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I. Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wprowadzenia

programu
1.1 Opis problemu zdrowotnego

Na skutek dolegliwosci wystepujacych ze strony ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i
tkanki tgcznej moze nastgpi¢ ograniczenie w sprawnym poruszaniu sie czy wykonywaniu
codziennych. Majac na uwadze etiologie i patogeneze tych schorzen zaréwno kryteria
rozpoznania, przebieg choroby oraz obraz kliniczny i metody leczenia sg ztozone [1-5].
Ograniczenie petnej sprawnos$ci w poruszaniu sie i wykonywaniu codziennych czynnosci
moze nastgpi¢ na skutek roézinych dolegliwosci ze strony ukfadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej. Schorzenia te wystepujg w ramach grup ICD-10: M00-M99,
G54, G55, T06, TO9, S34, S52 [6,7,8]. Kluczowg role w terapii schorzen bélowych ukfadu
kostno-stawowego i miesniowego petni rehabilitacja, o ktérej skutecznosci decyduje czas jej
rozpoczecia, a takze: kompleksowos¢, intensywnos$¢ i ciggtosé zajeé terapeutycznych oraz
wielodyscyplinarnos$¢ swiadczen [9]. Nie moze ona stanowié osobnej formy lub etapu terapii.
Rehabilitacja musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki wtérnej [10].

Gtéwne grupy schorzen uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej zestawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Grupy chordb

ICD-10 Opis
MO00-M99 Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej
M16 Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
M17 Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
M23 Wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego
MOO-M15, M18- Artropatie
M22, M24-M25
M30-M36 Uktadowe choroby tkanki tgcznej
M40-M49 Znieksztatcajgce choroby grzbietu, choroby kregostupa
M50,M51 Choroby kregdéw szyjnych, inne choroby krgzka miedzykregowego
M54 Bdle grzbietu
M60-M79 Choroby tkanek miekkich

Inne choroby grzbietu, inne choroby tkanki kostnej i chrzestnej, inne

M53, M80-M99 , . . . .
’ choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki fgczne;j
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ICD-10

Przyczyne choréb uktadu miesniowo-szkieletowego moze stanowié:
e schorzenie o podtozu zapalnym;
e schorzenie o podtozu zwyrodnieniowym;
® zmiany przecigzeniowe;
e urazy konczyn;
e zmiany neurologiczne;

e zespot ciesni nadgarstka[11-15].

Do najczesciej wystepujacych w ogdlnej populacji zapalnych chordb narzadu ruchu nalezg
schorzenia reumatyczne do ktérych zalicza sie: reumatoidalne zapalenie stawéw oraz
spondyloartropatie (zesztywniajgce zapalenie stawdéw kregostupa, tuszczycowe zapalenie
stawdw, reaktywne zapalenie stawow, zapalenie stawdw towarzyszace nieswoistym
zapalnym chorobom jelit). Rzadziej wystepuja tzw. choroby tkanki facznej, takie jak: toczen

rumieniowaty ukfadowy, zespdt Sjogrena, twardzina czy zapalenie skdérno- i wielomiesniowe.

Najczesciej wystepujacym w populacji niezapalnym schorzeniem narzadu ruchu jest choroba
zwyrodnieniowa stawéw (ChZS), bedaca skutkiem dziatania czynnikdéw biologicznych oraz
mechanicznych. Czynniki te destabilizujg powigzane ze sobg procesy degradacji i tworzenia
chrzastki stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci, ostatecznie obejmujac wszystkie
tkanki stawu. Choroba zwyrodnieniowa stawéw charakteryzuje sie gtédwnie: bdlem
stawowym, ograniczeniem ruchomosci w stawie oraz wtérnymi zmianami zapalnymi (np.
wysiekiem w stawie) o réznym nasileniu (bez objawdéw ogdlnoustrojowych). Wyrdznia sie
posta¢ pierwotng ChZS (czesciej wystepuje, a jej przyczyna jest nieznana) oraz wtorng
(wywotang miejscowymi uszkodzeniami struktur, nieprawidtowosciami budowy stawu lub

chorobami ogdlnoustrojowymi)[16].

Zaraz po zmianach stawdéw o podtozu reumatycznym, kolejng istotng przyczyng schorzen
uktadu ruchu s3 béle i/lub urazy plecéw oraz schorzenia koriczyn goérnych zwigzane z praca

(powszechnie  nazywane ,urazami spowodowanymi chronicznym przecigzeniem

6
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organizmu”). Zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego zwykle dotyczg plecéw, karku,
ramion i konczyn gérnych, cho¢ mogg réwniez dotkngc¢ konczyn dolnych. Obejmujg one
wszelkie urazy lub schorzenia stawdw i innych tkanek. Spektrum problemdéw zdrowotnych
rozpoczyna sie od drobnych béléw, a kohczy na powaznych schorzeniach, wymagajgcych
leczenia farmakologicznego i rehabilitacji. W przewlektych przypadkach moga one nawet
prowadzi¢ do niepetnosprawnosci i koniecznosci rezygnacji z pracy [17,18].
Rozpoznanie schorzen uktadu miesniowo- szkieletowego oraz chordb kregostupa rézni sie w
zaleznosci od jednostki chorobowej. Ustalenie rozpoznania choroby wymaga analizy
objawow, jakie stwierdza sie u pacjenta, jak réwniez wnioskdw z badania pacjenta przez
lekarza i z badan dodatkowych wykonanych po ocenie chorego przez lekarza. Ten schemat
postepowania jest podstawg diagnostyki wszystkich chordb, w tym choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz chordb kregostupa. Szczegdlne znaczenie ma ocena pacjenta
przez doswiadczonego reumatologa, poniewaz wiele objawdw nie jest specyficznych dla
konkretnej choroby, a najistotniejsze jest ich powigzanie z informacjami uzyskanymi od
pacjenta. Przeprowadzone w dalszej kolejnosci badania laboratoryjne i obrazowe
potwierdzajg lub wykluczajg wstepng diagnoze [19].
Przebieg choréb jest zmienny w czasie, charakteryzujg go okresy reemisji i zaostrzen, stad
leczenie nie moze bazowaé na sztywno ustalonych schemacie postepowania. Nalezy je
okresowo weryfikowac¢ i dostosowywac do aktualnej sytuacji oraz oczekiwan chorego.
W leczeniu wtasciwe jest potgczenie farmakologii z metodami niefarmakologicznymi i
uwzglednia sie czynniki takie jak:

e 0godlne czynniki ryzyka — wiek, choroby wspéfistniejace, polipragmazja;

e stopien nasilenia bélu;

e stopien niepetnosprawnosci;

e objawy stanu zapalnego;

e |okalizacja i stopien uszkodzenia struktur narzgdu ruchu.

Leczenie dolegliwosci ze strony ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
rozni sie w zaleznosci od jednostki chorobowej. Wymaga potgczenia metod

farmakologicznych oraz niefarmakologicznych. Oprdécz farmakoterapii w leczeniu

7
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objawowym zaleca sie stosowanie wielokierunkowej terapii z uwzglednieniem fizjoterapii,
rehabilitacji, psychoterapii, metod neuromodulacji, a u wybranych pacjentéw — metod
inwazyjnych (blokady, neurodestrukcja, endoprotezoplastyka).

Jednym z elementdw terapii zespotéw bélowych kregostupa oraz choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego jest kinezyterapia oraz fizjoterapia. Kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w
ktorej srodkiem leczniczym jest ruch przyjmujgcy forme ¢Ewiczen. Celem kinezyterapii sa:
zapobieganie ograniczeniu ruchomosci kregostupa, przykurczom i znieksztatceniom stawow
oraz ich leczenie, utrzymanie badZz zwiekszenie sity miesni, poprawa albo utrzymanie
wydolnos$ci oddechowe] oraz poprawa sprawnosci ogdlnej (ruchomosci, wytrzymatosci).
Natomiast fizjoterapia oznacza stosowanie w celach leczniczych réznego rodzaju energii,
ktora jest wytwarzana za pomocg aparatury (ultradzwieki, krioterapia, elektroterapia,
magnetoterapia, $wiattolecznictwo, laseroterapia, cieptolecznictwo). W leczeniu
usprawniajgcym petni ona funkcje pomocniczg, dlatego rzadko stosuje sie jg jako zabieg
podstawowy. Wspomaga ponadto ¢wiczenia ruchowe oraz wykazuje dziatanie tagodzgce bdl
i tzw. bodzcowe.

Rehabilitacja medyczna umozliwia nauczenie pozytywnych zachowan zdrowotnych, a takze
zwieksza skutecznos¢ stosowania sie do zalecanej farmakoterapii. Istotne jest to, aby plan
rehabilitacji byt dostosowany do potrzeb chorego podyktowanych jego stanem. Fizjoterapia
powinna by¢ zindywidualizowana ze wzgledu na rézne wymogi rehabilitacyjne pacjentéw.
Taki indywidualny plan musi uwzgledniaé cel, typ, czestotliwos¢ oraz intensywnos$é
podejmowanych dziatan.

Metody niefarmakologiczne w leczeniu objawowym choréb miesniowo-szkieletowych to
stosowanie wielokierunkowe;j terapii uwzgledniajac fizjoterapie, rehabilitacje, psychoterapie
czy metody neuromodulacji. Niektérzy pacjenci wymagajg zastosowania metod inwazyjnych
takich jak blokady, neurodestrukcja czy endoprotezoplastyki [1,7,14,21,22,23]

Z definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia rehabilitacja to kompleksowe postepowanie w
odniesieniu do o0séb niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu
przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci

do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Jest
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to proces medyczno-spoteczny, ktéry dazy do poprawy jakosci zycia 0séb
niepetnosprawnych.
Rehabilitacje korelujgca z wszystkimi specjalizacjami klinicznymi, mozna jg podzieli¢ na:

e leczniczg;

e psychologiczng;

e zawodowsg;

e spoteczna.
Rehabilitacja lecznicza i fizjoterapia to zasadniczo pojecia, ktére uzywane sg zamiennie.
Stosowanie nowoczesnych metod terapeutycznych zapewni profesjonalng i kompleksowa
rehabilitacje pacjentom z réznymi schorzeniami i w réznym stanie.
Brak kompleksowej terapii oraz rehabilitacji moze doprowadzi¢ u oséb dotknietych
niepetnosprawnoscia lub zagrozonych niepetnosprawnoscig okreslone zmiany psychiczne lub
psychopatologiczne. Mozna zatem stwierdzié, ze niepetnosprawnos¢ powoduje w pewnym
stopniu uposledzenie wszystkich obszaréw zycia cztowieka, wywotujgc problemy natury

fizycznej, psychicznej, zawodowej, spotecznej, ekonomicznej i rodzinne;.

Jedng z form przywracania sprawnosci fizycznej oséb ze schorzeniami uktadu miesniowo-
szkieletowego i ze schorzeniami kregostupa jest rehabilitacja. Mozna tu wyrdznié
rehabilitacje medyczng, spoteczng oraz zawodowg. W grupie rehabilitacji medycznej
(fizjoterapii) mozna wyrdzni¢ kinezyterapie, fizykoterapie, a takze masaz leczniczy. W
przypadku bolow kregostupa i schorzen uktadu miesniowo- szkieletowego terapia obejmuje
m.in.:

e kinezyterapie;

e fizykoterapie.
Pierwsza z nich sktadowa rehabilitacji — ruch jest srodkiem leczniczym przyjmujacym forme
¢wiczen. W przypadku fizykoterapii stosuje sie wytwarzang przez aparature energie, mozna
tu wyrdznic:

e ultradzwieki;

e krioterapie;

e elektroterapie;
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e magnetoterapie;

e JSwiattolecznictwo;

e laseroterapie;

e ciepfolecznictwo.
W przypadku leczenia usprawniajgcego fizykoterapia jest stosowana jako terapia
pomocnicza rzadko stosowana jest jako zabieg podstawowy, wspomaga éwiczenia ruchowe
oraz wykazuje dziatanie tagodzace bodl [24].
Przy zastosowaniu kinezyterapii w przypadku schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego
celem jest:

e zapobieganie ograniczeniu ruchomosci kregostupa;

e zapobieganie przykurczom i znieksztatceniom stawdw oraz ich leczenie;

e utrzymanie lub zwiekszenie sity miesni;

e poprawa lub utrzymanie wydolnosci oddechowej;

e poprawa sprawnosci ogdélnej- ruchomosé, wytrzymatos¢ (poprawa zdolnosci do

wykonywania lekkiej pracy fizycznej domowej i zawodowej) [7,24,25,27].

Waznym aspektem jest to by plan rehabilitacji byt zindywidualizowany wzgledem potrzeb
osoby chorej i podyktowany jego stanem, plan musi uwzgledniaé: cel, typ, czestotliwos¢ a

takze intensywnos¢ podejmowanych dziatan [24].

1.2 Dane epidemiologiczne

Liczba oséb cierpigcych na dolegliwosci pochodzgce ze strony uktadu kostno-stawowego i
miesniowego w 2015 roku na catym Swiecie przekraczaty 1,3 mld, a dolegliwosci bélowe w
tej grupie byty konsekwencjg zaburzen w obrebie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa
oraz zwyrodnier stawdéw [28]. W $wietle danych Swiatowej Organizacji Zdrowia kazdego
dnia na Swiecie na skutek urazéw zewnetrznych umiera 14 tysiecy oséb co w skali roku daje
5 miliondw zgondéw spowodowanych tymi przyczynami. Wedle tych szacunkdw urazy stajg
sie jedng z gtéwnych przyczyn zgondw w ujeciu globalnym — odpowiedzialng za 9%
przypadkéw $Smierci kazdego roku. Urazy smiertelne stanowig nieznaczng czes¢ zdarzen tego
typu. W wielu przypadkach konsekwencjg jest niepetnosprawnos¢ lub koniecznosé leczenia
szpitalnego co zwigzane jest z indywidualnym i ogélnospotecznym obcigzeniem w kontekscie
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ekonomicznym oraz dotyczagcym jakosci zycia. Najczestszg przyczyng urazéw w skali
globalnej sg wypadki drogowe — 24% przyczyn zgonow. Kolejne miejsce zajmujg inne
kategorie niecelowych urazéw i uszkodzen ciata — 18%, kolejne pozycje przyczyn urazéw to:
proby samobdjcze — 16%, upadki-14%, zabdjstwa — 10%, utoniecia — 7%, oparzenia zwigzane
z pozarami — 5%, zatrucia-4% [26]

Wedtug opracowania Murray 2010 bél okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa stanowi
sz6stg (na 291 analizowanych) przyczyne obcigzenia chorobowego spoteczenistwa
mierzonego przy uzyciu DALY (disability-adjusted life year) w skali swiata. W Europie
Zachodniej jest to pierwsza, a w Srodowe] i Wschodniej — trzecia przyczyna utraty lat zycia w
zdrowiu. Natomiast obcigzenie w wyniku bélu szyi znajduje sie na 21. miejscu w skali swiata,
a w Europie zajmuje 8. pozycje w czesci zachodniej kontynentu oraz 14. w centralnej i 18. we
wschodniej [27].

Wedtug danych EHIS — European Health Interview Survey (Europejskie Ankietowe Badania
Zdrowia) realizowanego w 2014 roku - 59% dorostych mieszkanicéw Polski deklarowato w
ciggu ostatnich 12 miesiecy dolegliwosci zdrowotnych lub chordb przewlektych. Najczesciej
wymieniang dolegliwoscig byty bdle dolnej partii plecéw. W grupie kobiet deklarowato je
28,4%, a w grupie mezczyzn — 21,2% w wieku 15 o wiecej lat. Bole srodkowe] czesci plecow
deklarowato odpowiednio 19% i 12,9%. Bdle szyi wystapity u 21% ankietowanych kobiet i

13% mezczyzn [20] Dane przedstawione na rycinie 1.

50% 46%
44%

39%

35¢

15-19 lat 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lat i wiecej
Bole dolnej partii plecow lub inne przewlekte dolegliwosci plecow
Bole srodkowe| partii plecow

Bole szyi (karku) lub inne przewlekie dolegliwosci szyi (karku)
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Rycina 1. Choroby i dolegliwosci przewlekte w Polsce: bdl plecéw, bél szyi wedtug grup
wieku. EHIS (2014).

Zrédto: GUS — Stan zdrowia ludnosci 2014.

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych, najwyzszg zapadalnos¢ i chorobowosé

rejestrowang na 100 tys. ludnosci w Polsce w 2014 r. w grupie choréb ukfadu kostno-
miesniowego odnotowano dla choréb kregostupa (zapadalnos¢ rejestrowana 1 594,6,
chorobowos¢ rejestrowana 12 814,5). W drugiej kolejnosci byty to choroby stawow
(odpowiednio zapadalnos$¢ 1 538,0, chorobowos¢ 12 299,8) [28].

W Polsce w 2016 roku 304 swiadczeniodawcow sprawozdato hospitalizacje realizowane na
oddziatach rehabilitacji stacjonarnej w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego. Rycina 2
przedstawia statystyke udziatu liczb sprawozdanych hospitalizacji z analizowanej grupy

chorodb:

B Pozostaie renabilitacie

. Rehabilitacje z grupy

Rycina 2. Udziat hospitalizacji z analizowanej grupy choréb [%]
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-mie$niowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#
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Na rycinie 3 widnieje struktura rehabilitacji w analizowanej grupie choréb

" —

Choroby stawtw

Choroby ukladowe tkanki
tacznej

. Pozostale podgrupy

38,7

Rycina 3. Struktura hospitalizacji wedtug grup chorobowych [%]

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#

Tabela 2 zawiera informacje o liczbie $Swiadczeniodawcédw sprawujgcych hospitalizacje z

zakresu rehabilitacji stacjonarnej z zakresu analizowanych grup chordéb z podziatem na

oddziaty wedtug kodu resortowego ( VIII czes¢ kodu resortowego):

4300 - oddziat rehabilitacyjny

4301 - oddziat rehabilitacyjny dla dzieci

4302 - oddziat rehabilitacji narzadu ruchu

4303 - oddziat rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci
4306 - oddziat rehabilitacji neurologicznej

4310 - oddziat rehabilitacji pulmonologicznej

4311 - oddziat rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci

13
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Tabela 2. Liczba swiadczeniodawcow

Wojewodztwo Ogodtem 4300 4301 4306 4310 4311
oraz oraz
4302 4303
dolnoslaskie 33 29 3 5 1
kujawsko-pomorskie 18 17 - 3 - -
lubelskie 23 22 1 2 -
i 10 8 1 2
I todzkie 20 19 3 4 ) : |
4 -4 ) L) -
mazowieckie 39 35 5 6
opolskie - - - 1
podkarpackie 14 14 1 1
podlaskie 9 8 1 - -
pomorskie 14 11 3 4 -
slaskie 36 32 6 5 1
Swietokrzyskie 12 12 2 1 -
warminsko-mazurskie 11 9 2 - - 1
wielkopolskie 24 23 1 1
zachodniopomorskie 10 10 - 2 - -
Polska 304 274 32 44 1 2

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#

Rycina 4 zawiera informacje o liczbie oséb w gminie miejsko — wiejskiej Kamiensk

przypadajacych na 1 przychodnie. W tabeli zawarta jest rowniez liczba przychodni i ilos¢

porad udzielonych na 1 mieszkanca.

2017 Powiat Gmina
Liczba osob przypadajgcych
na 1 przychodnie 2149 2989
Przychodnie 53 2
Porady podstawowej opieki zdrowotnej
udzielone na 1 mieszkanca 54 3,0
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Rycina 4. Liczba oséb w gminie miejsko — wiejskiej Kamienisk przypadajgcych na 1
przychodnie

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2018

Rycina 5 prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Choroby
miesni) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci),
wyraznie widaé, iz zapadalnos¢ w wojewddztwie tédzkim na choroby miesni znacznie

przekracza wskazniki ogdélnopolskie, a w przypadku mezczyzn jest najwyzsza w kraju.

dolnoslaskie 4
kujawsko-pomorskie <
lubelskie <

lubuskie

fadzkie 1

malopolskie -
mazowieckie 4
opolskie
podharpackie 4
podlaskie -
pomorskie

slaskie 4
swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie <

wielkopolskie 4

I

zachodniopomorskie

0 0.25 0.50 0.75 1.00

=

0.

— Polska - koblety —— Polska - mezczy2n kobiety [N mezczyzni
Opracowanie DAIS na podstaves danych MFZ § GUS
Rycina 5. Zapadalnos¢ rejestrowana na choroby miesni.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#

Rycina 6 prezentuje zapadalnos$é rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Choroby
stawow) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci),

podobnie jak w przypadku wczesniejszego wykresu mamy tutaj jedne z najwyzszych
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wskaznikéw zapadalnosci w grupie choréb stawéw dla wojewddztwa tédzkiego, zaréwno w

grupie mezczyzn jak i kobiet.

dolnoslaskie -
kujawsko-pomorskie -
lubelskie -

lubuskie 1

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie -
podkarpackie -
podlaskie <

pomorskie -

$laskie -
swietokrzyskie <
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie 1

il

1000 1500

=]
g

— Polska - kobiety — Polska - mezczyzni kobiety . mezczyzni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Rycina 6. Zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby stawodw.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#

Wspotczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe osdb hospitalizowanych wg miejsca
zamieszkania z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego w ciggu roku w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci. Powiat radomszczanski, na terenie ktérego lezy Gmina Kamiensk, ma jedne
z najwyzszych wskaznikdw hospitalizowanych pacjentéw z powoddéw schorzen ukfadu

kostno-miesniowego.
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Liczba pacjentdw na 100 tys.
ludnosci

[933 - 1 067]

(1067 - 1 188)
(1188 - 1326)
(1326 - 1707)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ | GUS

Rycina 7. Wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#

Strukture procentowq i liczbe hospitalizacji w woj. tédzkim dla grupy - choroby uktadu

kostno-mies$niowego, w podziale na oddziaty szpitalne przedstawiajg kolejne ryciny:
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat reumatologiczny
Oddziat neurochirurgiczny
Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat neurologiczny
Oddziat kardiologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci

Inne oddziaty

Rycina 8. Struktura procentowa hospitalizacji w woj. tédzkim dla analizowanej grupy -

choroby uktadu kostno-miesniowego, w podziale na oddziaty szpitalne

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#
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. Choroby stawéw

. Choroby kregostupa

Choroby ukladowe tkanki
tacznej

Choroby powiezi, $ciegien i
tkanek miekkich (niezapalne)
Artropatie wielostawowe
zapalne

Zaburzenia mineralizacji i
struktury kosci

. Pozostate grupy rozpoznan

Rycina 9. Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%] w woj. tédzkim dla j grupy - choroby
uktadu kostno-miesniowego.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-mieéniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#

Tabela 3. Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

E Se @ T _ —

] & 20 =T 3~ . 0 o [N
2 g ¢ S22 s ) e c
o =iz 5 — A L. o0 =S a 2 g
8w - 70w F< s £ 0omw N o g
as gEgca o g £ & = =
35 §33%  £328: 23 g 53
g 33l 253 i § 3
5 Tz 3¢ 5 -3 £ %

Podgrupa = - 2 E

Choroby stawdw 9,50 10,28 1,06 0,60 44,68 44,68

Choroby kregostupa 4,00 4,29 0,08 0,00 18,65 63,33

Choroby uktadowe tkanki tacznej 2,81 3,45 0,69 0,00 15,01 78,35

Choroby powiezi, sciegien i tkanek 1,56 1,64 0,42 0,07 7.11 85,45

migkkich (niezapalne)

Artropatie wielostawowe zapalne 1,28 1,37 0,10 - 5,04 91,39

Zaburzenia mineralizacji i struktury 0,62 0,87 0,47 - 3,79 95,18

kosci

Inne choroby kosci i tkanki 0,42 0,48 0,05 0,00 2,09 97,27

chrzestnej

Choroby powiezi, Sciegien i tkanek 0,35 0,37 0,19 0,05 1,60 98,87

migkkich (zapalne)

Choroby migsni 0,14 0,14 0,01 - 0,63 99,50

Artropatie zwigzane z zakazeniami 0,06 0,06 - - 0,25 99,76

Inne choroby uktadu 0,05 0,06 0,00 - 0,24 100,00

kostno-migéniowego i tkanki tacznej

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-mieéniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#
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1.3 Obecne postepowanie

Problem zdrowotny opisany w projekcie wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,rehabilitacja”
nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Rehabilitacja, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest kompleksowym i skoordynowanym
stosowaniem $rodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych, edukacyjnych i
zawodowych w celu przystosowania chorego do zycia w nowych uwarunkowaniach i
umozliwienia mu jak najwiekszej sprawnosci. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej sa
finansowane ze srodkéw publicznych i udzielane w podmiotach, ktére zawarty umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia na Swiadczenia z tego zakresu.

Wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych,
najwazniejszymi zadaniami sg miedzy innymi: rehabilitacja oraz zwiekszenie koordynacji
opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi. Z kolei w
rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 zwrdécono uwage na sytuacje osob starszych. Wskazuje sie szczegélnie na 5 cel
operacyjny, czyli promocje zdrowego oraz aktywnego starzenia sie, ktéry realizowany ma by¢
rozwijanie ustug pielegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb

0s0b starszych, niesamodzielnych.

Zgodnie obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z 30
stycznia 2018 r. w ramach rehabilitacji schorzed narzadu ruchu dostepne sg Swiadczenia
gwarantowane obejmujgce m.in.:

e lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng — porada lekarska rehabilitacyjna;

o fizjoterapie ambulatoryjng — wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny
(kinezyterapia, masaz, elektrolecznictwo, leczenie polem elektromagnetycznym,
Swiattolecznictwo i termoterapia, hydroterapia, krioterapia, balneoterapia);

e realizowane w warunkach domowych — porada lekarska rehabilitacyjna, fizjoterapia

domowa (wizyta fizjoterapeutyczna i zabieg fizjoterapeutyczny, w tym: kinezyterapia,
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masaz, elektrolecznictwo, leczenie polem elektromagnetycznym, swiattolecznictwo i
termoterapia, balneoterapia);

e realizowane w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego - rehabilitacja
ogdlnoustrojowa, wtym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, ze
stwardnieniem rozsianym, dysfunkcjg reki; rehabilitacja ogdlnoustrojowa.

katalog zakresu $wiadczen NFZ obejmuje lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna
podzielong na porade rehabilitacyjng (26 pkt rozliczeniowych) oraz na kompleksowg porade
rehabilitacyjng (57 pkt rozliczeniowych), a takze fizjoterapie ambulatoryjng - wizyta
ambulatoryjna, wyceniona na 13 pkt rozliczeniowych.

Zgodnie z cytowanym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia $wiadczenia gwarantowane
skierowane do pacjentéw ze schorzeniami narzgdu ruchu realizowane s réwniez
w warunkach stacjonarnych, w ramach zakresu: rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych.

Na podstawie danych pozyskanych z Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na
Swiadczenia Medyczne (NFZ)
[https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=19&search=true&Case=1&ServiceName=DZIA%C5
%81%20(PRACOWNIA)%20FIZJOTERAPII&State=05] data dostepu: 15.11.2019r. w woj.
tédzkim funkcjonowato 195 gabinetéw/pracowni fizjoterapeutycznych.

W zaleznosci od miejsca liczba oczekujgcych waha sie od 0 do 3094 0sdb, a czas oczekiwania
do przyjecia wynosit maksymalnie 454 dni. 6 placéwek nie opublikowato danych dotyczgcych

listy oczekujacych, a jedynie w 4 placdwkach mozna byto uzyskaé swiadczenia bez kolejki.

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. 2016 poz. 960), na podstawie art. 9a i 9b, jednostki
samorzadu terytorialnego w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie
ochrony zdrowia (uwzgledniajgc w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych,
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa), mogg finansowacé dla mieszkancéw tej wspdlnoty

Swiadczenia gwarantowane.
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Niemniej jednak w zwigzku z ograniczong dostepnosciag zabiegdw rehabilitacyjnych dla

mieszkancow Gminy Kamiensk, spowodowanych brakiem na terenie gminy placowki z

kontraktem z NFZ, Gmina Kamiensk zdecydowata o finansowaniu programu ze S$rodkéw

budzetowych gminy.

W 2018 roku, gabinet fizjoterapii w Kamiensku udzielit 16 742 Swiadczen dla 584 oséb,

szczegotowe zestawienie w tabeli ponizej:

Tabela 4. llo$¢ wykonywanych swiadczen / ilos¢ oséb w 2018r w podziale na wiek i rodzaj

Swiadczen

Podzialy wiekowe,
zdrowotne

najczesciej wystepujace zdarzenia/problemy

llo$¢ $wiadczer/ilo$é oséb

ilos¢ swiadczen dla osob w wieku do 18 roku zycia

530 zabiegéw

23 osoby
ilo¢ Swiadczeh dla oséb w wieku dol8 roku Zycia po | 260 zabiegdw
wypadkach/urazach(jakie zdarzenia) 12 0séb

e  stany po ztamaniach (podudzia, przedramienia, ramienia)
e zwichniecia stawow (skokowych i nadgarstkowych)

e  skrecenie (staw skokowy)

e  zerwanie wiezadet (stawu kolanowego)

ilos¢ Swiadczen dla oséb w wieku od 18 do 60 roku zycia ogdtem

rodzaje najczestszych probleméw zdrowotnych
od 18 do 60 roku zycia:

e zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe (najczesciej stawy
biodrowe, kolanowe, kregostupa)
e choroby krazka miedzykregowego (dyskopatia, wypuklina,

przepuklina, zespot korzeniowy, lumbago, rwa kulszowa)

e choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzytkowaniem,
przecigzeniem i uszkodzeniem (PHS, fokie¢ golfisty/tenisisty,
zespot ciesni nadgarstka, ostroga pietowa)

7 604 zabiegéw
247 os6b

e RZS
e  Ztamanie (kosci przedramienia, ramienia, stawu
nadgarstkowego )
e uszkodzenie aparatu wiezadtowo-miesniowego
ilos¢ Swiadczen dla 0séb po 60 roku zycia: 8608 zabiegdéw
e zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe (najczesciej stawy 314 0séb

biodrowe, kolanowe, kregostupa)

e choroby krazka miedzykregowego (dyskopatia, przepuklina,
wypuklina, zespot korzeniowy, lumbago, rwa kulszowa)

e choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzytkowaniem,
przecigzeniem i uszkodzeniem (PHS, tokie¢ golfisty/tenisisty,
zespot ciesni  nadgarstka, ostroga pietowa, zablokowanie
stawdw biodrowo-krzyzowych)

e RZS

e  Ztamanie (kosci przedramienia, ramienia, stawu
nadgarstkowego, kregostupa-osteoporotyczne )

e uszkodzenie aparatu wiezadtowo -miesniowego

* po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
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| i kolanowego |

Zrédto: Gabinet Fizjoterapeutyczny Kamiensk

Program zostat opracowany w odpowiedzi na konieczno$¢ poprawy dostepnosci do
Swiadczenn ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, a tym samym zapewnienia mozliwosci jak
najszybszego  rozpoczecia usprawniania pacjentéw, tj. zastosowania zabiegdéw
rehabilitacyjnych w momencie wystgpienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub
miesiecy pozniej. Pozwoli to zapobiega¢ powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym
i 0o wiele wyzszym kosztom powrotu do petnego zdrowia. Niniejszy program w potgczeniu z
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi korzystnie wptynie na poprawe sprawnosci
mieszkanncow i zapobiegnie ograniczeniom zdrowotnym, spotecznym oraz ekonomicznym w

przysztosci.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.1 Cel gtowny

Zahamowanie lub ograniczenie skutkdw proceséow chorobowych dotyczacych uktadu kostno-

stawowego, miesniowego i tkanki facznej u oséb z populacji mieszkancéw Gminy Kamiensk

poprzez objecie w okresie 2020-2024, swiadczeniami fizjoterapeutycznymi do 600 osdb

rocznie.

Il. 2 Cele szczegétowe

1)

2)

3)

4)

Uzyskanie racjonalnego cyklu swiadczen fizjoterapeutycznych wsréd 10% populaciji
mieszkancow Gminy Kamiensk, w latach 2020-2024.

Zmniejszenie o 50 przypadkdw liczby hospitalizacji z powoddéw schorzen uktadu kostno-
stawowego i miesniowego wsrdd populacji mieszkancow Gminy Kamiensk, w latach
2020-2024

Zwiekszenie fatwego dostepu uczestnikom programu — z populacji mieszkancéw Gminy
Kamiensk, w latach 2020-2024 — do s$wiadczen fizjoterapii, poprzez skrdcenie czasu
oczekiwania na Swiadczenia fizjoterapeutyczne

Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej (w tym ksztattowanie wtasciwych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw behawioralnych) u co najmniej
50% oséb z populacji mieszkancow Gminy Kamiensk, w latach 2020-2024,

uczestniczgcych w czesci edukacyjnej programu.

1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1)

2)

Procentowa liczba o0sdb biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji
kwalifikujgcej sie do witgczenia do programu, wsrdd populacji mieszkaricéw Gminy
Kamiensk, w latach 2020-2024, ustalona na podstawie zgdd przekazanych przez
Realizatora programu.

Liczba osoéb, ktére zgtosity sie do Realizatora w celu realizacji interwencji w danym roku
kalendarzowym i liczba osdéb, ktére faktycznie odbyty rehabilitacje wséréd populacji
mieszkancow Gminy Kamienisk, w latach 2020-2024, ustalona na podstawie raportéw
okresowych przekazanych przez Realizatora programu.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Liczba oso6b u ktérych uzyskano obiektywng poprawe stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bélowych i ograniczen w ruchomosci, na podstawie badania
koncowego, wsréd populacji mieszkancow Gminy Kamiensk, w latach 2020-2024,
ustalona na podstawie raportéw okresowych przekazanych przez Realizatora programu.
Liczba 0sdb z populacji mieszkancéw Gminy Kamiensk, w latach 2020-2024 oczekujgcych
na uzyskanie Swiadczenia fizjoterapeutycznego ponizej 3 miesiecy od wystawienia
skierowania przez lekarza kierujgcego

Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie cyklu $wiadczers fizjoterapeutycznych od
wystawienia skierowania przez lekarza kierujgcego, przez mieszkancéw Gminy Kamiensk,
w latach 2020-2024

Procentowa liczba o0sdb niezakwalifikowanych z rézinych przyczyn do programu
z populacji mieszkarncow Gminy Kamiensk, w latach 2020-2024,w stosunku do populacji
kwalifikujgcej sie do programu, ustalona na podstawie raportéw okresowych
przekazanych przez Realizatora programu.

Liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 60% oséb, ktore
wyrazity zgode na udziat w programie z populacji mieszkarncéw Gminy Kamiensk, w latach
2020-2024,

Ocena jakosci udzielanych Swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
uczestnikdw programu wsrdod populacji mieszkancéw Gminy Kamiensk, w latach 2020-
2024, warto$¢ docelowa minimum 75% ocen pozytywnych.

Wzrost wiedzy (w tym wiedzy na temat zachowan i nawykéw behawioralnych) u
minimum 50% uczestnikéw czesci edukacyjnej programu wsrdd populacji mieszkaricéw
Gminy Kamiensk, w latach 2020-2024, (weryfikacja na podstawie ankiety ewaluacyjnej);
wartos¢ docelowa mierzona wzrostem liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre i post

testow podczas edukacji zdrowotnej.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych

w ramach programu

11.1 Populacja docelowa

Wedtug danych zawartych w Statystycznym Vademecum Samorzgdowca Ludnosé
miejscowosci Kamiensk w 2017 roku wnosita 5977. Dane dotyczgce liczby ludnosci na
przestrzeni lat 2015, 2016 zawarte sg na rycinie 8. Ludno$é wedtug ptci i wieku znajduje sie

na rycinie 9 10.

Wybrane dane statystyczne 2015 | 2016 | 2017 | Fouat
Ludnosé 6093 6010 5977 113923
Ludno$é na 1 km? 63 62 62 79
Kobiety na 100 mezczyzn 100 101 101 104

Rycina 10. Wybrane dane statystyczne dotyczace Kamienska

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2018

MEZCZYZNI KOBIETY
2981 2996

lata

85 i wigcaj
80-84
75-79
70-74
65-69

Rycina 11. Ludnos¢ wedtug ptci i wieku w 2017

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2018
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Ludnost miejska X Ludnost wiejska
rademszezanski
Grupa Grpa
Mgtczyni (w bys.) Wik Hobkaty f ty5.) Mgtczyni (w bys.) Wik Hobaty fw ty5.)

1 3 3 1 0 0 1

radtwytha liczhy metczyze [kobiet] nad bezhg kobiet Jnetczyzn] (wtys.)
radomszezanskl, 20116

Grups
Wzl (w bys.} Wit Hooklosy m trs.)

3 2 [ 0 : S
nadwytka lczby medczyzn nad bczha kobiet fw ) nasdwydka liczbry koblet nad bczba meiczyzn (w bys. )

Rycina 12. Ludnos$¢ wedtug ptci i wieku w powiecie radomszczaniskim
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-mieéniowego dla

wojewddztwa tédzkiego. http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-lodzkie/#
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Zgodnie z wynikami badania Diagnoza Spoteczna 2015 w prébie badanej 3 409 byto osdb
niepetnosprawnych, a odsetek osdb niepetnosprawnych wynosit 10,3%. Najwiecej oséb
niepetnosprawnych mieszkato w wojewddztwie lubuskim (20%), a najmniej w wojewddztwie
zachodniopomorskim (6%). Odsetek osdb niepetnosprawnych w woj. tédzkim w 2015 r.
wynosit 10,1%. Biorgc pod uwage liczebnos¢ mieszkancéw gminy Kamiensk, szacunkowa
liczba oséb z niepetnosprawnoscig mogtaby oscylowaé tacznie w granicach 478 mieszkancow
WW. gminy.

Powyzsze wartosci odnoszg sie do osdb niepetnosprawnych. Natomiast niniejszy program
polityki zdrowotnej dotyczy oséb o ograniczonej sprawnosci z powoddéw réwniez
wystepujgcych urazéw i wypadkéw, standw nagtych i nie ogranicza sie jedynie do oséb ze
stwierdzona niepetnosprawnoscia.

Dlatego tez, zaktadajgc maksymalny koszt catkowity na uczestnika Programu oszacowany w
rozdziale VI.1 pozwala on na objecie interwencjg do okoto 600 osdb rocznie, co daje 3000
0s6b w catym 5-letnim okresie trwania programu. Stanowi to okoto 50% zaktadanej populacji

mieszkancdw Gminy Kamiensk, wskazanej jako populacja docelowa programu.

111.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryteria wtgczenia do programu

1) Posiadanie skierowania od lekarza POZ lub specjalisty majgcej zastosowanie w terapii
uktadu narzadu ruchu np. ortopedii, rehabilitacji, fizjoterapii, chirurgii na cykl rehabilitacji
lecznicze;j.

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac¢:
a) pieczec nagtéwkowa podmiotu leczniczego,
b) imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
c) rozpoznanie w jezyku polskim,
d) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny

kierowania na fizjoterapie,
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4)

Program profilaktyki zdrowotnej Gminy Kamiensk na lata 2020-2024
Fizjoterapia dla mieszkarncdw Gminy Kamiensk

e) informacje o chorobach przebytych i wspétistniejgcych oraz innych czynnikach
(np. wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych
lekédw) mogacych mie¢ wptyw na proces fizjoterapii,
f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata,
ewentualnej strony (prawa/lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegdéw w cyklu,
g) pieczedipodpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania.
Od daty wystawienia skierowania do rejestracji w placéwce realizujgcej program nie
mineto wiecej niz 30 dni kalendarzowych.
Podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat w programie
(przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisany druk trafi do dokumentacji medyczne;j.
Wypetnione dokumenty beda przechowywane w placéwce Realizatora z zachowaniem
przepiséw dotyczgcych dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przechowywania [31].
Zamieszkiwanie na terenie Gminy Kamiensk (na podstawie dokumentéw przedtozonych

do wgladu, stosownego zaswiadczenia lub oswiadczenia).

5) Brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych wykonanie swiadczen w

ramach programu; w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zosta¢ ustalony nowy

termin rozpoczecia uczestnictwa.

Kryteria wytaczenia z programu

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

Brak odpowiedniego skierowania od lekarza POZ.

Skierowanie wystawione z datg powyzej 30 dni od momentu zgtoszenia sie do placéwki
realizujgcej program.

Brak pisemnej zgody na udziat w programie.

Brak potwierdzenia zamieszkania na Gminy Kamiensk.

Od ostatnio wykonanego cyklu rehabilitacji mineto mniej niz 6 miesiecy.

Zaplanowane w terminie krotszym niz 2 miesigce cykl interwencji objetych programem.
Korzystanie ze $wiadczen objetych programem finansowanych przez NFZ, ZUS KRUS lub
PFRON w terminie krétszym niz 3 miesigce od zgtoszenia do placéwki.

Dodatkowo z programu zostang wytgczone osoby, ktére w czasie ostatniego miesigca

zakoniczyty pobyt w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym lub korzystaty z
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ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej w ramach kontraktu z NFZ, a takze osoby,
ktore nie ukonczyty cyklu terapeutycznego w ramach programu z powodu dobrowolnej

rezygnacji.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgtoszen. Uczestnicy beda
przyjmowani do momentu osiggniecia limitu osdb, jaki zadeklaruje Realizator w ztozonej do
konkursu ofercie. Program obejmie wszystkie osoby z populacji docelowej spetniajgce
kryteria wiaczenia, do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje

zaplanowanych interwencji.

lI.3 Planowane interwencje
W ramach programu Realizator przeprowadzi nastepujace dziatania:

Etap | — dziatania organizacyjne — szczegdtowo opisane w czesci IV.1.

1. Akcja informacyjna.
2. Rekrutacja uczestnikow.

Etap Il — dziatania edukacyjne i terapeutyczne

3. Dziatania edukacyjne.
4. Dziatania diagnostyczne i terapeutyczne:
a) badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu zdrowia
uczestnika;
b) cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych;
c) podsumowanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i ocena koricowa stanu zdrowia
uczestnika.

Etap lll — dziatania kontrolne i sprawozdawcze - szczegdtowo opisane w czesci IV.1.

5. Monitorowanie prac w ramach programu.

6. Ewaluacja programu i sprawozdawczosc.

Dziatania edukacyjne:

Skierowane do oséb zamieszkujgcych Gmine Kamiensk. Wyktady na temat promocji zdrowia

mogg zosta¢ przeprowadzone np. w placéwkach opieki zdrowotnej, domach kultury,
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szkotach itp. Uczestnikom programu beda przekazywane takze informacje na temat
objawdw, powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki choréb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki facznej podczas wizyt w siedzibie Realizatora podczas uczestniczenia ze
Swiadczen fizjoterapeutycznych.

Edukacja powinna odby¢ sie co najmniej cztery razy w roku. Najlepiej, by dziatania
edukacyjne potfgczone byty z akcjg prozdrowotng w zakresie aktywnosci ruchowej
angazujgcej szerokie grono uczestnikéw, np. piknikéw, koncertéw, wydarzen rekreacyjno-
sportowych, (np.: biegi masowe, zawody sportowe), dozynki, itp.

Wybdr odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci

organizacyjnych, kadrowych i logistycznych Realizatora.

Badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne:

Badania kwalifikacyjne zostang wykonane w populacji mieszkaricéw Gminy Kamiensk, ktérzy
zgtoszg sie do siedziby Realizatora z odpowiednim skierowaniem od lekarza POZ lub lekarza
specjalisty rehabilitacji. Przy okazji badania fizjoterapeutycznego zwigzanego z diagnostyka
wstepng i wywiadem personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu
promocji zdrowia. Wizyta kwalifikacyjna bedzie rozpoczynata sie konsultacja (w celu
wykluczenia przeciwwskazan), ocena stanu zdrowia uczestnika i zakwalifikowaniem go do
indywidualnego cyklu terapeutycznego. W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan
zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie
podpisanie zgody na udziat w programie (przyktadowy druk zgody w zataczniku). Podpisane

oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Cykl zabiegdw terapeutycznych:

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw, w zaleznosci od problemu zdrowotnego, uzyska 10-
dniowy cykl zabiegdw sktadajgcych sie do 5 rodzajow zabiegéw zleconych przez lekarza —
o ostatecznej ilosci powtdrzen, jak i o ilosci zabiegdw bedzie decydowat wykonujgcy
kwalifikacje fizjoterapeuta, ale nie moze przekraczaé¢ w zaleceniach w/w ilosci. Kazdy z
mieszkancow bedzie mogt w ciggu roku wykorzysta¢ do dwadch serii zabiegow. Jednak w

szczegblnych przypadkach tj.: $wieze ztamania, skrecenia, zwichniecia i sttuczenia oraz
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Swieze udary mdézgu jak i usprawnianie po wszczepieniu endoprotez koriczyn oraz u kobiet
po mastektomii (zabiegi tylko z zakresu kinezyterapii) ilosci zabiegdw bedg rozpatrywane

indywidualnie, w zaleznosci od dostepnosci termindw i mozliwosci kadrowych Realizatora.

Wsrod zaplanowanych interwencji moga znalez¢ sie takie dziatania jak:
¢ zabiegi fizykalne;
* masaze mechaniczne;
e kinezyterapia;

e terapie manualne.

Celem podejmowanych dziatan jest uzyskanie i utrzymanie prawidtowej postawy ciata,
poprawa lub zahamowanie pogtebiania sie schorzenia uktadu kostno-stawowego i
miesniowego. Wszystkie osoby zakwalifikowane do programu beda zachecane do
podejmowania regularnych éwiczen fizycznych.

111.4 Sposdéb udzielania $wiadczen w ramach programu

Uczestnicy programu bedg przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2020-2024.
W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych $wiadczen zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyjeé, wskazane jest aby Realizator sSwiadczyt ustugi
przynajmniej 5 razy w tygodniu, co najmniej po 8 godzin dziennie, natomiast docelowo
powinien realizowaé $wiadczenia réwniez w godzinach popotudniowych, umozliwiajgc
skorzystanie uczestnikom z cyklu interwencji po zakonczeniu pracy zawodowej lub zajeé
szkolnych.

Program ma charakter ciggly i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bedg do niego wigczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
Udzielanie Swiadczen przez Realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden sposdb na
Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W odniesieniu do omawianej interwencji dla mieszkancéw Gminy Kamiensk $wiadczeniem
alternatywnym jest brak dostepnosci do fizjoterapii w ramach NFZ. Planowang interwencje
mozna zatem traktowaé jako uzupetnienie s$wiadczen finansowanych ze srodkow

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie beda poinformowani o Zrédtach
jego finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprocz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce warunki:

a) dziatania edukacyjne programu mogg by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin
0s0Ob uczestniczgcych w programie;

b) interwencje terapeutyczne bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetfniajgcych
wymagania zgodne z obowigzujgcymi przepisami [31,32];

c) Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje [33];

d) dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych
[34].

l11.5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do momentu
zakoniczenia dziatan edukacyjnych, zakonczenia procesu terapeutycznego lub zakonczenia
programu.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie z przekazaniem uczestnikom zalecen
dalszego postepowania oraz ewentualnego kontynuowania rehabilitacji na rynku
komercyjnym. Po zakonczeniu cyklu interwencji i braku koniecznosci dalszej diagnostyki
fizjoterapeuta zobowigzany jest do przekazania uczestnikom wytycznych i rekomendacji na
pozniejszy okres i wskazan do samoobserwacji objawéw. W przypadku wykrycia
jakichkolwiek nieprawidtowosci w  trakcie przeprowadzanego postepowania
terapeutycznego, uczestnicy bedg informowani o koniecznosci i mozliwosci wykonania
uzupetniajgcych badain oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w
specjalistycznych osrodkach medycznych, ktére juz poza programem, ale w ramach
kontraktu z NFZ, bedg mogty zajgé sie szczegétowa diagnostyka i leczeniem zaburzen ukfadu

kostno-stawowego i miesniowego.
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Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktore bedzie dotagczone do
dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu z adnotacjg, iz uczestnik zostat
poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych z przerwaniem cyklu
terapeutycznego, a takze o braku mozliwosci uczestnictwa w programie w ciggu 12 miesiecy
od rezygnacji.

Moze nastgpic¢ takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen
na pismie, ktére bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie

programu.
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IV. Organizacja programu

IV.1 Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu Realizator przeprowadzi nastepujace dziatania:

Etap | — dziatania organizacyjne

1. Akcja informacyjna.
2. Rekrutacja uczestnikdow.

Etap Il — dziatania edukacyjne i terapeutyczne

3. Dziatania edukacyjne.
4. Dziatania diagnostyczne i terapeutyczne:
a) badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu zdrowia
uczestnika;
b) cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych:
b.1. zabiegi w siedzibie Realizatora;
b.2. instruktaz w siedzibie Realizatora dla opiekunéw oséb unieruchomionych;
b.3. instruktaz dla opiekunéw o0séb unieruchomionych w ramach wizyty
domowe;j.
c) podsumowanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i ocena koricowa stanu zdrowia
uczestnika.

Etap lll — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu.

6. Ewaluacja programu i sprawozdawczosc.

Etap | — dziatania organizacyjne

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkancéw Gminy Kamiensk. Do rozpropagowania informacji
o0 programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media,
jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne
instytucje wsparcia spotecznego, a takze koscioty parafialne i pozostate placéwki opieki

duszpasterskiej.
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Mieszkancy Gminy Kamiensk, zostang poinformowani m.in. objawach, powiktaniach oraz
przede wszystkim profilaktyce choréb ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej oraz skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia, a takze unikania
bagatelizowania objawdéw chorobowych oraz o ramach organizacyjnych programu.

Ad 2. Rekrutacja do programu

Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikédw. Podstawowe
kryteria formalne to status mieszkanca Gminy Kamiensk, posiadanie odpowiedniego
skierowania od lekarza POZ lub lekarza specjalisty (np. ortopedii, rehabilitacji, chirurgii)
wyrazenie checi wziecia udziatu w programie (podpisanie zgody), zgtoszenie sie w
odpowiednim terminie od wystawienia skierowania do Realizatora oraz brak
przeciwwskazan zdrowotnych. Kryteria szczegétowe zostaty opisane wczesniej w rozdziale
.2.

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie Realizatora programu

ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Etap Il — dziatania edukacyijne i diagnostyczne

Ad 3. Dziatania edukacyjne

Skierowane do oséb zamieszkujgcych Gmine Kamiensk. Wyktady na temat promocji zdrowia
mogg zosta¢ przeprowadzone np. w placéwkach opieki zdrowotnej, domach kultury,
szkotach itp. Uczestnikom programu bedg przekazywane informacje na temat objawdw,
powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki choréb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki fgcznej takze podczas wizyt w siedzibie Realizatora podczas korzystania
ze Swiadczen fizjoterapeutycznych.

W programie w ramach edukacji zostanie poruszony temat ryzyka i korzysci wynikajgcych
m.in. ze zmiany nawykdéw zywieniowych i behawioralnych. Edukator powinien przekazaé
informacje na temat leczenia schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego, ktére
obejmuje postepowanie niefarmakologiczne, obejmujgce: redukcje czynnikéw ryzyka,
odpowiednie odzywianie, zapewnienie optymalnego stezenia witaminy D (dieta i ekspozycja
na stonice), zapobieganie upadkom, ¢wiczenia fizyczne, rehabilitacje po ztamaniach,

zaopatrzenie ortopedyczne, walke z bdlem. Tematyka edukacji to takie skutecznosé
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wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia, a takze unikania bagatelizowania objawow
chorobowych. Szczegdlng uwage zwréci sie na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie
ryzykownych zachowan sprzyjajgcych urazom, ergonomie pracy i zycia codziennego oraz
proste ¢wiczenia, ktére osoby z grupy docelowej mogtyby wykonywac we wtasnym zakresie.
Edukacja powinna réwniez obejmowac praktyczne zagadnienia dotyczace treningu
fizycznego oraz (w miare potrzeb uczestnikow, a takze mozliwosci Realizatora) réwniez
porade dietetyka i wsparcie psychologiczne.
Dziatania edukacyjne zaplanowane w ramach PPZ mogg by¢ skierowane réwniez do
cztonkdéw rodzin oséb uczestniczgcych w programie.
Uczestnicy wyktadéw bedg poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie Realizatora programu (przyktadowa tre$¢ testu w zatgczniku). Za ten element
edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane przez Realizatora, o kwalifikacjach
wymienionych w czesci IV.2 programu.
Zaktada sie, ze zajecia odbeda sie dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej,
spetniajgcej kryteria wigczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg
uczestnikdw. Dobdr i zapewnienie odpowiedniej wielko$ci sali zaleza od mozliwosci
organizacyjnych Realizatora. Podczas dziatan edukacyjnych Realizator moze wykorzystaé
wiasne materiaty poglgdowe, opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrodet
naukowych. Dodatkowo moze positkowaé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi
przez towarzystwa naukowe, fundacje i tym podobne podmioty.
W celu wtasciwego zrealizowania celdw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych
niezwykle wazny jest dobdr wiasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb
i mozliwosci grupy odbiorcow.
Dziatania edukacyjne:

e Realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr

uczestnikow;
e plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikdw programu zawiera m.in. informacje o leczeniu
schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego, ktdre obejmuje postepowanie

niefarmakologiczne;
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e informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci

do tego rodzaju swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ.

Ad. 4 Dziatania diagnostyczne i terapeutyczne
Kazdy mieszkaniec Gminy Kamiensk spetniajgcy warunki wtgczenia do programu bedzie mogt
skorzystac z interwencji terapeutycznej w ramach programu.
Sktadajg sie na nia:
a) badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu zdrowia
uczestnika;
b) cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych:
b.1. zabiegi w siedzibie Realizatora;
b.2. instruktaz w siedzibie Realizatora dla opiekunéw oséb unieruchomionych;
b.3. instruktaz dla opiekunédw oséb unieruchomionych w ramach wizyty
domowe;j.
c) podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena koncowa stanu zdrowia

uczestnika.

Ad 4a. Badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika

Dziatania zaplanowane w tym punkcie to wizyta uczestnika w siedzibie Realizatora wraz z
przeprowadzeniem  wywiadu przez fizjoterapeute i wypetnieniem formularza
uwzgledniajgcego aktualny stan zdrowia oraz historie choréb wspdtistniejgcych
wystepujgcych u uczestnika (wzér formularza wywiadu w zatgczeniu), kolejng czynnoscig
bedzie ocena i opis stanu funkcjonowania pacjenta przed rozpoczeciem fizjoterapii.

Przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzgledniaé ocene w kierunku wystepowania niepokoju i
depresiji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego niepokoju czy depresji, powinny
by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego specjalisty i poddane leczeniu zgodnie z
obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002, NICE 2007). We wszystkich fazach
rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania partneréw/rodziny/opiekunéw w

proces terapeutyczny (NZGG 2002).
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Nastepnie fizjoterapeuta podejmie decyzje o udziale uczestnika w programie oraz zaplanuje

postepowanie fizjoterapeutyczne, wraz z wyznaczeniem terminu rozpoczecia cyklu.

Ad 4b. Cykl zabiegow fizjoterapeutycznych

4.b.1. zabiegi w siedzibie Realizatora

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw, w zaleznosci od problemu zdrowotnego, uzyska 10-
dniowy cykl zabiegéw sktadajgcych sie do 5 rodzajow zabiegéw zleconych przez lekarza —
o ostatecznej ilosci powtdrzen, jak i o ilosci zabiegdw bedzie decydowat wykonujgcy
kwalifikacje fizjoterapeuta, ale nie moze przekracza¢ w zaleceniach w/w ilosci. Kazdy
z mieszkancow bedzie mdégt w ciggu roku wykorzysta¢ do dwdch serii zabiegéw. Jednak w
szczegdlnych przypadkach tj.: swieze ztamania, skrecenia, zwichniecia i sttuczenia oraz
Swieze udary mdézgu jak i usprawnianie po wszczepieniu endoprotez korficzyn oraz u kobiet
po mastektomii (zabiegi tylko z zakresu kinezyterapii) ilosci zabiegéw bedg rozpatrywane
indywidualnie, w zaleznosci od dostepnosci termindw i mozliwosci kadrowych Realizatora.
Odnalezione rekomendacje NSF 2010 (National Stroke Foundation) oraz VHA-DoD 2010
(Veterans Health Administration-Department of Defense) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali
tyle $wiadczen terapeutycznych ile , potrzebujg” i sg w stanie tolerowac, aby przystosowac,
odzyska¢ i/lub wréci¢ do optymalnego osiagniecia niezaleznoéci funkcjonowania. Cwiczenia
fizyczne powinny by¢ rdéwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspdfistniejacych, nasilenia bdlu czy
niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008 — Royal College of Physicians- National Institute for
Health and Care Excellence, RACGP 2009 — Royal Australian College of General Practitioners).
Zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do
potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Nalezy pamietaé, iz nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne
pacjentéw rdzinig sie znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢
zindywidualizowana i prowadzona w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy

cele, typ(y), czestotliwos¢ i intensywnosé dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb
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oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand Guidelines Group, SIGN 2002 — Scottish

Intercollegiate Guidelines Network).

Wsrod zaplanowanych interwencji mogg znalezc sie takie dziatania jak:

1. kinezyterapia
indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia
wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej,
¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niz 30 min.*
¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - minimum 15 minut
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem - minimum 15 minut
¢wiczenia izometryczne - minimum 15 minut
nauka czynnosci lokomocji - minimum 15 minut
wyciagi
2. masaz
masaz mechaniczny przy pomocy urzadzen typu fotele masujgce, maty masujgce, itp.
3. elektrolecznictwo
galwanizacja
jonoforeza
elektrostymulacja
prady diadynamiczne
prady interferencyjne
prady TENS
prady TRAEBERTA
ultradzwieki miejscowe
ultrafonoforeza
4, leczenie polem elektromagnetycznym
impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci
5. Swiattolecznictwo i termoterapia

naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym —
miejscowe

laseroterapia - skaner

laseroterapia punktowa

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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4.b.2. instruktaz w siedzibie Realizatora dla opiekunéw oséb unieruchomionych

W przypadku pacjentéw unieruchomionych, nie majgcych mozliwosci dojazdu do gabinetu,
Realizator bedzie oferowat pieciogodzinny instruktaz dla osoby opiekujacej sie chorym.
Zakres szkolenia bedzie obejmowat: ¢wiczenia bierne, czynno- bierne, wspomagane i czynne
konczyn gérnych i dolnych oraz czynnosci lokomocji i samoobstugi.

4.b.3. instruktaz dla opiekunéw o0séb unieruchomionych w ramach wizyty domowej

W przypadkach szczegdlnych, okreslonych na podstawie skierowania na zabiegi
fizjoterapeutyczne w warunkach domowych zleconych przez lekarza specjaliste rehabilitacji.
Realizator bedzie oferowat pieciogodzinny instruktaz bezposrednio dla osoby chorej lub
osoby opiekujacej sie chorym, ale w warunkach wizyty domowej. Zakres szkolenia bedzie
obejmowat: ¢wiczenia bierne, czynno- bierne, wspomagane i czynne konczyn goérnych i

dolnych oraz czynnosci lokomocji i samoobstugi.

Ad. 4c. Podsumowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i ocena korncowa stanu zdrowia uczestnika.

Po zakonrczeniu cyklu terapeutycznego wykonana zostanie przez fizjoterapeute koricowa
ocena i opis stanu funkcjonalnego uczestnika programu, ktdra zostanie dotgczona do
dokumentacji medyczne;j.

Powyisze analizowane bedzie przez odpowiednie narzedzia - kwestionariusze lub ankiety
dedykowane do ww. pomiaréw, konkretne testy i narzedzia bedg stosowanie przez
fizjoterapeute w odniesieniu do indywidualnego uczestnika programu. zalezne bedg od
narzadu objetego zmianami chorobowymi i poddanego rehabilitacji a takze od wielu innych
osobniczych zmiennych, np. wieku, stanu funkcjonalnego, wczesniejszych deficytow
zdrowotnych, obecnej kondycji i wydolnosci pacjenta. [41]

Przyktady mozliwych do zastosowania testéw funkcjonalnych w fizjoterapii wymieniono w
zataczniku 7 do niniejszego programu.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie takie z przekazaniem uczestnikom
zalecen dalszego postepowania oraz ewentualnego kontynuowania rehabilitacji na rynku
komercyjnym. Po zakonczeniu cyklu interwencji i braku koniecznosci dalszej diagnostyki
fizjoterapeuta zobowigzany jest do przekazania uczestnikom wytycznych i rekomendacji na

pozniejszy okres i wskazan do samoobserwacji objawéw. W przypadku wykrycia
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jakichkolwiek  nieprawidtowosci w  trakcie przeprowadzanego postepowania
terapeutycznego, uczestnicy beda informowani o koniecznos$ci i mozliwosci wykonania
uzupetniajgcych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w
specjalistycznych osrodkach medycznych, ktére juz poza programem, ale w ramach
kontraktu z NFZ, bedgq mogty zajgé sie szczegdétowgq diagnostyka i leczeniem zaburzen uktadu

kostno-stawowego i miesniowego.

Dodatkowo, przy okazji wizyty personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi
indywidualne dziatania profilaktyczne i edukacyjne. Uczestnikowi programu zostang
ponownie przedstawione informacje na temat czynnikdéw ryzyka oraz identyfikacja i
ewentualna eliminacja niepozgdanych zachowan. Bedzie to uzupetnieniem syntetycznej

wiedzy przekazanej w ramach dziatan edukacyjnych.

Etap lll — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Ad 5. Monitorowanie dziatan w ramach programu

Waznym elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatarh obejmujacy weryfikacje
zgtaszalnos$ci uczestnikdw i oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w programie.
Uczestnik programu, po wykonaniu badan zostanie poproszony o wypetnienie krotkiej
ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy opracowaniu przez Realizatora raportu rocznego dla
Instytucji Zarzadzajgcej programem.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczo$¢

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnos$ci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie

dziatania bedg miaty charakter dtugofalowy.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez Realizatora wybranego w drodze
konkursu zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Realizator powinien dysponowaé kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu.

W kwestii spetniana wymagan dotyczacych warunkéw lokalowych sg to m.in.:

. wejscie do obiektu dostosowane dla oséb niepetnosprawnych ruchowo,
U porecze i uchwyty w weztach sanitarnych,
. w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno sanitarne dla

pacjentéw, dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
. pomieszczenia Swiattolecznictwa i elektrolecznictwa, powinny by¢ oddzielone
Sciankami do wysokosci co najmniej 2m, umozliwiajgcymi stosowanie wspdlnej
wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu,
U pomieszczenia przeznaczone do fizjoterapii powinny byé¢ zlokalizowane w
sposdb zapewniajgcy dostep osobom niepetnosprawnym, w tym poruszajgcym sie na
wozkach inwalidzkich.
Jest tez zobowigzany do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego
zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Rodzaj sprzetu wykorzystywany do wykonywania zabiegdw w programie polityki

zdrowotnej w zakresie kinezyterapii:

J UGUL -urzadzenie do ¢wiczen w odcigzeniu;

U wyposazenie sali kinezyterapii (stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
materace);

. rotory do ¢wiczen koriczyn gérnych i koriczyn dolnych;

J stét/ tablica do éwiczerh manualnych reki;

. cykloergometr;

. bieznia;

J orbitrek.
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Dziatania w ramach programu prowadzone bedg na terenie Gminy Kamiensk w miejscu
wskazanym przez Realizatora. Informacje o placéwkach i terminach w ktérych beda
realizowane dziatania w ramach programu zostang rozpowszechniane za pomoca
dostepnych kanatéw i srodkéw przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista oséb zgtoszonych do
programu, dane dotyczace frekwencji z lat ubiegtych) zostang zabezpieczone wymagane
pomocnicze wyroby medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku).

Realizator powinien dysponowad kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do
posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Od Realizatora bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji zadan
w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen wynikajgcych ze
zdarzen medycznych.

Wszystkie procedury diagnostyczne iterapeutyczne bedg przeprowadzane zgodnie z
aktualng wiedza medyczng oraz z zachowaniem warunkdéw sanitarnych wynikajacych z
przepisbw prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki
stacjonarne) bedg zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich.

Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, oraz kadre i sprzet niezbedny do wykonywania
zaplanowanych interwencji [32,33].

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe[35]. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z realizowaniem programu bedzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji

medycznej oraz ochrony danych osobowych [36].
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Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu realizowane bedg przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzgce
dziatania edukacyjne, miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny,
fizjoterapeuci, pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego). Tematyka dziatan winna by¢
dostosowana do potrzeb irodzaju grupy odbiorcédw. Szczegdlnie istotna jest kwestia
dopasowania przekazu do wieku i stanu psychicznego odbiorcéw.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych do
realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego, zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.
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V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu
Monitoring i ewaluacja programu w praktyce beda polegaty na analizie trzech
podstawowych zagadnien:
1) zgtaszalnos¢ uczestnikéw do programu, stanowigca podstawowe kryterium statej jego
oceny;
2) fachowe oszacowanie jakosci realizowanych $wiadczen;
3) analiza efektywnosci i trwatosci realizacji programu oparta na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach;

te ostatnie dziatania majg charakter dfugofalowy.

Kontynuacja/trwato$é programu
Program jest zaplanowany na lata 2020-2024, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od decyzji Rady Gminy

Kamiensk i posiadanych zasobdéw finansowych.

V.1 Monitorowanie
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikow zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca
ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw oraz okresowych i rocznych
sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania projektu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Wskazniki majgce zastosowanie w monitorowaniu programu polityki zdrowotnej zostang
wybrane przez Realizatora oraz Instytucje Zarzgdzajgcg i zostang ustalone w ramach
szczegbtowej umowy na realizacje programu. Moge by¢ to m.in.:

e liczba oséb, ktore zgtosity sie na badania przesiewowe w ramach programu,

e liczba uczestnikdw programu w poszczegdlnych etapach jego realizacji,

e liczba osdb niezakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwwskazan

lekarskich,

e liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji,
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e liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym,
e liczba uczestnikdw programu, do ktdérych skierowane byly wytgcznie dziatania
z zakresu edukacji,
e liczba oséb skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub
leczenia.
Ocena jakosci udzielonych swiadczeh moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta
w dziedzinie fizjoterapii lub rehabilitacji — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlegaé
moze catos¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji
zatozonych celéow. Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczenn bedzie na biezgco nadzorowane
przez Realizatora, natomiast jako$¢ sSwiadczen bedzie sprawdzana za pomocg ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony uczestnikom programu, ktdérzy beda mogli go
anonimowo wypetni¢. Nastepnie kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod
katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do

podniesienia jakosci programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jako$é i wartosé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Jest ona
zatem procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzgdzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkdw), jak rowniez krytyczng oceng wartosci i jako$ci pomocy udzielanej
uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga byé
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej i
terytorialne;j.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja Zarzagdzajgca programem na

podstawie informacji, danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez Realizatora.
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W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnosci moga zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. S3 to m.in. wskazniki zapadalnosci i
chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji i mogg by¢ wybrane
z ponizszej puli:
e liczba 0séb z dolegliwosciami bélowymi,
e odsetek oséb, u ktérych stwierdzono ograniczenie ruchomosci w odniesieniu do
sytuacji epidemiologicznej w regionie,
e liczba uczestnikdw PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktérzy zostali skierowani
do dalszego postepowania medycznego,
e liczba urazéw wsréd uczestnikdéw programu,
e liczba jakichkolwiek ztaman wsréd uczestnikéw programu,
e liczba 0s6b z okreslonymi czynnikami ryzyka schorzen uktadu ruchu,
e zmiana poziomu wiedzy nt. czynnikdw ryzyka schorzen kregostupa,
e czas oczekiwania na cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych
e liczba oséb oczekujgca krécej iz 3 miesigce
e Sredni czas oczekiwania na wykonanie cyklu zabiegéw fizjoterapeutycznych
e liczba o0sob, ktére po przeprowadzonej edukacji zaprzestaty palenia papieroséw,
zmniejszyty spozycie alkoholu, zwiekszyty czestos¢ aktywnosci fizycznej, zredukowaty
mase ciata.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar
jego efektéw znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zastosowania interwencji.
Powyzsze analizowane bedzie przez odpowiednie narzedzia - kwestionariusze lub ankiety
dedykowane do ww. pomiaréw. Mogg zosta¢ wykorzystane dane pozyskane podczas oceny
kwalifikacyjnej i oceny koncowej u wykonywanej u uczestnikdw programu, z wykorzystaniem

np. testéw funkcjonalnych  wymienionych w zaftgczniku 7 do  programu.
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VI. Budzet programu

Na realizacje programu Fizjoterapia dla mieszkaricow Gminy Kamierisk Gmina Kamiensk

przeznaczyto kwote 200.000 zt rocznie, co daje 1.000.000 zt na caty okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodg — z danych dotyczacych
liczebnosci  populacji wybrano populacje docelowg w ramach zadanego programu
zdrowotnego.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang na
podstawie wskaznikow epidemiologicznych liczbe o0séb, ktére z niego skorzystaja,
uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampanii informacyjnej oraz
realizacji dziatarh edukacyjnych i badan diagnostycznych.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg podane
w ofercie Realizatora wytonionego w ramach konkursu. Poszczegdlne oferty mogg rézni¢ sie
pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia. W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia
zaktadanych wydatkéw dostepne srodki beda wptywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie
populacji, ktéra moze zostac objeta programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
Zarzadzajgca zmieni poziom finansowania lub tez zmienig sie koszty sktadowych
w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczacych.

Przy realizacji programu zatozono liczbe uczestniczagcych osdb zamieszkujgcych Gmine

Kamiensk, uwzgledniajgc dostepne zasoby finansowe.

VI.1 Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania fizjoterapeutycznego kwalifikacyjnego wraz
z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika, koszt podsumowania zabiegéw
fizjoterapeutycznych i ocene koricowg stanu zdrowia uczestnika, koszty sprzetu i materiatéw
jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw, dziatan
promocyjno-edukacyjnych oraz inne koszty ogdlne (administracyjno-biurowe, pocztowe itp.
zwigzane z realizacjg programu).
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Przyjeto usrednione stawki za realizacje poszczegdlnych procedur w ramach programu,

na podstawie danych opublikowanych na stronach internetowych Tourmedica.pl Sp. z o.o.

[38,39]

Przyblizony koszt jednostkowy interwencji w ramach programu przedstawia tabela 4.

Tabela 5. Koszt jednostkowy zabiegdw fizjoterapii

rodzaj zabiegu cena od cena do
Kinezyterapia indywidualna 60,00 zt 120,00 zt
Cwiczenia czynno-bierne 25,00 zt 50,00 zt
Konsultacja fizjoterapeutyczna 100,00 zt 150,00 zt
UGUL 25,00 zt

Cieptolecznictwo 15,00 zt 30,00 zt
Jonoforeza 15,00 zt 60,00 zt
Prady diadynamiczne DD 15,00 zt 30,00 zt
Laseroterapia punktowa 15,00 zt 40,00 zt
Laseroterapia powierzchniowa 15,00 zt

Swiatfolecznictwo 15,00 zt 30,00 zt
Ultradzwieki 40,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Tourmedica.pl

Koszty jednostkowe uczestnictwa w programie oszacowano na poziomie (tabela 5):

Tabela 6. Koszty jednostkowe uczestnictwa w programie

RODZAJ SWIADCZENIA

céna

badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika;

25,00 zt

cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych:

zabiegi w siedzibie Realizatora | 300,00 zt

instruktaz w siedzibie Realizatora dla opiekundw oséb unieruchomionych

150,00 zt
instruktaz dla opiekunéw osdb unieruchomionych w ramach wizyty domowej
200,00 zt
podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena koricowa stanu zdrowia uczestnika 10.00 2t
,00 z

Zrédto: opracowanie wiasne

VI.2 Koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet programu moga sktadac sie nizej wymienione pozycje kosztowe.
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1. Koszty organizacyjne

Koszty roczne organizacyjne zaktada sie na poziomie okoto 5.000 zf.
Przyktadowe organizacyjne koszty roczne po stronie Realizatora:
e organizacja kampanii informacyjnej,
e koszty administracyjno-biurowe, wydruki ankiet, ustugi kurierskie, transport
materiatow,
e zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej oraz
plakatéw informacyjnych, koszty marketingu,
e zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowanej
programowi (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie),
e przygotowanie wnioskdw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji

uczestnikow.

2. Koszty interwencji

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie Realizatora to:
e dziatania edukacyjne
e Swiadczenia fizjoterapeutyczne
o badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu
zdrowia uczestnika;
o cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych:
= b.1. zabiegi w siedzibie Realizatora
= b.2. instruktaz w siedzibie Realizatora dla opiekundéw o0soéb
unieruchomionych
= b.3. instruktaz dla opiekunéw oséb unieruchomionych w ramach
wizyty domowej
o podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena koncowa stanu
zdrowia uczestnika.
Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczacej
W programie.
Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczed i maksymalne stawki za realizacje

poszczegdblnych interwencji w ramach programu, ktére mogg by¢ jednym z kryteriéw wyboru
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Realizatora. Maksymalne stawki wyceny swiadczen przedstawione przez Realizatora muszg

miescic sie w srednich kosztach rynkowych danej procedury.

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie Realizatora zaktada sie na poziomie okoto

185.000 zt.

Zakfadajgc maksymalny koszt catkowity na uczestnika Programu pozwala to na objecie
interwencjg do okoto 600 os6b rocznie co daje 3000 oséb w catym 5-letnim okresie trwania
programu. Stanowi to okoto 50% zakfadanej populacji mieszkaicow Gminy Kamiensk,
wskazanej jako populacja docelowa programu.

Szacuje sie, ze nie wszyscy uczestnicy przejdg caty cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych.
Zaktada sie, ze petne cykle zostang wykonane u 75% zaktadanej populacji, co datoby
liczebnos¢ okoto 450 oséb rocznie, u ktorych zostanie wykonane podsumowanie zabiegow
fizjoterapeutycznych i ocena koncowa stanu zdrowia uczestnika. Odsetek o0séb nie
koniczacych cykléw zabiegdw zwigzany jest albo z czasowym pogorszeniem stanu zdrowia,
albo zakonczeniem rocznego kalendarzowego okresu sprawozdawczego — zaktadano, ze

program ma charakter ciggty i bedzie realizowany w latach 2020-2024.

Powyzsza kwota obejmuje koszty:

e dziatan edukacyjnych — maksymalna kwota przeznaczona na wynagrodzenia
prelegentdw, a takie przygotowanie materiatow dla uczestnikdw spotkan nie
powinna przekroczy¢ 6.000 zt;

e JSwiadczenia fizjoterapeutyczne oraz koszty sprzetu i materiatdéw jednorazowego
uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu i materiatdbw medycznych. Zaktada sie je na

poziomie 179.000 zt.

Tabela 7. Koszt $wiadczen fizjoterapeutyczne z szacowang liczebnoscig uczestnikéw

ilos¢ koszt taczny

rodzaj swiadczenia cena o . .
uczestnikow | swiadczenia

a)badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng

) . 25,00 zt 600| 15 000,00 zt
oceng stanu zdrowia uczestnika;
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b)cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych:

b.1. zabiegi w siedzibie Realizatora; 300,00 zt 500 | 150 000,00 zt

b.2. instruktaz w siedzibie Realizatora dla opiekunéw 0sdb

. . 150,00 zt 30| 4500,00 zt
unieruchomionych;
b.3. mstru.ktaz dla oplek.unow 0s6b unieruchomionych w 250,00 2t 20 5 000,00 zt
ramach wizyty domowe;.
c)podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena 10,00 2t 450|  4500,00 zt

konncowa stanu zdrowia uczestnika.

RAZEM | 179 000,00 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

3. Koszty ogdlne programu

e rezerwa budzetowa, zaktada sie jg na poziomie do 5.000 zt;
Rezerwe bedzie mozna wykorzystaé na zwiekszenie liczebnosci populacji objetej programem,
rozszerzenie dziatan edukacyjnych, intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne dziatania
zwiekszajgce skutecznosé zaplanowanej interwenc;ji.

¢ koszty monitoringu i ewaluacji — szacuje sie je na okofo 2.500 zf rocznie,

e koszty zarzadzania programem — koszty przygotowania raportéw, wydruki

sprawozdan nie powinny przekroczy¢ 2.500 zt rocznie.

Zaplanowane przez Realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
oferty przez Instytucje Zarzadzajacg programem. Realizator na etapie oferty na realizacje
programu przygotuje szczegétowy budzet.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg 200 000 zt w roku 2020 i
docelowo kwota ta bedzie odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje

kwote 1.000 000 zt przez caty 5 letni okres trwania programu.

Tabela 8. Planowany roczny budzet catkowity

RODZAJ KOSZTOW KWOTA
1. Koszty organizacyjne 5 000,00 zt
2. Koszty interwencji 185 000,00 zt
w tym:
dziatania edukacyjne 6 000,00 zt
Swiadczenia fizjoterapeutyczne 179 000,00 zt
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a) badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepna

oceng stanu zdrowia uczestnika; 15 000,00 zt
b) cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych:
b.1. zabiegi w siedzibie Realizatora; 150 000,00 zt
b.2. instruktaz w siedzibie Realizatora dla opiekundw oséb
unieruchomionych; 4 500,00 zt
b.3. instruktaz dla opiekundéw oséb unieruchomionych w ramach
wizyty domowej. 5 000,00 zt
c) podsumowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i ocena koficowa
stanu zdrowia uczestnika. 4 500,00 zt
3. Koszty ogdlne programu 10 000,00 zt
w tym:
rezerwa budzetowa 5 000,00 zt
koszty monitoringu i ewaluacji 2 500,00 zt
koszty zarzadzania programem 2 500,00 zt
RAZEM 200 000,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

V1.3 Zrédta finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkanicéw Gminy Kamiensk sfinansowany
zostanie w catosci ze srodkéw budzetu Gminy w ramach funduszu przeznaczonego
na realizacje programoéw polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Gmina zabezpieczy

uchwatg Rady kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

54




Program profilaktyki zdrowotnej Gminy Kamiensk na lata 2020-2024
Fizjoterapia dla mieszkarncdw Gminy Kamiensk

VII. Bibliografia

1.

10.
11.

12.

13.

Klimiuk P.A., Kuryliszyn-Moskal A.: Choroba zwyrodnieniowa stawéw. Reumatologia
2012; 50: 162-165.
Stanistawska-Biernat E., Swierkot J., Tiustochowicz W.: Spondyloartropatie.

Reumatologia 2012; 50: 93-102.

. Gtuszko P., Filipowicz-Sosnowska A., Ttustochowicz W.: Reumatoidalne zapalenie

stawdéw. Reumatologia 2012; 50: 83—-90.
Pratt A.G., Isaacs J.D., Mattey D.L.: Current concept in the pathogenesis of early
rheumatoid arthritis. Best Pract. Res. Clin. Rheumatol. 2009; 23: 37-48.
Scott D.L., Wolfe F., Huizinga T.W.J.: Rheumatoid arthritis. Lancet 2010; 376: 1094—
1108.
Scott D.L., Wolfe F., Huizinga T.W.J.: Rheumatoid arthritis. Lancet 2010; 376: 1094—
1108.

Klimiuk P.A., Kuryliszyn-Moskal A.: Choroba zwyrodnieniowa stawéw. Reumatologia
2012; 50: 162-165.

Stanistawska-Biernat E., Swierkot J., Tiustochowicz W.: Spondyloartropatie.
Reumatologia 2012; 50: 93-102.
Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.
Opinia Prezesa AOTMIT nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r
.International Association for the Study of Pain 2010, Pozyskano z:
http://www.iasppain.org/files/Content/ContentFolders/GlobalYearAgainstPain2/Mus
culoskeletalPainFactShe ets/MusculoskeletalPain_Polish.pdf, dostep z 14.11.2019.
Kocot-Kepska M.: BAOl miesniowo-szkieletowy — epidemiologia, patofizjologia,
leczenie, Pozyskano z: http://www.mp.pl/bol/wytyczne/119763,bol-miesniowo-
szkieletowy-epidemiologiapatofizjologia-leczenie, dostep z 14.11.2019.
Bugajska J. et al.: Nabyte zespoty dysfunkcji uktadu miesniowo-szkieletowego u

pracownikéw w Swietle badan epidemiologicznych. Med. Pracy 2011; 62(2): 153-160.

55



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

Program profilaktyki zdrowotnej Gminy Kamiensk na lata 2020-2024
Fizjoterapia dla mieszkarncdw Gminy Kamiensk

EUMUSC.NET. Musculoskeletal Health in Europe, Pozyskano z:
http://www.eumusc.net/myUploadData/files/30%20August%20Final%20draft%20re
port.pdf, dostep z 14.11.2019.

European Commission 2007. Health in the European Union. Special Eurobarometer
272. 2007, Pozyskano z:
http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eb_health_en.pdf, dostep z 14.11.2019.
Medycyna Praktyczna. Choroba zwyrodnieniowa stawow
http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.16.13. [dostep: 29.10.2019]

Zheltoukhova K., Bevan S., Reich A.: Zdolni do pracy? Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego a rynek pracy w Polsce. The Work Foundation, London 2011.

Bugajska J. et al.: Nabyte zespoty dysfunkcji uktadu miesniowo-szkieletowego u
pracownikéw w Swietle badan epidemiologicznych. Med. Pracy 2011; 62(2): 153—-160.
Kocot-Kepska M.: BAl miesniowo-szkieletowy — epidemiologia, patofizjologia,
leczenie, http://www.mp.pl/bol/wytyczne/119763,bol-miesniowo-szkieletowy-
epidemiologiapatofizjologia-leczenie [dostep: 28.10.2019].

GUS: Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkarncéw Polski w swietle Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r. — notatka informacyjna. Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa, 2015.

Ogdie A., Langan S., Love T. et al.: Prevalence and treatment patterns of psoriatic
arthritis in the UK. Rheumatology 2013; 52: 568-575.

ACR OA Guidelines. Non-pharmacological Knee and Hip, 09.2009, Pozyskano z:
http://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/ACR%200A%20Guidelines%20Nonpha
rmacological%20-%20Knee%20and%20Hip.pdf, dostep z 14.11.2019.

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

Opinia Prezesa AOTM nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r

Maly M.R., Robbins S.M.: Osteoarthritis Year in Review 2014: Rehabilitation and
outcomes. Osteoarth. Cartilage 2014; 22(12): 1958-1988

Injures and violence. The facts, World Health Organization, Geneva 2014

56



27.

28.

29.

Program profilaktyki zdrowotnej Gminy Kamiensk na lata 2020-2024
Fizjoterapia dla mieszkarncdw Gminy Kamiensk

Murray C. J. i in., Disability-adjusted life years (DALYs) for 291 diseases and injuries in
21 regions, 1990-2010: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2010, Lancet 2012, 380 (9859): 2197-2223

Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski
http://www.mpz.mz.gov.pl/mapa-dla-polski/ [dostep: 31.10.2019]

Bugajska J. et al.: Nabyte zespoty dysfunkcji uktadu miesniowo-szkieletowego u

pracownikéw w Swietle badan epidemiologicznych. Med. Pracy 2011; 62(2): 153-160

30.Vos T et al., Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with

31.

32.

33.

34.

disability for 310 diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015, Lancet. 2016 Oct 8;388(10053):1545-1602
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018, poz. 2190 t.;.
zezm.)

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111120654 dostep:
26.10.2019.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 poz. 595)
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000595 dostep:
26.10.2019.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz.
896).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111510896 dostep:
26.10.2019.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2015 poz. 2069).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150002069, dostep z
26.10.2019.

57



35

36.

37.

38.

39.
40.

41.

Program profilaktyki zdrowotnej Gminy Kamiensk na lata 2020-2024
Fizjoterapia dla mieszkarncdw Gminy Kamiensk

. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2019, poz. 499 t.. ze
zm.),

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20011261381, dostep z
26.10.2019.

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019, poz. 175 t.j. ze
zm.)

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20101070679, dostep z
26.10.2019.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,

zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z

2015 poz. 2069).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150002069, dostep
26.10.2019.
https://www.tourmedica.pl/kliniki/rehabilitacja-medyczna-fizjoterapia/ dostep
26.10.2019.

https://www.tourmedica.pl/kliniki/fizykoterapia/ dostep z 26.10.2019.

z

z

Buckup K., Buckup J. Testy kliniczne w badaniu kosci, stawow i miesni. PZWL,

Warszawa 2014.
https://fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/testy-funkcjonalne/testy-funkcjonalne-w-

fizjoterapii.html

58



1.

Program profilaktyki zdrowotnej Gminy Kamiensk na lata 2020-2024
Fizjoterapia dla mieszkarncdw Gminy Kamiensk

VIII. Zataczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez Realizatora

ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

WZOR
ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
(nazwa programu)

Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam

dobrze Zle zdania
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodnig O O O O O O

. . O O O O O O

Sprawnosc¢ obstugi
Kompetentna informacja O O O O O O

Jak ocenia Pan/Pani poziom fizjoterapeutycznej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania

Stosunek do pacjenta
(2yczliwosé, zaangazowanie, [ O O O O O
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci O (] O d O
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosé
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3. Jak ocenia Pan/Pani ogélny poziom opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(Zyczliwosé, .zaangazowan/e, 0 0 0 0 O 0
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ (I O O O O
przekazywanie informacji)
iy . O O d O O O
Sprawnosc obstugi
Czas oczekiwania na zabieg O O O O O O

przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan/Pani ogdlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych
ustug.
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ZALACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie
WzOR
ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

T TV =Y o Yo [ o 1= 101/ - ) PSP SSN oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam
sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze oméwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujgca Realizatora programu

Data i czytelny podpis pieczatka
Administratorem danych osobowych jest Realizator — szczegétowy opis po stronie Realizatora.

Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki programu
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ZALACZNIK 3. Sprawozdanie z wykonania $wiadczen

WzOR
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN
(nazwa programu)
Sprawozdanie
O miesieczne, za okres od ..... O coeees
O roczne, zarok
Liczba przyjetych oséb (badanie wstepne) e
Liczba oséb skierowanych na cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych
Liczba wykonanych instruktazy postepowania w siedzibie Realizatora
Liczba instruktazy w ramach wizyty domowej = e
Uwagi
Data Podpis i pieczatka Realizatora programu
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ZALACZNIK 4. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania edukacyjne

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Jak oceniasz organizacje zajeé, w ktorych bratas/es$ udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le  Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna  Srednio Raczej Catkowicie Nie
przydatna Przydatna  nieprzydatna nieprzydatna mam

zdania
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzieé
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzieé
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikow zajec?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie

WzOR
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Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy zachecat uczestnikdow do aktywnego udziatu w zajeciach?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy ilos¢é prezentowanego materiatu byta wystarczajgca?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec¢?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie

Ktére tematy/zagadnienia byly wedtug Ciebie nieprzydatne?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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ZALACZNIK 5. Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego

WzOR
(nazwa programu)

IMI€ 1 NAZWISKO ..vveeeiiii ettt e e e et e e e e e e sraee s PESEL

Wywiad:

ROZPOZNANIE ..ttt s e s e e srareeeas

(Do) =T 11T 1Yo I T TP PO PO TP PPRSPPPO PRI

(@ g ToT o] o} VAV Y o] {1 { o 11T I= ol USRS

TAK NIE TAK NIE

nadcisnienie tetnicze choroba zakrzepowo - zatorowa
rozrusznik serca ostre stany zapalne
choroba nowotworowa stany podgorgczkowe
padaczka stany depresyjne
gruzlica cigza
niewydolnosc¢ serca inne
nadczynnosc tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(Ow) rehabilitacyjNeBO(YCN) .....eiioeeiie it e et e e et e e e erae e e eareaaan

(podpis pacjenta)
Adnotacja fizjoterapeuty

(podpis fizjoterapeuty)
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ZALACZNIK 6. Formularz oceny stanu uczestnika programu

WzOR

A. Wypetnia fizjoterapeuta
T g LTI I o F= VAT ] (o TSR
ROZPOZNANIE ...ttt ettt ettt et e e ettt e e e e e s b ettt e e e e e s abe bt e eeeeeseaaanbbeeeeeeseaanteeaeeeeeanaas

Y o1 =Y 4 PP T OO T PSP PO P PP PP PTOPPRPPRON

B. Wypetnia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajgc ,x” (poczatek zabiegow) lub ,,#” (koniec cyklu zabiegdw) natezenie dolegliwosci wg
skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie dotychczas
wystgpito.

Dolegliwos¢

B4l

Ograniczona ruchomos¢

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia (dretwienie,

mrowienie, pieczenie)
Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
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ZALACZNIK 7. Testy funkcjonalne mozliwe do zastosowania w ocenie efektywnosci

programu - stan zdrowia uczestnikow programu

za: https://fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/testy-funkcjonalne/testy-funkcjonalne-w-fizjoterapii.html

a)

b)

c)

d)

Staw ramienny

o Zakres ruchomosci stawu
ramiennego

o Szybki test do oceny ztozonego
ruchu w stawie (test Apleya)

o Chwyt Codmana

. Test ,znaku dfoni” i test ,znaku
palca”

Testy zapalenia kaletek

o Objaw zapalenia kaletki
podbarkowe;j

o Test Dawbarna

Dyskineza topatkowo-zebrowa

o Test fopatkowy z asystg

Pierscien rotatorow

o Test zerowego odwodzenia

o Test miednia nadgrzebieniowego
Jobe’a

o Test miesnia podtopatkowego

o Objaw utozeniowy ramienia w
rotacji wewnetrznej (IRLS- Internal
Rotation

o Lag Sign)

o Test startu Gerbera

o Test ucisku brzucha

. Objaw oderwania reki od brzucha
. Objaw Napoleona

o Test zerowej rotacji zewnetrznej
(test miesnia podgrzebieniowego)

o Objaw utozeniowy ramienia w
rotacji zewnetrznej (ERLS, External

o Rotation Lag Sign)

. Test odwodzenia i zewnetrznej
rotacji (test Patte)

o Niespecyficzny  test  miesnia
nadgrzebieniowego

o Objaw opadajacego ramienia
(drop-arm)

o Objaw trebacza wg Walcha

o Test drasniecia Apleya (Apleys
Scratch Test)

. Bolesny tuk |

. Test ciasnoty Neera

. Test sity w rotacji wewnetrznej
ramienia (IRRST, Internal Rotation

o Resistance Strength-Test)

o Test  ciasnoty  Hawkinsa i
Kennedyego
. Test ciasnoty Neera po iniekcji
srodka przeciwbdlowego
e) Staw barkowo-obojczykowy
. Bolesny luk Il
. Test forsownego przywodzenia
zwisajgcej koriczyny gornej
. Test przemieszczania dalszego
konca obojczyka w ptaszczyznie poziomej
. Test skrzyzowanego
przywodzenia
. Test forsownego przywodzenia w
ptaszczyznie horyzontalnej
. (cross body action)
J Test stawu barkowo-
obojczykowego  po  iniekcji  Srodka
przeciwbdlowego
. Test Scienny Degi
f) Sciegno gtowy dtugiej miesnia
dwugtowego
. Niespecyficzny  test  $ciegna
miesnia dwugtowego
. Test Abotta-Saundersa
. Test dtoni zwrdéconej ku gorze
(Palm up Test)
J Test trzasku
. Test Yergasona
. Objaw Huetera
. Test wiezadla poprzecznego kosci
ramienne;j
. Test Ludingtona
. Test Lippmana
. Uszkodzenie typu SLAP (Superior
Labrum Anterior Posterior)
. Czynno-kompresyjny test 0
'Briena
. Test rozciggania
J Test obcigzania miesnia
dwugtowego ramienia |
. Test obcigzania miesnia
dwugtowego ramienia Il
. Test zgiecia z oporem
Habermeyera
g) Niestabilnos¢ stawu ramiennego
. Test ucisku
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o Przedni test obronny
o Test obronny w pozycji lezgcej
. Test rzutu
o Test Lefferta
o Test szufladki przedniej i tylnej
o Tylny test obronny (Posterior
Shift and Load Test)
o Test przedniej szufladki Gerbera-
Ganza (Anterior Drawer Test)
o Test tylnej szufladki Gerbera-
Ganza (Posterior Drawer Test )
. Test szarpniecia
o Test Fukudy
. Objaw rowka, dolna szufladka
o Test nadmiernego odwiedzenia
Gageya
. Test Rowego
h) Staw tokciowy
Testy funkcjonalne stawu tokciowego
o Testy orientacyjne
o Test maksymalnego z giecia
o Test wymuszonego odwracania
Testy stabilnosci stawu tokciowego
. Test wymuszonego szpotawienia
o Test wymuszonego koslawienia
o Test ko$lawienia w ruchu
o Tylno-boczny test obawy (tylno-

boczny pivot-shift)
Testy swiadczace o obecnosci zespotow bolesnosci
przedziatéw stawu tokciowego

o Test krzesta

o Test Bowdena

o Test Thomsona (objaw tokcia

tenisisty)

o Test Milla

o Test wymuszonego ruchu

o Test Cozena

o Odwrdécony test Cozena

o Objaw tokcia gracza w golfa

o Test prostowania przedramienia
Objawy ucisku pni nerwowych

o Test Tinela

. Test zginania stawu tokciowego

o Test kompresyjny miesnia

odwracacza
i) Nadgarstek, reka i palce

Ocena ruchomosci reki
Testy funkcjonalne reki (testy Sciegien zginaczy)

. Miesien zginacz gteboki palcow

. Miesien  zginacz  powierzchowny
palcow

o Miesien zginacz dtugi kciuka i
miesien prostownik dtugi kciuka

o Test Muckarda

. Test Finkelsteina

o Test Grinda

o Test Linburga

o Test  funkcjonalny  Bunnella-

Littlera

. Test Watsona (test

przemieszczania kosci tédeczkowatej)

. Test balotowania lédeczkowato-

polksiezycowatego

J Test wyprostu palcow (test tuski)

. Test przemieszczenia

grzbietowego kosci gtdwkowatej

. Test reakcji (test balotowania

potksiezycowato-tréjgraniastego)

. Test stabilnosci po uszkodzeniu

pobocznych wiezadet fokciowych stawu

. srédreczno-paliczkowego kciuka

J Test unoszenia w odwroceniu
Zespoty uciskowe nerwéw korczyny gornej

. Test miesnia nawrotnego obtego

. Zespot kanatu de Guyona

. Zespot kanatu nadgarstka

. Zespol rowka nerwu tokciowego
Motoryczne testy funkcjonalne reki

. Badanie chwytu szczypcowego

. Badanie chwytu klucza

. Badanie chwytu zgrubnego

. Badanie chwytu dfonig

. Badanie sity chwytu

. Szybki test dla nerwu

promieniowego

. Test prostowania kciuka

. Test odwracania (supinacji)

. Objaw Hoffmanna-Tinela

. Szybki test dla nerwu

posrodkowego

. Test Ochsnera

. Objaw zespotu kanatu nadgarstka

. Test Phalena

. Objaw cyrkla (kregu)

. Test butelki Liithy’ego

. Odwrdcony test Phalena

. Test nawracania

. Objaw Fromenta

. Szybki test nerwu tokciowego

J Test wewnetrznych miesni reki

. Test O

. Test zginania nadgarstka
j) Kregostup

Ocena ruchomosci kregostupa
e Test odlegtosci konca palca od podtogi
(test palce podtoga)
e  Objaw Otta
e Test Schobera (objaw Schobera)
e  Test fatdu skory Kiblera
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k) Testy klatki piersiowej

Test ucisku mostka

Test ucisku zeber

Test obwodu klatki piersiowej
Test Schepelmanna

I) Testy szyjnego odcinka kregostupa

Badanie przesiewowe ruchdéw rotacyjnych
szyjnego odcinka kregostupa

Test rotacji gtowy przy maksymalnym
wyproscie

Test rotacji gtowy przy maksymalnym
zgieciu

Segmentarny test funkcjonalny szyjnego
odcinka kregostupa

Test Soto-Halla

Test perkusyjny

Test O’ Donoghue’a

Test Valsalvy

Test Spurlinga

Test  dystrakcyjny szyjnego  odcinka
kregostupa

Test Elveya (testy rozciggowe konczyny
gornej)

Test rozciggowy splotu ramiennego

Test przemieszczania barku w kierunku
dystalnym

Test odwiedzenia ramienia (test Bakody)
Test kompresyjny Jacksona

Test maksymalnej kompresji otwordéw
miedzykregowych

Test kompresyjny w zgieciu

Test kompresyjny w wyproscie

Objaw Lhermitte’a

m) Testy piersiowego odcinka kregostupa

Objaw Adama
Test wypadu (osuwania)
Segmentarne testy funkcjonalne

piersiowego odcinka kregostupa
w wyproscie i zgieciu

n) Testy ledZzwiowego odcinka kregostupa

Test biernego zginania goleni wbrew
oporowi

Test opukiwania wyrostkéw kolczystych
Objaw ze strony miesnia ledzwiowego
Test Laseque’a

Test sprezynowania |

Test przeprostu

Test stania na jednej nodze

Test podpieranego (podtrzymywanego)
zgiecia do przodu (test obreczy)

0) Zespoty uciskowe korzeni nerwowych

Test zgieciowy (Slump Test)

Objaw Lasegue’a (test SLR — Straight Leg
Raise)

Objaw udowy Lasegue’a (odwrdcony
objaw Lasegue’a)

Objaw Bonneta (objaw miesnia
gruszkowatego)

Objaw Lasegue’a-Moutauda-Martina
(skrzyzowany objaw Lasegue’a)

Objaw Bragarda

Roznicujacy test Lasegue’a

Objaw Duchenne’a

Test Kerniga-Brudzinskiego

Test poruszania sie na pietach lub palcach
Objaw Lasegue’a w pozycji siedzacej
Objaw Hoovera

p) Staw krzyzowo-biodrowego

Testy wiezadlowe

Test sprezynowania | |

Test Patricka (test Fabere)

Trojfazowy test przeprostu

Test kolcow

Objaw wyprzedzania

Test sprezynowania stawow krzyzowo-
biodrowych

Test  mobilizacji  stawu krzyzowo-
biodrowego (test potrzasania,
podrzucania,podnoszenia)

Objaw Derbolowsky’ego

Test Gaenslena (drugi objaw Mennella)
Test uciskowy kosci biodrowe;j

Pierwszy objaw Mennella

Test Yeomana

Test Laguerre’a

Krzyzowo-biodrowy test rozciggania

Test odwodzenia z obcigzeniem

r) Staw biodrowy

e Zakres ruchomosci stawu biodrowego

Testy funkcjonalne stawu biodrowego

e Test konca palca

e Test przykurczu miesnia prostego uda

e Test rozciggniecia miesnia prostego uda
(test Ely’ego)

e Test wyprostu stawu biodrowego

e Chwyt Thomasa

e Test kompresyjny Noble’a

e Test Obera

e Objaw Drehmanna

e Test rotacji biernej (test rolowania)

e Test Anvila

e Test bélu przy pchnieciu w osi uda

e Test na miesien gruszkowaty
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e Objaw Trendelenburga-Duchenne’a

e test Patricka

e Objaw teleskopowy

e Test Rosera-Ortolaniego-Barlowa

e Test Galeazzi-Ellisa

e Test antetorsji (test Craiga)

e Test okreslajacy roznice dtugosci konczyn
dolnych

e Objaw sztywnosci
biodrowo-ledZzwiowych

e Objaw podraznienia kretarza (test roweru)

e Test tylnego brzegu

o Testy dysplazji biodra wg Kalchschmidta

e Test ciesni udowo-panewkowe;j

prostownikow

s) Staw kolanowy
Testy rozciggania miesni

Test rozciggania miesnia czworogtowego
uda (test przykurczu miesnia
czworogtowego uda)

Test rozciggania miesnia prostego uda
Test rozciggania miesni zginaczy kolana
(miesni tylnej grupy uda)

Obrzek stawu kolanowego

Test szczotkowania

Objaw balotowania rzepki (tanczaca
rzepka)

Kat Q

Test przemieszczania rzepki

Objaw Zohlena

Test bdlowy po wucisku powierzchni

stawowych

Test trzeszczenia (krepitacji)

Test obronny Fairbanka

Test McConnella

Test hamowania podwichniecia
Test nachylania

Test Dreyera

Test fatdu przysrodkowego rzepki
Test fatdu Hughstona

takotka

Test dystrakcyjno-kompresyjny  Apleya
(Grinding Test)

Test Thessaly’ego

Test McMurraya (objaw Fouche)
Test Bragarda

Objaw Payra

Test Payra

Objaw Steinmanna |

Objaw Steinmanna Il

Test Bohlera-Kromera

Test Merke’a

Test Cabota

Objaw Finoschietto (signo delsalto)

Objaw Childressa

Objaw Turnera

Przy$rodkowy i boczny test kompresyjny
Andersona

Test rotacyjno-kompresyjny Passlera
Objaw Czaklina

Test Wilsona

Testy stabilnosci

Test odwodzenia-przywodzenia  (test
koslawienia-szpotawienia)

Testy funkcjonalne do oceny przedniego
wiezadla krzyzowego

Test Lachmanna (szufladka w poblizu
wyprostu)/test Noulisa
Test Lachmanna w
przodem

Test Lachmanna po stabilizacji

Test Lachmanna bez dotykania (no touch)
Czynny test Lachmanna

Test przedniej szufladki w zgieciu stawu
kolanowego do 90°

Test maksymalnej szufladki Jakoba

Test pivot-shift (test Galwaya)
Stopniowany test pivot-shift Jakoba
Zmodyfikowany test pivot-shift

Test przysrodkowego przesuniecia (Medial
Shift Test)

tagodny test pivot-shift (Soft Pivot-shift
Test)

Test Martensa

Test Loseego

Test Slocuma

Test cross over Arnolda (Cross over Test)
Test Noyesa

Test ustepowania (giving way) Jakoba

Test Lemaire

Test szarpniecia Hughstona

pozycji lezenia

Testy funkcjonalne do oceny tylnego wiezadta

krzyzowego
e Test tylnej szuflady w zgieciu stawu
kolanowego do 90° - tylny test
Lachmanna

Odwrdécony test pivot-shift Jakoba

Test skurczu miesnia czworoglowego

Test tylnego opadania

tagodny tylno-boczny test szuflady

Test opadania pod wptywem grawitacji
(Gravity Sign Recurvatum Test)
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e Test zewnetrznej rotacji i przeprostu
Hughstona
e Test G odfreya
e Dynamiczny tylny test przemieszczenia
e Test rotacyjny niestabilnosci przednio-
tylnej Loomera
u) Pasmo biodrowo-piszczelowe
e Test kompresyjny Noble’a
w) Staw skokowy i stopa
e Ocena ruchomosci stawu skokowego -
stopy
Testy funkcjonalne stawu skokowego
o Test Grifki
e Test Strunsky’ego
e Test przesuwania paluc
e Test ,chrupania”
e Chwyt Gansslena
e Test opukiwania srddstopia
e Test uciskowy Thompsona
e Objaw Hoffy
e Test opukiwania Sciegna pietowego
(Achillesa)
e Test Colemana
e Test gietkosci (elastycznosci) stopy
e Test korekcji przywiedzenia przodostopia
Wiezadta poboczne i wiezozrosty
e Test stabilnosci skokowej 1 (test
przywiedzenia/szpotawienia)
e Test stabilnosci skokowej 2 (test
odwiedzenia/koslawienia)
e Test szufladki przedniej i tylnej
e Test rotacji zewnetrznej (test Kleigera
o Test wyciskania
o Test zgiecia grzbietowego
e Test uciskania piety
Zespoty ciesni  stawu skokowego goérnego
(skokowo-goleniowego)
e Test na przedni zespdl cie$ni stawu
skokowo-goleniowego (test przeprostu)
e Test na tylny zespdl ciesni stawu skokowo-
goleniowego (test maksymalnego zgiecia)
z) Uszkodzenia nerwéw
e Test rozciggania na nerw miedzypalcowy
e Test trzasku Muldera (test Mortona)
e Objaw Tinela
aa) Ztamania
e Test kompresji piety
ab) Zaburzenia postawy
o Test Krausa-Webera
e Testy zdolnosci do utrzymania postawy
Matthiasa
Ac) Zakrzepica zylna
e Test Lowenberga

e Test Trendelenburga
e Test Perthesa
e Test Homansa
Ad) Zaburzenia przeptywu krwi w naczyniach
tetniczych — zespoty ciesni
e Test Allena (test zamkniecia piesci)
e Test tetnicy kregowej wedtug George’a
(test D e-K lyna)
e Test Ratschowa-Boergera
o Zespot gornego otworu klatki piersiowej
o Test zebrowo-obojczykowy (chwyt
Geisela)
e Test forsownego odwiedzenia
e Test chromania przestankowego
e Manewr Allena
e Chwyt Allena
o Test Wrighta
e Test Adsona

Af) Zaburzenia nerwowe osrodkowe

e Test utrzymywania koriczyn gérnych
e Test utrzymywania koriczyn dolnych
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