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1. OPIS PROGRAMU ZDROWOTNEGO

1.1. Opis Problemu Zdrowotnego

Fizjoterapia polega na wykorzystaniu w celach leczniczych ruchu oraz innych czynnikéw
fizycznych, z jakimi spotykamy si¢ w naturze. Dokladnie sklada si¢ z trzech podstawowych dziatow,
a mianowicie z kinezyterapii, gdzie podstawowym $rodkiem leczniczym jest ruch z fizykoterapii,
wykorzystujacej w terapii inne czynniki fizyczne- a wiec zabiegi fizykalne oraz z masazu leczniczego.

Celem fizjoterapii jest diagnostyka funkcjonalna, a nastgpnie leczenie przyczynowe
i objawowe jednostek chorobowych i ich skutkéw oraz zapobieganie nawrotom
i postepowi choroby. Szczegélowe cele fizjoterapii to: zwalczanie boélu, zwalczanie standow
zapalnych, przywracanie utraconych funkcji tkankom, narzadom, uktadom;
w przypadku narzadu ruchu: zwiekszanie sily mig$niowej, przywracanie prawidtowego zakresu ruchu
i postawy ciata, przywracanie prawidlowych wzorcéw ruchowych; przy istniejacych — niemozliwych
do usuniecia — zmianach chorobowych, osiagnigcie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego oraz
nauka nowych wzorcow ruchowych.

Fizjoterapia jest trudna do zastapienia i stosunkowo najtansza forma leczenia. Stosowanie zabiegodw
fizjoterapeutycznych prowadzi do wlasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego postepowania
terapeutycznego. Dzigki temu mozliwe jest skrdcenie czasu trwania dysfunkcji oraz szansa na pelny
powr6t do sprawnosci fizycznej. Wyznacznikiem pelnego powrotu do sprawnosci jest oczywiscie,
etap choroby czy stopiefi uszkodzenia danej okolicy ciafa.

Jednak koszt fizjoterapii moze by¢ takze barierg dla wielu os6b, zaréwno w  krajach
o niskim dochodzie, jak réwniez w krajach o wysokim dochodzie. Nawet, jesli czgs¢ kosztow
rehabilitacji ponosi budzet panstwa lub ubezpieczyciel, moga one nie by¢ pokrywane na takim
poziomie, by byla ona dostepna.

Osoba, ktora ulegata wypadkowi lub u ktérej pojawi si¢ bol uniemozliwiajacy funkcjonowanie, na
pewien czas bedzie wykluczona np. z pracy zawodowej. Dostepnos¢ do $wiadezen fizjoterapii
w ramach NFZ jest bardzo ograniczona ze wzglgdu na limity i niskie kontrakty. Jedyna mozliwoscia
jest skorzystanie z ustug prywatnych. Powstaje dylemat jak szybko powrdci¢ do sprawnosci i jak
rozplanowaé koszty fizjoterapii, aby nie nadszarpngly powaznie budzetu rodzinnego. Mieszkancy
naszej gminy czesto musza borykaé si¢ z takimi problemami. Wychodzac na naprzeciw tym
problemom chcemy wprowadzi¢ program zdrowotny, ktéry umozliwi naszym mieszkancom
tatwiejszy dostep do fizjoterapii, a jednoczesnie na miarg mozliwosci szybki powrét do pracy
zawodowej jak i normalnego funkcjonowania w zyciu codziennym.



1.2. Jednostki chorobowe obje¢te programem zdrowotnym.

Program zdrowotny dotyczy 0séb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami
narzadéw ruchu, ukladu kostnego i mig$niowego, centralnego uktadu nerwowego, obwodowego
uktadu nerwowego, takimi jak migdzy innymi: zapalenie stawéw (reumatoidalne, mlodziericze,
przewlekle, reaktywne, tuszczycowe, zesztywniajace zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawéw
o podiozu metabolicznym — dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego, zespot
bolesnego barku, zespot bolesnego tokcia, zapalenie okotostawowe $ciggien, torebki stawowej
i migsni, zespét fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek migkkich), choroba zwyrodnieniowa
stawOow, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichnigcie
1 skrgcenie urazowe stawdw, uszkodzenie lakotki, naderwanie i uszkodzenie wiezadel, $ciegien
1 migsni, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu operacyjnym
(stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany poudarowe
mozgu, stany pourazowe koniczyn, przewlekle i podostre stany zapalne nerwéw obwodowych,
migsniobole, nerwobodle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewleklego i patologicznego bélu
(zachowawczo), zmiany skorne, przewlekle stany zapalne jamy nosowej i zatok, $wieze
i przestarzale urazy sportowe, przemeczenie fizyczne i psychiczne 0séb dorostych.

1.3. Epidemiologia

Program zdrowotny oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz. 1126),
majac szczegoblnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci
1 ograniczenie negatywnych skutkéw przewleklych schorzen ukladu kostno — stawowego
(§ 1 pkt 4 rozporzadzenia) , ograniczenie skutkow urazéw powstalych w wyniku wypadkow w tym
komunikacyjnych i zaistnialych w rolnictwie (w szczegdlnosci poprzez skuteczng rehabilitacje 0s6b
poszkodowanych), a takze zmniejszenie zachorowalnodci, przedwczesnej umieralnosci
i lagodzenia skutkéw choréb centralnego i obwodowego ukladu nerwowego (§ 1 pkt 2
rozporzadzenia).

Wystepowanie u mieszkancéw na terenie gminy Kamiefisk wielu zdarzen losowych oraz
schorzen prowadzacych do niesprawnosci, skionito nas do stworzenia programu zdrowotnego dla w/w
grupy osob. Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, iz problem zwigksza sie z roku na rok.
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1.4. Wnioski

Liczba przeprowadzonych zabiegow w Gabinecie Fizjoterapii, pokazuje jak olbrzymia ilos¢
zabiegbw  wykonywana jest mna  rzecz pacjentéow Gminy Kamiensk, ale rowniez
u pacjentéw gmin osciennych przyjmowanych ze wzglgdu na umowg z NFZ. Nalezy nadmieni¢, 1z
pacjenci gmin osciennych to okolo pig¢ gmin, ktorych mieszkancy regularnie korzystaja z ustug
naszego Gabinetu Fizjoterapii. Szacujemy, iz ilosci zabiegow wykonanych dotychczas na rzecz
naszych mieszkafncow, sa dalece nie wystarczajace wobec potrzeb. Analiza tych potrzeb wynika
natomiast z sygnatow zglaszanych przez mieszkancéw Gminy Kamiensk.

Dostepnosé do §wiadezen fizjoterapii dla mieszkaficow Gminy Kamiensk w ramach NFZ jest bardzo
ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, skutkuje to coraz mniejszymi mozliwosciami
usprawniania pacjentéw i wydluzajaca sie kolejka oczekujacych (11 miesigcy). Stad tez wobec
potrzeby zapewnienia $wiadczen dla pacjentéw wymagajacych pomocy fizjoterapeutycznej w trybie
przyspieszonym, przy stale rosngcych problemach ze strony narzadu ruchu, majg znacznie
ograniczone mozliwosci korzystania z fachowej pomocy medycznej. Niezaleznie od jednostki
chorobowej o skutecznosci fizjoterapii decyduje czas jej rozpoczecia.

1.5. Rosngca potrzeba Korzystania z zabiegéw fizykoterapeutycznych, a gwarantowane
$éwiadczenia przez NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia w zakresie zabiegéw fizjoterapeutycznych
dla ogdtu populacji w ilosci niewystarczajacej dla potrzeb spoleczenstwa. Zabiegi sa swiadczone raz
w roku badZ rzadziej osoby ze schorzeniami narzadu ruchu ze wzgledu na konieczno$¢ utrzymania



dobrego stanu zdrowia i niepogarszania sig¢ istniejacych schorzen wymagaja takiego usprawniania
minimum dwa razy w roku. Wychodzac na przeciw ogromnym potrzebom korzystania z fizjoterapii
przez mieszkafncow Gminy Kamiensk, przedstawiamy w/w program zdrowotny.

1.6. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Finansowanie rehabilitacji ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia tylko w czesci pokrywa
zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne. Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczefistwa populacja 0s6b
wymagajacych fizjoterapii bedzie systematycznie rosta liczebnie, co przetozy sic na zwigkszone
zapotrzebowanie na te ustugi. Duzy procent oséb miodych réwniez wymaga w trybie najczeicie]
pilnym rehabilitacji, ktora powinna odby¢ si¢ w okresie przebywania na zwolnieniu lekarskim.
Niestety ze wzgledu na limity oraz niskie kontrakty jakie oferuje NFZ nie jest to mozliwe.
Wprowadzajac w naszej gminie program zdrowotny, skrocimy czas oczekiwania na zabiegi,
a w konsekwencji pozwoli to na szybki powr6t do pracy zawodowej bez diuzszych zwolniesi
lekarskich.

1.7. Krotki czas oczekiwania na zabiegi gwarancja sprawnosci naszych senioréw.

Seniorzy to duzy procent pacjentow kierowanych na rehabilitacje. Niestety coraz czgsciej
rezygnujg z zabiegow ze wzgledu na dhugi czas oczekiwania. Zmiany zwyrodnieniowe kwalifikuja ich
jako pacjentéw stabilnych, czyli czas oczekiwania ok. 11 miesiecy. Nie jednokrotnie w tym czasie
dochodzi do zmian nieodwracalnych na skutek braku odpowiedniego usprawniania. Zmiany
zachodzace w procesie starzenia si¢ w ukladzie ruchu sg procesem naturalnym. Nie prowadza one do
chor6b, jednak wyraznie zwigkszaja ryzyko ich wystapienia, w tym réwniez ryzyko niesprawnosci
w zakresie zarowno zlozonych, jak i podstawowych czynnosci dnia codziennego. Jedna z przyczyn
pogorszenia stanu funkcjonalnego w starosci jest nastepujaca wraz z wiekiem utrata masy 1 sily
migsni, co okreslamy mianem sarkopenii, przez wielu autoréw okreslane jako starzeniem si¢ migsni.

Fizjoterapia u senioréw jest bardzo waznym elementem zapobiegania skutkom starzenia sie, Program

ten pomoze w krotszym czasie na zrealizowanie skierowania, a tym samym zapobieganiu
niesprawnosci u senioréw w naszej gminie. Usprawnianie seniorow pozwoli im na wiecej
samodzielnosci w codziennym zyciu, co przedklada sic na mniejsze koszty opieki nad tymi
pacjentami z pienigdzy panstwa/gminy; usprawnianie senioréw moze takze zapobiec innym urazom
oraz chorobom wynikajacym z nieczynnosci uktadu ruchu, co réwniez wplywa na mniejsze koszty

leczenia. Jak mowi przystowie: lepiej zapobiegaé niz leczyé.



2. CELE PROGRAMU
Cel glowny

Celem gléwnym programu jest zwigkszenie dostepnosci mieszkanicom gminy Kamiensk do
zabiegow fizjoterapeutycznych oraz poprawe jakosci zycia osob niepetnosprawnych poprzez
przywracanie im sprawnosci ruchowe;j.

Cele szczegolowe:

- usuniecie proceséw chorobowych oraz zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,

- zwalczanie bolu i stanéw zapalnych,

- zapobieganie nastepstwom chor6b przewlektych zwigzanych z narzadem ruchu

- podniesienie, jako$ci zycia i ograniczenie postgpu choroby poprzez edukacj¢ prawidlowego
postepowania i prowadzenia odpowiedniego usprawniania,

- wsparcie, pomoc rechabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcjg narzadu ruchu,
- zwiekszenie samodzielno$ci 0s6b z niepelnosprawnoscia w zakresie narzadu ruchu.

3. OCZEKIWANE EFEKTY.

Dzieki realizacji programu nastapi wzrost komfortu zycia pacjentow ze stwierdzong dysfunkcja
narzadu ruchu. Stosowana terapia, dzialanie zabiegéw usprawniajacych przyniesie znaczacg redukcje
stresu, napigcia wynikajacego z faktu choroby przewleklej jak rowniez zmniejszenie ilosci
stosowanych lekéw przeciwbélowych. Cheé dziatania spowoduje zwigkszong aktywnos¢ fizyczna, co
przyczyni si¢ do przedluzenia samodzielnoéci tych chorych. Spowoduje tez odciazenie rodzin
i zmniejszenie nakladéw na leczenie farmakologiczne i kosztéw zwiazanych z pielegnacja chorych
pozbawionych samoobstugi. Nauczenie 0sob przewlekle chorych, ze stopien ich zaangazowania
w proces leczenia i usprawniania jest wazny tak samo jak pomoc fachowa. Spodziewamy si¢ efektow
u wickszosci 0sob bioraeych udzial w programie:

- zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej,
- wzrost aktywnosci i sprawnosci,
- podniesienie jakosci zycia.

4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU:

- liczba pacjentow skierowanych do udzialu w programie w poszczegélnych latach,
- liczba wykonanych zabiegéw,
- liczba pacjentow deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego bolu po
leczeniu,
- liczba pacjentow deklarujacych utrzymanie stalego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po
zastosowaniu leczenia

Swiadczeniobiorcy bioracy udzial w programie zostang zobowigzani do wypelnienia ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej rehabilitacji. Miernikiem efektywnodci bedzie poréwnanie



wynikéw dokonanej oceny na poczatku i na konicu procesu rehabilitacji. Dowodami na skutecznosé
programu beda 2 ankiety wypelnione przez uczestnikow. Jedna bedzie zawierata ocene poziomu
satysfakcji z zabiegow, druga zapewni obiektywna oceng ewentualnej poprawy zdrowia.

5. ADRESACI PROGRAMU
5.1. Tryb zapraszania do programu

Programem zostana objeci mieszkancy Gminy Kamiensk, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia
bedqa wymagali zabiegéw fizjoterapeutycznych. Celem dotarcia do wszystkich potencjalnych
uczestnikéw programu pracownicy Gabinetu Fizjoterapii w Kamiensku przygotuja szczegdlowe
kryteria dotyczace kwalifikacji osob mogacych skorzysta¢ z programu zdrowotnego oraz umieszcza
na stronie internetowej gminy. Natomiast w placoéwce realizujacej ten program pojawi si¢ na tablicy
ogtoszen informacja o programie.

5.2. Realizacja mieszkancéw gminy Kamiensk w trybie pilnym jak i oczekujacych w kolejce na
zabiegi fizjoterapeutyczne.

W pierwszej kolejnosci do programu beda kwalifikowani pacjenci zglaszajacy sie ze
skierowaniem w trybie pilnym tj. po wszelkiego rodzaju uszkodzeniach naglych np. ztamaniach,
skreceniach, zabiegach operacyjnych jak i osoby z nasileniem dolegliwosci bélowych schorzen juz
istniejacych itp. Przyspieszeni w miar¢ mozliwosci technicznych zostang pacjenci juz oczekujacy
w kolejce na zabiegi w gabinecie fizjoterapii z uwzglednieniem wszelkich zasad odstepu pomigdzy
poszczegllnymi seriami zabiegdw itp.

6. ORGANIZACJA PROGRAMU
6.1. Czgéci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
a) zarejestrowanie sig¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem,

b) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez fizjoterapeute i wypelnienie
formularza wywiadu (wzoér formularza wywiadu stanowi zatacznik nr 1),

c) ocena i opis stanu funkcjonowania pacjenta przed rozpoczeciem fizjoterapii,

d) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonane przez fizjoterapeute
realizujacego program odpowiednia adnotacja na skierowaniu,

e) zaplanowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, stanowiacego integralna czesc
fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem
wyznaczenie terminu wizyty,

f) w przypadku wystapienia przeciwwskazania do wykonywania zleconych zabiegow,
magister fizjoterapii po badaniu funkcyjnym moze dokonaé korekty zleconych zabiegéw lub



okolicy ciala. Zmiana zabiegéw nastapi jesli pacjent wyrazi na to zgodg. W przypadku braku
akceptacji przez pacjenta proponowanych zmian, bedzie kierowany na konsultacje do lekarz
zlecajacego zabiegi.

g) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu
(wzor ankiety stanowi zatacznik nr 2 do programu),

h) wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych, wedtug zalecen i wskazan lekarskich,
i) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakoficzeniu cyklu zabiegow,

j) koficowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu zabiegow
dokonana przez personel i dotaczona do dokumentacji.

6.2. Dostepna ilosé¢ zabiegéw dla uczestnika programu.

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw w zaleznosci od problemu zdrowotnego uzyska 10-
dniowy cykl zabiegoéw skiadajacych sie do 5 rodzajéw zabiegdéw zleconych przez lekarza kierujacego
(o ilogci powtodrzen jak i o ilosci zabiegéw bedzie decydowat lekarz kierujacy ale nie przekraczajacy
w/w ilosct).

Ze wzgledu na do$wiadczenie z ubiegtych lat, gdzie mialo miejsce, ze jeden pacjent przynosit
kilka skierowania od lekarzy réznych specjalnosci. Kazdy z mieszkancow bedzie mogl w ciagu roku
wykorzysta¢ do dwéch serii zabiegéw. Jednak w szczegolnych przypadkach tj.: swieze; ztamania,
skrecenia, zwichnigcia i sthuczenia oraz $wieze udary mozgu jak i usprawnianie po wszczepieniu
endoprotez koniczyn oraz kobiet po mastektomii (zabiegi tylko z zakresu kinezyterapii) beda
rozpatrywane indywidualnie. Ograniczy to korzystanie przez jednego pacjenta z zabiegéw
wielokrotnie, a jednoczesnie bedzie szansa dla innych.

6.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktory uzyskal skicrowanie od lekarza POZ lub
specjalisty jest zobowiazany do uzyskania akceptacji udziatu w programie podmiotu realizujacego
program, oraz zarejestrowac si¢ w gabinecie nie pézniej niz 30 dni od jego wystawienia.

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

a) pieczgé nagtdwkowa podmiotu leczniczego,

b) imie, nazwisko, pesel, adres zamieszkania §wiadczeniobiorcy,

) rozpoznanie w jezyku polskim,

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

kierowania na fizjoterapie,



€) informacj¢ o chorobach przebytych i wspolistniejacych oraz innych czynnikach
(np. wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekow)

moggcych mie¢ wplyw na proces fizjoterapii,

f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata,

ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbg poszczegdlnych zabiegow w cyklu,

g piecz¢ i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.

Do udzialu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry jest mieszkaricem Gminy
Kamiensk i zglosit si¢ z odpowiednim skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie musi by¢ czytelne oraz posiada¢ pieczeé placoéwki kierujacej jak i pieczec¢ lekarza
kierujacego na zabiegi z jego podpisem.

6.4. Zasady udzielania §wiadczei w ramach programu:

- pacjenci moga korzystaé ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku
w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez 7 godz. 35min dziennie, zawartych
pomigdzy godzinami: od 08:00 do 15:35 w poniedziatki, czwartki i piatki, natomiast od 10:25do 18:00
we wtorki i $rody (szczegdtowy harmonogram pracy w zataczniku nr 3)

- realizator programu nie bedzie w tym samym czasie realizowal $wiadczen finansowanych
w ramach umowy z NFZ,

- w gabinecie fizjoterapii beda realizowane skierowania z placéwek prywatnych, ktore nie posiadaja
umowy z NFZ,

- w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje nie wiecej niz
piec¢ zabiegow dziennie,

- w gabinecie beda prowadzone ¢wiczenia korekeyjne, tylko w ramach profilaktyki wad postawy

w wieku szkolnym w kl. IV- VI. Gabinet nie posiada odpowiednich przygotowan ze strony szkolen
personelu jak i odpowiedniego pomieszczenia do prowadzenia éwiczen specjalistycznych np. u dzieci
z schorzeniami neurologicznymi, z skoliozami wielotukowymi itp.

6.5. Kompetencje/ warunki niezbgdne do realizacji programu
6.5.1. Warunki lokalowe:
- wejscie do obiektu dostosowane dla 0s6b niepelnosprawnych ruchowo,

- porgeze i uchwyty w wezltach sanitarnych,

- W obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno sanitarne dla pacjentoéw, dostosowane do



potrzeb 0s6b niepelnosprawnych,

- pomieszczenia $wiatlolecznictwa 1 elektrolecznictwa, powinny byé oddzielone s$ciankami do
wysokosci co najmniej 2 m, umozliwiajacymi stosowanie wspolnej wentylacji mechanicznej
w pomieszczeniu,

- pomieszczenia przeznaczone do fizjoterapii powinny by¢ zlokalizowane w sposdb zapewniajacy
dostep osobom niepelnosprawnym, w tym poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich.

6.5.2.Wymagania dotyczace personelu.

W Gabinecie Fizjoterapii moga by¢ zatrudnione osoby posiadajace nastgpujace wyksztatcenie:

- magister fizjoterapii

- licencjat fizjoterapii

- technik fizjoterapii

W sklad personelu Gabinetu Fizjoterapii wejda trzy osoby na pelnym etacie. Jest to minimalna ilos¢

personelu, biorac pod uwage wieloletnie do$wiadczenie pracy z pacjentem jak 1 prawidtowe
funkcjonowanie gabinetu.

Kazdy z personelu jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji na potrzeby gabinetu.
Odpowiedzialnos¢ za dokumentacj¢ ponosi personel, a osoba koordynujaca praca gabinetu bedzie
magister fizjoterapii.

7. Planowane interwencje/ wymogi sprzgtowe
7.1. Kinezyterapia

Kinezyterapia jest metoda lecznicza, W ktorej wykorzystuje si¢ ruch jako $rodek leczniczy.
Wyrézniamy kinezyterapi¢ o dziataniu miejscowym i kinezyterapi¢ o oddziatywaniu ogélno
usprawniajacym. Stosowana jest w roznych schorzeniach

i dysfunkcjami narzadu ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych
funkcji, przywracanie prawidiowe] mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztalceniem
nieprawidtowych wzorcéw ruchowych oraz przeciwdzialanie wtérnym zmianom w ukladzie kostno
- mie$niowym w postaci ograniczen ruchowych.

7.1.1. Rodzaj zabiegéw proponowanych w programie zdrowotnym z zakresu kinezyterapii;

- indywidualna praca z pacjentem (np. éwiczenia bierne, czynno-bierne) - nie mniej niz 30 min.
- éwiczenia wspomagane- czas trwania 15 min.

- éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem- czas trwania 15 min.

- éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem- czas trwania 15 min.



- ¢wiczenia izometryczne- czas trwania 15 min.
- nauka czynnosci lokomocji- czas trwania 15 min.

- wyciagi.

7.1.2. Rodzaj sprz¢tu wykorzystywany do wykonywania zabiegdw w programie zdrowotnym
w zakresie Kinezyterapii:

- UGUL -urzadzenie do éwiczen w odciazeniu

- wyposazenie sali kinezyterapii (stt rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace),
- rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,

- stol/ tablica do ¢wiczen manualnych reki,

- cykloergometr

- bieznia

- orbit rek

7.2 FizyKkoterapia

Fizykoterapia jest dziatem lecznictwa, w ktérym stosuje sie wystepujace w przyrodzie naturalne
czynniki fizyczne (np. promieniowanie slofica) oraz czynniki fizyczne wytworzone przez roznego
rodzaju urzadzenia (np. urzadzenia dostarczajace promieniowania nadfioletowego). Fizykoterapia
obejmuje takie dzialy, jak: $wiatolecznictwo, cieplolecznictwo, krioterapi¢, magnetoterapi¢ czy
elektroterapie.

Celem fizykoterapii jest zwalczanie bolu, standéw zapalnych, usprawnianie czynnosci
poszczegblnych narzadow i ukladéw oraz poprawa ogéInej wydolnosci organizmu

7.2.1. Rodzaj zabiegéw proponowanych w programie zdrowotnym z zakresu fizykoterapii:

Elektrolecznictwo;

-elektrostymulacja,

- galwanizacja

- jonoforeza

- prady diadynamiczne

- prady TENS,

- prady interferencyjne,

- prady Traeberta,
Ultrasonoterapia:

- ultradZzwigki,

- ultafonoforeza
Swiatlolecznictwo:

- lampa sollux,

- laser : punktowy, skaner,



Magnetoterapia;
- impulsowe pole magnetyczne niskiej
— i wysokiej czgstotliwosci.
Masaz mechaniczny
- fotel masujacy migénie przykregostupowe jak i konczyny gorne i dolne.

8. Zabiegi w domu pacjenta.

Gabinet Fizjoterapii wychodzac naprzeciw pacjentom nie majacych mozliwosci dojazdu do gabinetu,
bedzie oferowat pieciodniowy instruktaz dla osoby chorej lub opiekujacej si¢ chorym. Zakres tych
éwiczen bedzie obejmowat: éwiczenia bierne, czynno- bierne, wspomagane, prowadzone oraz czynne
koriczyn gérnych i dolnych oraz czynnosci lokomocji i samoobstugi. Skierowanie na zabiegi
fizjoterapeutyczne w warunkach domowych zleca lekarz specjalista rehabilitacji. [los¢ oferowanych
zabiegéw wynika z niedostatecznej ilosci personelu w gabinecie na rozszerzenie pod wzglgdem ilosci
tej gatezi ustugi.

9. Bezpieczenistwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja sie w katalogu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U.
Nr 140, poz. 1145). Swiadczenia gwarantowane udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno — terapeutycznych innych niz stosowane
w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej. Kazdy fizjoterapeuta pracujacy
w Gabinecie Fizjoterapii w Kamiensku posiada nr prawa wykonywania zawodu i jest cztonkiem KIF
(Krajowej Izby Fizjoterapeutow), co zapewnia fachowg obstuge.

10. KOSZTY
Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt uwzgledniajacy 10-dniowy cykl zabiegow skladajacych si¢ z zabiegow
fizykoterapeutycznych oraz kwalifikujaca pacjenta do zabiegéw wynosi ok. 350 zt na jednego
pacjenta fizjoterapia ambulatoryjna oraz 150 zt rehabilitacja domowa.

Roczny koszt programu przedstawi Ksiggowa SP ZOZ w Kamiensku z uwagi na posiadang
wiedze na temat kosztow poniesionych na utrzymanie gabinetu.

11. Zrodia finansowania, partnerstwo

Program w calosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Kamiensk.



12. Monitorowanie i ewaluacja
12.1 Ocena zglaszalnosci z programu

Zglaszalnos¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych
w programie. Realizator programu jest zobowigzany do informowania Burmistrza Miasta Kamienska
o liczbie pacjentdw objetych programem na dzien 30 czerwca w terminie do 15 lipca oraz na dzief 31
grudnia w terminie do 15 stycznia.

12.2. Ocena, jako$ci Swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetionej przed
i po zakonczeniu cyklu zabiegéw. Na podstawie ankiet zostaje opracowany raport roczny
przedstawiony Burmistrzowi Miasta Kamiensk wg stanu na dzien 20 grudnia w terminie do 23
grudnia.

12.3.0cena efektywnosci programu

Swiadczeniobiorcy bioracy udzial w programie zostang zobowiazani do wypehienia ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej fizjoterapii.

13. Okres realizacji Programu

Realizacj¢ programu przewiduje si¢ na 3,5 roku tj.. od 01.07.2018r. do 31.12.2021r.
Proponowany czas realizacji programu pozwoli na plynno$é¢ przyjmowania pacjentéw, ktérzy beda
mieli poczucie stabilizacji w dostgpnoscei do zabiegéw fizjoterapeutycznych.

14. Ewentualne zmiany w programie.

Jezeli personel zaobserwuje problem z realizacjg ktérego$ w/w punktu, ktéry bedzie wymagat zmian
w programie dla dobra pacjenta, powiadomi o tym Burmistrza Kamienska. Zmiany beda mogtly by¢
naniesione za pomocg aneksu do umowy.




Zat. Nr 1.

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego

IMIG | NAZWISKO .....covviiiiriiiiii pesel

Wywiad:

Rozpoznanie

Fizjoterapia mieszkaficéw miasta i gminy Kamierisk

8701 1=T0][1//0.- o (STSRE—————————————————r L A

Choroby wspélistniejgce:

TAK NIE TAK NIE
nadci$nienie tetnicze choroba zakrzepowo - zatorowa
rozrusznik serca ostre stany zapalne
choroba nowotworowa stany podgoraczkowe
padaczka Cigza
gruzlica Inne
niewydolno&¢ serca
nadczynnosc tarczycy
Zia tolerancja zabiegu(ow) rehabilitacyjnego(YCh) .....covicrriiiiii
(podpis pacjenta)

Adnotacja fizjoterapeuty

(podpis fizjéterapeuty)




Zat. Nr 2
Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego

Fizjoterapia mieszkaricow miasta i gminy Kamierisk

A. Wypelnia fizjoterapeuta

IMQ T NBZWISKO ...

B. Wypetnia pacjent

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

Dolegliwos¢é

Bal

Ograniczona ruchomosé

Ostabiona sita migéni

Zaburzenie czucia (dretwienie,
mrowienie, pieczenie)
Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnosc¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)




Zat. nr3

Harmonogram pracy personelu Gabinetu Fizjoterapii

Poniedziatek 08:00 — 15:35
10:25 -18:00

Sroda 10:25 — 18:00
Czwartek 08:00 — 15:35
Pigtek 08:00 — 15:35

Przedstawiony harmonogram pracy nie ulega zmianie z uwagi na to, iz sprawdzal sig
w poprzednich latach, a dostgpnosc do zbiegow fizjoterapeutycznych byla w godz.
dopotudniowych i popotudniowych.

Czas pracy fizjoterapeuty wynosi 7godz., 35 min, w tym praca na fizykoterapii
(elektrolecznictwo, $wiattolecznictwo, ultrasonoterapia, magnetoterapia) nie powinna
przekracza¢ 5 godz. Personel w czasie wykonywania zabiegow bedzie organizowal sobie
prace tak, aby przeznaczyC resztg czasu na sali gimnastycznej w pracy z pacjentem jak 1 prace
administracyjna .

W godzinach 08:00-15:35 prowadzone beda zapisy pacjentdw na zabiegl fizjoterapeutyczne.

Pacjent bedzie mogl zapisa¢ sig osobiscie lub telefonicznie. Jesli termin bedzie ustalony
telefonicznie, pacjent bedzie zobowiazany do dostarczenia skierowania w ciagu trzech dni od

daty zapisu.




