
(Balneologia Polska; 68-78, ,Miejsce fizjoterapii
w reumatologii”, Wtodzimierz Samborski)
choroba Na wystqgpienie choroby majq wptyw czynniki Okoto 7-10 %
zwyrodnieniowa ryzyka ogdlne (zaawansowany wiek, pacjentéw
stawow predyspozycje genetyczne, otytos¢) oraz
miejscowe, takie jak np.: niestabilnos¢ stawu,
wrodzony lub nabyty nieprawidtowy ksztatt
stawu, uraz, szczegdlny rodzaj aktywnosci
fizycznej
(Balneologia Polska; 68-78, ,Miejsce fizjoterapii
w reumatologii”, Wtodzimierz Samborski)
choroba Na wystqgpienie choroby majq wptyw czynniki Okoto 7-1- %
zwyrodnieniowa ryzyka ogdlne (zaawansowany wiek, pacjentéw

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

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

choroba Sudecka Wystepuje z takq samgq czestotliwosciq u obu pfci, Bardzo rzadkie
moze pojawic sie w kazdym wieku, takze przypadki
w dziecinstwie. Przewaznie zajeta jest koriczyna
gorna (59%). Najczestszq przyczynq jest
ztamanie koriczyny.

(2007-2010 Wydawnictwo Lekarskie
PZWL,”Zespot algodystroficzny”)

osteoporoza W Polsce osteoporoze stwierdza sie u okoto 7% Okoto 3-5 pacjentow
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 Zieliniska, 2009)

udar mézgu W Polsce wedtug raportu zespotu ekspertéow
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia
Udaru Mézgu (NPPiLUM) z 1999 roku rejestruje
sie 60 000 nowych udardéw rocznie. Zapadalnos¢
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
umieralnos¢ z powodu udaru, wynoszqca 106 na
100 000 dla mezczyzn i 79 na 100 000 dla kobiet,
co nalezy do najwyzszych wskaznikéw w Europie.
Roéwnie niekorzystny jest wspétczynnik
niepetnosprawnosci chorych, ktérzy przezyli udar
mozgu. Podczas gdy w krajach wysoko
rozwinietych okoto 50% chorych pozostaje
niepetnosprawnymi, w Polsce wspétczynnik ten
wynosi 70%.

Okoto 2-4 pacjentow

Tabela nr 1
Epidemiologia

3. Populacja podlegajqca jednostce samorzqdu terytorialnego i populacja
kwalifikujqca sie do wlqczenia programu.

Potozenie gminy Kqty Wroctawskie usytuowane jest w potudniowej-zachodniej czesci
wojewddztwa dolnoslgskiego. Przylega bezposrednio do miedzynarodowego portu
lotniczego, Wroctaw-Starchowice. Gmina Kqty Wroctawskie lezy na Roéwninie
Wroctawskiej. Sposréd roznych elementéw okreslajqgcych potozenie Gminy Kqty
Wroctawskie ~wymieni¢ nalezy trzy gtéwne: bezposrednie sqsiedztwo z aglomeracjq
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Wroctawia, potozenie w strefie najbardziej urodzajnych gleb na terenie Dolnego Slgska
i przebieg przez centralna czes¢ gminy autostrady A-4. Potozenie w sqsiedztwie
Wroctawia, a jednoczesnie w strefie waznych historycznych szlakéw komunikacyjnych
miato w przesztosci i odgrywa obecnie wazna role dla przeobrazen irozwoju gminy.

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do witgczenia do programu
zdrowotnego ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia ikinezyterapia) mieszkaricow gminy
Kqty Wroctawskie” wykorzystano dane z ewidencji ludnosci prowadzonej w Urzedu Miasta
i Gminy Katy Wroctawskie oraz dane Zespotu Lecznictwa Ambulatoryjnego spétka z o0.0. w
Kgtach Wroctawskich i Poradni Rehabilitacyjnej Caritas Archidiecezji Wroctawskiej,
dotyczqce ilosci wykonywanych zabiegow rehabilitacyjnych w latach poprzednich.

25000 22459

20000

15000

10000

3000

Liczba osab

HO-4lat W5-6lat W7-131at W14-17 lat W18-25[at W 26-49 lat W 50-65 lat 66-103 lat RAZEM

Wykres nr 1
Graficzne przedstawienie struktury mieszkarnicéw Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie z podziatem na
przedziaty wiekowe, stan na dzien 31.12.2017 r.
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25000
20000
15000
10000
5000
0
Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
B RAZEM 21070 21349 21762 22459
m0-4 lat 1352 1310 1337 1446
m5-6 lat 617 631 605 580
m7-13 lat 1634 1741 1906 2064
m14-17 lat 883 827 795 802
m18-25 lat 1965 1956 1902 1885
26-49 lat 7925 8112 8343 8641
50-65 lat 4351 4336 4320 4307
66-103 lat 2343 2436 2554 2734
Wykres nr 2
Poréwnanie liczby mieszkaricéw Gminy Kqty Wroctawskie w latach 2014-2017 w poszczegdlnych
grupach wiekowych.

Jak pokazuje Wykres nr 2, liczba mieszkaricéw systematycznie wzrasta. Dzieje sie tak
wskutek osadnictwa ludnosci naptywowej - w wiekszosci przyprowadzajq sie cate
wielopokoleniowe rodziny oraz mtodzi ludzie, ktdrzy zaktadajq rodziny. Nowi mieszkaricy
gminy to przewaznie mieszkaricy Wroctawia.

Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkaricow deklaruje korzystanie z Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego sp. z o.0. wKqgtach Wroctawskich, w ktérym miesci sie gabinet
rehabilitacji. Na koniec 2017 roku w Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego w gabinecie
rehabilitacji objeto opiekq 2225 pacjentéw.

L.p. 1 2 3 4 5 6
Grupa schorzen 0-4 | 5-18 | 19- 35- 55- 651
Przedziat wiekowy 34 54 64 | wiecej
1 | Choroby uktadu krqzenia - - - 6 11 |26
2 | Choroby uktadu ruchu - 12 213 | 272 | 189 |30
3 | Choroby uktadu nerwowego - - 106 | 162 80 |21
4 | Urazy - 142 | 313 | 431 | 181 |5
5 | Choroby ucha - 8 11 6 - -
Tabela nr 2
9
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Najczesciej wystepujace gdzie 1 oznacza najwiecej u mieszkancéw gminy Katy Wroclawskie
grupy schorzen z podziatem na grupy wiekowe - dane za rok 2017

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem  gwarantowanych sSwiadczen opieki  zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Na terenie Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie dziatajg m.in. nastepujgce podmioty
wykonujqce dziatalnosé¢ leczniczq:

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej- firma lekarska ,Kama” z siedzibq
w Kqtach Wroctawskich ul. 1-go Maja 78

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Elzbieta
Mtyriczyk - Pokutycka z siedzibq w Kqtach Wroctawskich ul. Barlickiego 3-5

3. Zespét Lecznictwa Ambulatoryjnego sp. z o.0. w Kqtach Wroctawskich ul. Staszica 9

4. ,Sallus” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kqtach Wroctawskich ul.
Brzozowa w Kqtach 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
Kagtecka 50 Gniechowice

Jednostka, ktéra obejmuje swojq opiekq najwyzszq liczbe mieszkaricow gminy Kqty
Wroctawskie jest Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego sp. z 0.0 w Kgtach Wroctawskich.
Ustugi medyczne Swiadczone przez Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego finansowane sq
w przewaZzajqcej czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umoéw
zawartych pomiedzy Spotkq a NFZ. W Kqtach Wroctawskich, funkcjonuje gabinet
rehabilitacji, ktdrego dziatalnos¢ jest finansowana ze Srodkéw NFZ.

W latach 2004-2007 Urzqd Miasta i Gminy w Kqtach Wroctawskich organizowat konkursy
w oparciu o art. 35 i 35a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 nr 14 p6z 89 z pézn. zm.) oraz Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej zdnia 13 lipca 1998 wsprawie umowy o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenie zdrowotne (Dz. U Nr 93, poz.592) w wyniku ktérego zawarto umowe
z podmiotami wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza m.in. w zakresie swiadczenia ustug
rehabilitacyjnych dla mieszkaricow miasta i gminy Kqty Wroctawskie.

W latach 2015-2018 Gmina Kqty Wroctawskie organizowata konkursy na realizacje
programu  zdrowotnego  pn.  ,REHABILITACJA  LECZNICZA  (FIZJOTERAPIA
i KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie”.,
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L.p. | Rodzaj $wiadczenia ZLA Katy Wr. CARITAS Matkowice

zdrowotnego Liczba Koszt Liczba Koszt

(zabiegu) zabiegbw zabiegéw
1. Jonoforeza 1258 6919,00 960 5280,00
2. Sollux 1591 5250,30 580 2030,00
3. Diadynamik 870 3828,00 270 1215,00
4. Interdyn 350 1540,00 730 3650,00
5. Stymulacja 631 5300,40 129 903,00
6 TENS prady 790 3476,00 790 3950,00
7. Ultradzwieki 650 4290,00 1000 6000,00
8. Laser 2148 13532,40 2801 16806,00
9. Gimnastyka 1124 10621,80 798 6384,00
bloczkowo-
ciezarkowa, wyciagi
podwieszane UGUL
10. | Krioterapia miejscowa 1342 14091,00 1960 17640,00
11. Terapia polem 2098 11014,50 1809 9949,50
magnetycznym
12. Masaz suchy 1176 17640,00 1164 18624,00
13. Kapiel wirowa 648 6123,60 438 3942,00
konczyn
RAZEM 14 676 103 627 z1 13 429 96 373,50
zl
Tabela nr 3
Liczba i koszt wykonywanych zabiegéw fizjoterapeutycznych wlatach w ramach realizacji
Programu Zdrowotnego ~ REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA iKINEZYTERAPIA)
MIESZKANCOW Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie w roku 2014
L.p. | Rodzaj $wiadczenia ZLA Katy Wr. CARITAS Malkowice
zdrowotnego (zabiegu) Liczba Koszt Liczba Koszt
zabiegow zabiegow
1. Jonoforeza 1749 9619,50 780 4251,00
2. Sollux 1784 5887,20 710 2449,50
3. Diadynamik 1205 5302,00 450 2025,00
4. Interdyn 540 3276,00 750 3712,50
5. Stymulacja 965 8106,00 220 1529,00
6 TENS prady 1000 4400,00 1200 5940,00
7. UltradZzwieki 805 5313,00 990 5890,50
8. Laser 2445 15403,50 3910 23264,50
9. Gimnastyka 1079 10196,55 1083 8664,00
bloczkowo-
11
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ciezarkowa, wyciagi

podwieszane UGUL
10. | Krioterapia miejscowa 1467 15403,50 2399 21591,00
11. Terapia polem 2905 15251,25 2554 14047,00

magnetycznym
12. Masaz suchy 1440 21600,00 1150 18342,50
13. Kapiel wirowa 770 7276,50 560 5040,00
konczyn
14. Fonoforeza 210 1365,00 780 4641,00
15. Galwanizacja 0 0,00 250 1112,50
RAZEM 18 364 127 500 zt 17 786 122 500 zt

Tabela nr 4

Liczba i koszt wykonywanych zabiegéw fizjoterapeutycznych w latach w ramach realizacji

Programu Zdrowotnego ~ REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA iKINEZYTERAPIA)
MIESZKANCOW Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie w roku 2015
L.p. | Rodzaj$wiadczenia ZLA Katy Wr. CARITAS Matkowice

zdrowotnego Liczba Koszt Liczba Koszt

(zabiegu) zabiegéw zabiegéw
1. Jonoforeza 1467 8068,50 920 5014,00
2. Sollux 1700 5610,00 630 2173,50
3. Diadynamik 954 4197,60 402 1809,00
4. Interdyn 521 2292,40 741 3667.95
5. Stymulacja 1068 8971,20 284 1973,80
6 TENS prady 1147 5046,80 1652 8177,40
7. UltradZwieki 604 3986,40 853 5075,35
8. Laser 2480 15624,00 3704 22038,80
9. Gimnastyka 1291 12199,95 699 5592,00
bloczkowo-
ciezarkowa, wyciagi
podwieszane UGUL
10. | Krioterapia miejscowa 1391 14605,50 2122 19098,00
11. Terapia polem 2624 13776,00 2309 12699,50
magnetycznym
12. Masaz suchy 1301 19515,00 1419 22633,05
13. Kapiel wirowa 907 8571,15 559 5031,00
konczyn

14. Fonoforeza 767 4989,50 1042 6199,90
15. Galwanizacja 10 50,00 296 1317,20

RAZEM 18 232 127 500 zt 17 632 122500,45 zt
Tabela nr 5
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Liczba i koszt wykonywanych zabiegdéw fizjoterapeutycznych w latach w ramach realizacji

Programu Zdrowotnego REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA iKINEZYTERAPIA)
MIESZKANCOW Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie w roku 2016
L.p. | Rodzaj $wiadczenia ZLA Katy Wr. CARITAS Malkowice
zdrowotnego (zabiegu) Liczba Koszt Liczba Koszt
zabiegow zabiegow
1. Jonoforeza 1704 9371.00 707 3853,15
2. Sollux 1463 4827,90 496 1711,20
3. Diadynamik 904 3977,60 327 1471,50
4, Interdyn 513 2257,20 483 2390,85
5. Stymulacja 1311 11012,40 269 1869,55
6 TENS prady 1391 6120,40 1515 7499,25
7. Ultradzwieki 821 5418,60 742 4414,90
8. Laser 2722 17148,60 3244 19301,80
9. Gimnastyka 1231 11632,95 828 6624,00
bloczkowo-
ciezarkowa, wyciagi
podwieszane UGUL
10. | Krioterapia miejscowa 1415 14857,50 2652 23868,00
11. Terapia polem 2659 13959,75 2480 13640,00
magnetycznym
12. Masaz suchy 1287 19305,00 1418 22627,10
13. Kapiel wirowa 1068 10092,60 659 5931,00
konczyn
14. Fonoforeza 795 5167,50 1422 8460,90
15. Galwanizacja 10 50,00 264 1174,80
RAZEM 19 294 135200 zt 17 506 124828 zt
Tabela nr 6
Liczba i koszt wykonywanych zabiegdéw fizjoterapeutycznych w latach w ramach realizacji
Programu Zdrowotnego REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA iKINEZYTERAPIA)
MIESZKANCOW Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie w roku 2017
2014 2015 2016 2017
Liczba ogoétem 28105 36150 35864 36800
zabiegow
Caritas 13429 17786 17632 17506
Matkowice
ZLA 14676 18364 18232 19294
Katy Wr.
Liczba ogoétem 876 1108 1066 1062
13
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pacjentow Caritas 414 539 539 520
Matkowice
ZLA 462 569 527 542
Katy Wr.

Tabela nr 7

Liczba pacjentéw i zabiegéw kinezyterapeutycznych wykonanych w latach 2014-2017 r. w ramach
realizowanego programu zdrowotnego

5.  Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mieszkaricy Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie majq moZzliwos¢ korzystania z zabiegéow
fizjoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych w Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego sp.
z.0.0. w Katach Wroctawskich oraz w Centrum Opieki Medycznej w Matkowicach ul
Klasztorna 1 jednak z przeprowadzonych w formie ankiet badan potrzeb zdrowotnych
mieszkaricow gminy Kqty Wroctawskie wynika, iz Srodki zapewnione przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na rehabilitacie sq niewystarczajqce. Jednostka samorzqdu
terytorialnego, w Swietle obecnie obowiqzujqcych przepiséw, moze finansowac
Swiadczenie zdrowotne, o ile stanowiq one element programu zdrowotnego. Niniejszy
program zdrowotny ma zatem stanowic¢ uzupetnienie ofert NFZ w zakresie rehabilitacji.

6. Cele programu

1. Cel gtéwny:
Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie, gtdwnie poprzez

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

2. Cele szczegotowe:

a) usuniecie proceséw chorobowych,

b) zapobieganie nawrotom i postepowaniu choroby,

c¢) usuwanie dolegliwosci,

d) zwalczanie bdlu,

e) zwalczanie stanéw zapalnych,

f) usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzqdow,

g) zwiekszanie sily miesniowej,

h) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

i) przywracanie prawidtowych stereotypow ruchowych,

J) odtwarzanie propriocepcji,

k) przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym,

[) stwarzanie optymalnych moZzliwosci gojenia sie struktur,

t) przy istniejqcych, niemozliwych do usuniecia zmianach chorobowych, osiggniecie
mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

14
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3. Oczekiwane efekty
Oczekiwanym efektem jest realizacja celéw wymienionych powyzej dzieki
zastosowaniu fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia uzupetniajqcego lub jako
podstawowej formy leczenia.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajqce celom programu.

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

b) liczba wykonanych zabiegdéw,

c¢) liczba pacjentéw deklarujqcych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia
odczuwanego bdlu po leczeniu,

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

II. Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktorej mozliwy jest udziat w programie , Rehabilitacja
lecznicza (fizjoterapia ikinezyterapia) mieszkaricow Miasta iGminy Kaqty
Wroctawskie”

Dane uzyskane ze sprawozdan z dziatalnosci gabinetu rehabilitacji pozwalajq na
oszacowanie populacji do objecia programem zdrowotnym ,Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia ) mieszkaricow miasta i gminy Kqty Wroctawskie w latach
2019-2022.

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

2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, lekarz specjalista rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzqdu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub
chirurgii urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii itraumatologii, Ilub ortopedii
i traumatologii narzqdu ruchu, lub lekarz ze specjalizacjq istopnia w zakresie chirurgii
ortopedycznej, lub chirurgii urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
rehabilitacji narzqdu ruchu, rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii itraumatologii narzqdu
ruchu. Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktéry uzyskat skierowanie od lekarza
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POZ lub specjalisty z poza przychodni realizujgcej program jest zobowiqzany do uzyskania
akceptacji udziatu w programie lekarza placowki realizujgcej program, oraz
zarejestrowac sie nie péZniej niz 30 dni od jego wystawienia.

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

a) pieczec¢ nagtowkowq Z0OZ-u,

b) imie, nazwisko, adres zamieszkania swiadczeniobiorcy,

c) rozpoznanie w jezyku polskim,

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

e) informacje o chorobach przebytych iwspdtistniejqgcych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekéw)
mogqcych mie¢ wptyw na proces rehabilitacji,

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

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

III. Organizacja programu

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
a) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem,

b) wizyta wraz zprzeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza ZOZ-u
realizujgcego program i wypetnienie formularza wywiadu (wzor formularza wywiadu
stanowi zatgcznik 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 ZO0Z-u
realizujgcego program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

e) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowiqcego
integralng czes¢ fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne
z tym skierowaniem,

f) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do programu
(wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do programu),

g) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich,

h) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakoriczeniu cyklu rehabilitacji,

16

Id: 8523D3FC-BE9A-43D1-A622-67A187A1C6F3. Podpisany Strona 16



i) koricowa ocena iopis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakorczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dotqczona do dokumentacji pacjenta.

2. Planowane interwencje
A. Fizjoterapia:
a) Elektroterapia:

- Jonoforeza - zabieg polegajgcy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego
jonéw dziatajgcych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych izapalnych
schorzen narzqdéw ruchu, w uszkodzeniach nerwdw, w miejscowych zaburzeniach
ukrwienia tkanek.

- Diadynamik, IDD - zabieg stymulujgcy miesnie, tagodzgcy bél. Pomaga w chorobach
nerwéw obwodowych,a takze przy dolegliwosciach reumatycznych, zmniejsza napiecie
miesniowe. Zastosowanie: leczenie zespotéw bélowych kregostupa, nerwobdlach, chorobie
zwyrodnieniowej stawdéw, stanach pourazowych, zanikach miesni z nieczynnosci,
porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, pétpasca, odmrozen, obrzekéw.

- Interdyn, Interdynamic - prqdy interferencyjne Sredniej czestotliwosci, w wyniku
zastosowania nastepuje poprawa ukrwienia, dziata przeciwbdlowo, wplywa na
autonomiczny uktad nerwowy. Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawdw, stany
pourazowe, choroby reumatologiczne, neuralgie i zapalenia nerwéw, choroba Sudecka.

- TENS- prqdy (przeskorna elektrostymulacja nerwéw) - metoda leczenia przewlektych
dolegliwosci bélowych.

- Elektrostymulacja - zabieg z wykorzystaniem prqdu o matej czestotliwosci w celu
pobudzenia miesni. Zastosowanie: niedowtady, zaniki iostabienie miesni, stany po
podraznieniu miesni lub po zdjeciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo - miesniowego,
choroby uktadu krqzZenia.

- Prqdy Trdberta - prgd jednokierunkowy o Sredniej czestotliwosci, o dziataniu
przeciwbélowym, zmniejszajgcym napiecie miesni oraz przekrwiennym. Zastosowanie:
nerwobdle, miesniobdle, zmiany zwyrodnieniowe stawdw koriczyn ikregostupa, stany
pourazowe, zaburzenia krqzenia obwodowego.

b) Magnetoterapia:

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

c) Laseroterapia:
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- Laser biostymulujqcy - zastosowanie: w leczeniu bélu kregostupa, po urazach narzqdoéw
ruchu, po operacjach, w stanach wymagajqcych gojenia ubytkéw tkankowych, w leczeniu
zespotu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, w gosécu tkanek miekkich.

d) Swiattolecznictwo:

- Bioptron - leczenie przy wykorzystaniu swiatta. Zastosowanie: tagodzenie bdluy,
schorzenia reumatyczne, depresja, trudno gojqce sie rany.

- Sollux - leczenie swiattem, promieniowaniem widzialnym ipodczerwonym.
Zastosowanie: tagodzenie bdlu, tagodzenie stanéw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.

e) Ultrasonoterapia:

- Ultradzwieki, ultrafonoforeza - zabiegi wykorzystujqce fale ultradZzwiekowe majqce na
celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napiecia miesniowego, przyspieszenie gojenia
tkanek po przebytych urazach, usmierzenie bélu. Fonoforeza polega na wprowadzeniu
przez skére za pomocq ultradzwiekéw lekéw w postaci Zelu.

f) Termoterapia:

- Krioterapia miejscowa - leczenie zimnem polegajgce na przytoZeniu przy pomocy
specjalnego aplikatora bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczana jest do miejsca
zmienionego chorobowo.

g ) Masaz

a) masaz suchy - czesciowy

b) masaz limfatyczny reczny - leczniczy

Masaz - zabieg fizjoterapeutyczny polegajqcy na sprezystym nie plastycznym
odksztatcaniu tkanek. Jest to zesp6t ruchow wywierajqcych ucisk na tkanki i polega on na
wykorzystaniu przez masazyste okreslonych ruchéw w okreslonym tempie i z odpowiedniq
sitq zgodnie z przebiegiem miesni, tkanek, naczyn krwionosnych ilimfatycznych, od ich
obwodu do serca. Masaz powinien by¢ wykonywany rytmicznie, bez rozciggania skory
nieuzbrojonq rekq. Masaz moze miec cele lecznicze, relaksacyjne lub przygotowac miesnie
do wysitku.

B. Kinezyterapia:

a) indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia
wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje)

b) ¢wiczenia wspomagane

c) pionizacja

d) ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzZeniu z oporem

e) ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem

f) éwiczenia izometryczne

g) nauka czynnosci lokomocji

h) wyciqgi
18
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i) inne formy usprawniania
J) ¢wiczenia grupowe ogélnousprawniajqce

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkaricem
Miasta iGminy Kqty Wroctawskie zgtosit sie zodpowiednim skierowaniem. Decyzje
o udziale w programie pacjenta podejmuje lekarz podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczq realizujgcego program.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

a) Pacjenci mogq korzystac¢ ze swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez 10 godzin dziennie, zawartych
pomiedzy godzinami 820-18%, 7z wyjgtkiem sobdt iniedziel wedtug rozktadu
zaproponowanego przez realizatora programu, zatwierdzonego przez Burmistrza Miasta
i Gminy Kqty Wroctawskie.

b) w cyklu terapeutycznym do 15 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje nie
wiecej niz pie¢ zabiegéw dziennie.

c) oliczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje lekarz podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq realizujgcego program .

d) Zabiegi fizjoterapeutyczne muszq odbywac sie pod nadzorem co najmniej magistra
fizjoterapii.

5. Sposob powiqzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Kazdy uczestnik programu odbywa wizyte wraz zprzeprowadzeniem wywiadu
lekarskiego, przez lekarza podmiotu wykonujgcego dziatalnosS¢ lecznicza realizujqca
program .

6. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
sSwiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejq wskazania

O zakonczeniu udziatu w programie decyduje lekarz podmiotu wykonujqgcego dziatalnos¢
leczniczq-  realizujgcego  program, po rozwazeniu wskazan iewentualnych
przeciwwskazan do udziatu pacjenta w programie.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujq sie w katalogu swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zdnia 30 stycznia
2018 r. (Dz. U. 2018, poz. 465). Swiadczenia gwarantowane udzielane sq zgodnie ze
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wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub
orientalnej.

8. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

a) Warunki lokalowe:

- wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla osob niepetnosprawnych
ruchowo,

- porecze i uchwyty w weztach sanitarnych,

- wobiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno - sanitarne dla pacjentéw,
dostosowane do potrzeb 0séb niepetnosprawnych ruchowo,

- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

b) Wymagania dotyczqce personelu:

- magister fizjoterapii.

c¢) Wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
Swiadczen:

- zestaw do elektroterapii z osprzetem,

-lampa IR lub IR/UV,

- zestaw do magnetoterapii,

- zestaw do ultradzwiekdéw,

- zestaw do biostymulacji laserowe;j.

d) Wyposazenie sali kinezyterapii

- stot rehabilitacyjny,

- drabinki rehabilitacyjne,

- materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen koriczyn gérnych i koriczyn dolnych,

- UGUL lub inny system spetniajqcy jego role,

- stot lub tablica do ¢wiczenn manualnych reki,

- cykloergometr.

e) Wymagane warunki dotyczqce pomieszczen:

- zabiegi Swiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajqcych Sciany o wysokosci co najmniej 2 m,
umozliwiajgcych stosowanie wspélnej wentylacji mechanicznej.

f) lokalizacja gabinetu na terenie miasta i gminy Kqty Wroctawskie. Najliczniejszq grupe
stanowiq mieszkancy w przedziale wiekowym 26-49 roku zycia,a nastepnie 50 - 65 roku
zycia. z informacji uzyskanych od podmiotéw leczniczych dziatajacych na terenie gminy.

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu zchorymi na choroby
reumatyczne bez podtoza zapalnego tzn. wréznych typach choroby zwyrodnieniowej
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stawdw i zespotach bélowych z grupy reumatyzmu tkanek miekkich. Zalecana jest réwniez
Z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw (rzs), chorobach z grupy
seronegatywnych zapalen stawdw zzajeciem kregostupa oraz zaburzeniach
metabolicznych, takich jak choroby wywotane przez krysztaly. Metody te sq nawet
obligatoryjne i szczegdlnie efektywne w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawow,
chorobach z grupy reumatyzmu tkanek miekkich i spondyloartropatiach (zesztywniajqce
zapalenie stawow kregostupa). Zabiegi proponowane w programie sq metodami
sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych
badan dotyczqcych skutecznosci zabiegéw fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje sie
znacznq poprawe zdrowia i jakosci zycia pacjentow.

IV. Koszty programu

1. Koszty jednostkowe

Podane koszty jednostkowe to sSrednie przewidywane ceny jednostkowe zabiegdéw
rehabilitacyjnych obowiqzujqce na terenie Dolnoslgskiego oddziatu NFZ poniewaz
realizator niniejszego programu zdrowotnego zostanie wytoniony w drodze konkursu
ofert, ostatecznie ceny zabiegdow rehabilitacyjnych bedq wynikaty ze ztoZonych ofert.

Rodzaj zabiegu Koszt jednostkowy w zt
brutto
Jonoforeza 550
Laser 6,30
Diadynamik 4,40
Interdyn 4,40
Masaz suchy 15,00
TENS -prady 4,40
Krioterapia miejscowa 10,50
Terapia polem magnetycznym 525
sollux 3,30
ultradzwieki 6,60
Kagpiel wirowa konczyn 9,45
Gimnastyka-bloczkowo ciezarkowa 9,45
stymulacja 8,40
Galwanizacja 5,00
Fonoforeza 6,50
Tabela nr 8

Koszty jednostkowe poszczegolnych zabiegéw

2. Planowane koszty catkowite

W kosztach poszczegdlnych zabiegow uwzgledniono
-sprzet (konserwacja i naprawa )
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-medyczne Srodki czystosci

-wynagrodzenie pracownikéw

-energia elektryczna

-gazy techniczne

-koszty wody, kanalizacji, ogrzewania i prania

3. Zrédta finansowania

W celu zagwarantowania szerokiego dostepu do programu zdrowotnego na lata 2019-
2022 zaktada catkowity koszt programu na 1.000.000,00 zt W ponizszej tabeli
przedstawiamy koszt realizacji programu w poszczegélnych latach.

Id: 8523D3FC-BE9A-43D1-A622-67A187A1C6F3. Podpisany

Rok Koszt programu Zrédto %
finansowania

2019 250.000,- Gmina Kqty 100 %
Wroctawskie

2020 250.000,- Gmina Kqty 100 %
Wroctawskie

2021 250.000,- Gmina Kqty 100%
Wroctawskie

2022 250.000,- Gmina Kqty 100 %
Wroctawskie

Tabela nr 9

Koszty realizacji programu zdrowotnego w rozbiciu na lata

4. Argumenty przemawiajqce za optymalnym wykorzystaniem  dostepnych
zasobow

W poprzednich latach koszty zakupu ustug rehabilitacyjnych przez Gmine Kqty
Wroctawskie wynosity w 2011 - 170.000 zt, w 2012 - 40.000 zt, w 2013 - 200.000 zt, w 2014
- 200.000 zt, w 2015 - 250.000 zt, w 2016 - 250.000 zt, w 2017 - 260.000 zt, w 2018 -
260.000 zt.

Zaplanowane na realizacje koszty programu sq optymalnej wysokosci, gwarantujqcej
szeroki dostep do programu dla wszystkich potencjalnych pacjentéw. Na 4 lata (2019-
2022) realizacji programu zaplanowano 1.000.000,00 zt.
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V. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentéw zgtoszonych do
udziatu w programie. Dyrektor podmiotu  wykonujgcego  dziatalnos¢  leczniczq
realizujgcego program jest zobowigzany do informowania Burmistrza Miasta i Gminy o
liczbie pacjentéw objetych programem na dzien 30 czerwca w terminie 7 dni
kalendarzowych oraz na dzien 31 grudnia w terminie do 2 stycznia.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczenn w programie oceniajq pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetnianej
przed i po zakoriczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany
raport roczny przedstawiany Burmistrzowi Miasta i Gminy wedtug stanu na dzien 31
grudnia. Ankieta ewaluacyjna stanowi zatqcznik nr 2 do programu.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakoriczeniu programu tj. wedtug
danych na dzien 31 grudnia. Zostaje ona sporzqdzona przez POZ - realizujqcy program na
podstawie raportéow ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentéw, a takze
lokalnych danych epidemiologicznych.

4. Promocja programu

Informacje o realizacji programu zdrowotnego bedq przekazywane za pomocq réznych
kanatow informacji, tak by dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéow zostata
Zapewniona.

a. Prasa
- informacja o realizacji programu zdrowotnego w lokalnym miesieczniku
wydawanym przez Urzqd Miasta i Gminy w Kqtach Wroctawskich - ,Biuletyn
Informacyjny Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie”.
- informacja o realizacji programu zdrowotnego w prasie lokalnej wspdtpracujqcej
z Gming Kqty Wroctawskie.

b. Internet
- strona internetowa www.katywroclawskie.pl, stata zaktadka poswiecona zdrowiu
mieszkaricéw oraz informacje w aktualnosciach.

- profil promocyjny gminy w serwisie Facebook.
c. Materiaty drukowane
- ulotki i plakat informacyjny w miejscach realizacji programu.
- plakat informacyjny w Urzedzie Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie.

VI. Okres realizacji programu
Realizacje programu przewiduje sie na lata 2019-2022.
23
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http://www.katywroclawskie.pl/

Zatgcznik nr 1

Formularz wywiadu lekarskiego przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego
REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA i KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW
Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie
IMI@ I NAZWISKO ....ovieie ittt ettt et st s s sttt s s
Wywiad:

Rozpoznanie

Dolegliwosci

Choroby wspétistniejqgce:

TAK NIE TAK NIE

nadcisnienie tetnicze choroba zakrzepowo -
zatorowa

rozrusznik serca ostre stany zapalne
choroba stany podgorqczkowe
nowotworowa
padaczka cigza
gruZzlica Inne
niewydolnos¢ serca
choroby tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(éw) rehabilitacyjnego(ych)

(podpis pacjenta)
Adnotacja lekarza:

(podpis lekarza)
24
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Zatqcznik nr 2
Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem zdrowotnym

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA i KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW
Miasta i Gminy Kqty Wroctawskie

Wypetnia fizjoterapeuta
L T B Te A 1 o RPN
ROZPOZNANIE ...ttt sttt it st s st st s bt sa s s s s s

Y /01 =T | OO SRR

Wypetnia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajgc ,Xx” (poczqtek zabiegéw) lub ,¢” (koniec cyklu zabiegéw)
natezenie dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10
najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie dotychczas wystqpito.

Dolegliwos¢

Bol

Ograniczona ruchomos¢

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia
(dretwienie, mrowienie,
pieczenie)

Obrzek

Zmiany skdrne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
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UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej jest
opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow Gminy Katy Wroclawskie. Majac na uwadze powyzszy fakt, proponuje si¢
wdrozenie programu zdrowotnego "Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow
Miasta i Gminy Katy Wroclawskie". Nowelizacja ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych natozyla na jednostki samorzadu terytorialnego
realizujace i finansujace programy zdrowotne obowigzek przedlozenia projektu programu do Agencji Oceny
Technologii Medycznych w celu ich zaopiniowania. Agencja Oceny Technologii Medycznych wydata
pozytywng opinie wobec przedtozonego projektu programu: Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i
kinezyterapia) mieszkancow Miasta i Gminy Katy Wroctawskie .
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