Projekt

z dnia 19 lutego 2026 r.
Zatwierdzony przez ........c...oceeeee

UCHWALA NR .....ccovvuueeeene
RADY GMINY KOBIERZYCE
zdnia ......ccoeeeell 2026 r

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. " Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026 -2029"

Na podstawie art. 7ust.] pktS5iart.18 ust. 1ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(. Dz.U. 22025 r. poz. 1153 ze zm.), art.7 ust. 1 pkt 1 oraz art.48 ust. 1, ust. 3, 415 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z2025r.
poz. 1461 ze zm.) w zwiazku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (tj. Dz.U.
7 2026 r. poz. 149 ze zm.) Rada Gminy Kobierzyce uchwala co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026 - 2029", stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kobierzyce.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zakacznik do uchwaty nr ....................
Rady Gminy Kobierzyce

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Kobierzyce

na lata 2026-2029

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
[tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1461 ze zm.]

Kobierzyce, 2025
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

1. Nazwa programu:

.Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow

gminy Kobierzyce na lata 2026-2029"

2. Okres realizacji programu: lata 2026 - 2029

3. Kontynuacja/trwatos¢ programu:
Opisywany program polityki zdrowotnej realizowany po raz pierwszy.
4. Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Kobierzyce
Referat Kadr i Ptac

Aleja Patacowa 1

55-040 Kobierzyce

tel. 71 36 98 218

mmarszalek@ugk.pl

1d: 4C6657B6-CFB7-48 AD-9E58-5959A22 ACSFC. Projekt Strona 2



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

Spis tresci

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

ZATOWOIINIE] ..eevvvieitieiieetie et e eite et et te et e st e e bt estteeabe e seeesbeeseesnseeseeenseenseassseenseessseenseassseenseans str. 4
1. Opis problemu ZATOWOINEEO ........cccvieiiiiiieiieeie ettt eae e str. 4
2. Dane epidemiOlOZICZING .......ceevvieiiiieeiiieeiee et ete e et e e eee e ste e e teeesebeeesaaeeesseeennaeeas str. 7
3. OpiS ODECNEZO POSLEPOWANIA ..ecvvveeeeriieeerreerieeeeireeesteessreesseeessseeesseeessseeessseesssseennns str. 9
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu .............cceeeceeeieenieeniieenienieeneesieenieens str. 12
II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji................ str. 17
| LY 2 014 1 SRR str. 17
2. Cel SZCZEZOOWY ...ttt e et e et e e eabeeenaaeennseeenneas str. 17
3. Mierniki efektywno$ci realizacji programu polityki zdrowotnej .........cccceeeveenneeee. str. 17

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane
w ramach programu polityki ZAroWotne] .........cceeeevieeriiiiiiii e str. 18
1. Populacja dOCEIOWA .......c.eiiiiiieciii ettt str. 18

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki ZArOWOtNE] .......cceeviieriiieiiiiieiiieiecieee e str. 18
3. Planowane INTETWENCIE .....vveeevieeeiieeeiieeeieeeeieeesiteeestreeetteesaaeeesaeessseeessseeensseeesseens str. 19
3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.......................... str. 22
4. Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej ................. str. 24
5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej........................ str. 24
IV. Organizacja programu polityki ZAroWOotnej ..........cccvieevvieniiiiiiieeciie et str. 26

1. Etapy programu polityki zdrowotnej 1 dziatania podejmowane w ramach etapow...str. 26

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

WarunkOw 10KaloOWYCh ......cocuiiiiiiiiiii e e str. 27

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej .........c..cccvveevuvennee. str. 28
1. MIONIEOTOWAIIIE ...ttt ettt ettt ettt et e sat e e bt e s bt e et essbeenbeesbeeenbeenneas str. 28

2. EWAIUACTA .ottt ettt et et str. 29
VI. Budzet programu polityki ZArOWOINE].........cccueeriieeiieriieniieiie ettt str.30
1. KOSZtY JEANOSTKOWE .....eeieiiiieeiieecie ettt et e e e e e eaaee s str. 30

2. KOSZEY CAIKOWILE: ... eeiieiiieciiiecee et et e et e e e e e e e eneees str. 31

3. Zr6dt0 fINANSOWANIA .........cv.vveveeeeeeeeeieeee e seesesseeeen str. 31
VIL BIDHOGIAIA ..eueieiiiiciii e ettt ettt et bee e e saeennean str. 32
VL Za¥aCZNIKI . ..ovvivieeiieieie ettt ettt ettt ete et eteeteeaseeteeesensevsenbesteesnans str. 33-40
3

1d: 4C6657B6-CFB7-48 AD-9E58-5959A22 ACSFC. Projekt Strona 3



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbgdny element efektywnego procesu terapeutycznego osob
z przewlektymi i pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i mig¢sniowego,
centralnego ukladu nerwowego, obwodowego ukladu nerwowego, prowadzacych do
ograniczenia sprawnosci organizmu, utrudniajagcych lub uniemozliwiajagcych normalne
funkcjonowanie jednostek.

W przypadku chordb przewlektych uktadu ruchu dominujg choroby zwyrodnieniowe stawow
obwodowych, choroby zwyrodnieniowe krg¢gostupa oraz choroby krazkéw miedzykregowych.
Badania radiologiczne wskazuja, iz w populacji po 65 r.z. cechy tej jednostki chorobowe;j
wystepuja u 80% osob, z ktorych okolo polowa zglasza dolegliwo$ci bolowe, natomiast co
dziesiaty ograniczenie ruchomoéci stawow.! Niepelosprawno$é ruchowa w przebiegu choroby
zwyrodnieniowe] stawow jest konsekwencja systematycznej degradacji chrzastki stawowej
oraz zwezania szpary stawowej. Wiodagcymi objawami klinicznymi jest bol, ograniczenie
ruchomosci stawu, sztywnos$¢ stawu, trzeszczenie przy ruchach oraz nasilajacy si¢ stan
zapalny.”? Gtownymi czynnikami ryzyka sa: wiek, otylo$¢, przebyte urazy, wyczynowe
uprawianie sportu, pte¢ zenska, czynniki genetyczne.’ Choroba zwyrodnieniowa stawéw moze
zajmowaé rozne stawy, najczesciej dotyczy stawu biodrowego, kolanowego oraz stawow reki.*
Kolejng przewlekta chorobg uktadu ruchu ograniczajacg sprawnos¢ ruchowa pacjentow jest
choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Wedlug szacunkéw dotyczy ona nawet 40% populacji
powyzej 40 roku zycia. Jej gldéwne czynniki ryzyka to: wiek, pte¢ zenska, nadwaga i otytos¢
oraz czynniki genetyczne.’ Dominujacym objawem jest bol w okolicy przykregostupowe;,
nasilajacy si¢ podczas ruchu. Stanowi on czgsta przyczyne ograniczenia sprawnosci jednostek

w zakresie zycia codziennego oraz zawodowego. Rownie niekorzystne skutki niesie ze sobg

1 Konieczny G, Wrzosek Z, Wybrane dysfunkcje narzadu ruchu Podstawy rehabilitacji dla studentdw medycyny.
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2011, s. 77-83

2 Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza:etiologia, czynniki ryzyka, mechanizmy
molekularne. Postepy Hig Med Dosw, 201; 68, s. 640-652.

3 Gajewski P Interna Szczeklika. Maty podrecznik 2020/2021. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw
2020, s. 1178-1184

4 Gajewski P Interna Szczeklika. Maty podrecznik 2020/2021. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw
2020, s. 1178-1184

5> Gajewski P Interna Szczeklika. Maty podrecznik 2020/2021. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw
2020, s. 1180
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

dyskopatia — choroby krazka miedzykregowego definiowane jako zespot zmian
degeneracyjnych w obregbie jadra miazdzystego z towarzyszacym uszkodzeniem struktur
tacznotkankowych.® Pojawiajace sie dolegliwo$ci bolowe sa konsekwencja ucisku na korzenie
nerwowe lub rdzen kregowy przez wydobycie si¢ jadra miazdzystego na zewnatrz pier§cienia
wloknistego. Ryzyko pojawienia si¢ dyskopatii wzrasta wraz z wiekiem, istotnie czgsciej
dotyczy o0sO0b doswiadczajagcych nadmiernego przecigzenia kregostupa. Podstawowymi
metodami leczenia powyzszych schorzen sg rehabilitacja (kinezyterapia oraz fizykoterapia),
psychoterapia, ergoterapia oraz farmakoterapia.

Najczgsciej wystepujaca choroba zapalng ukladu kostno - stawowego jest reumatoidalne
zapalenie stawow. Jest to uktadowa choroba tkanki tacznej o podtozu autoimmunologicznym
1 nieznanej etiologii, charakteryzujgca si¢ nieswoistym symetrycznym zapaleniem stawow,
zmianami pozastawowymi oraz objawami uktadowymi, prowadzaca do niepetnosprawnosci,
inwalidztwa i przedwczesnej $mierci.” Dotyka 3 - krotnie czg$ciej kobiet niz mezczyzn, szczyt
zachorowan przypada na czwartg i pigta dekade zycia. U 70% chorych wystepuja okresy
zaostrzen 1 wzglednych remisji, z postepujaca destrukcja stawow, u 15% przebieg jest fagodny,
z umiarkowang aktywnos$cig choroby, zajeciem kilku stawow i ich wolno postepujaca
destrukcja, 10% pacjentow osigga remisje dlugotrwate. Objawy choroby postepuja wraz ze
stopniem jej zaawansowania - od poczatkowego bolu, obrzekoéw 1 porannej sztywnosci
stawowej, przez zmiany okotostawowe, zaniki migsniowe az do uszkodzenia chrzgstek i1 kosci
oraz pojawienia si¢ zrostow wioknistych i usztywnien stawéw.® Rehabilitacja jest zalecana
w kazdym okresie choroby. Kinezyterapia ma na celu zwigkszenie sily migsniowej, poprawe
sprawnosci fizycznej, zapobieganie przykurczom 1 znieksztalceniom oraz uniknigcie
inwalidztwa. Fizykoterapia (elektro-, lasero-, termo-, krio- terapia, masaze 1 balneoterapia)

wywiera efekt przeciwbolowy, przeciwzapalny i rozluzniajacy miesnie.’

6 Czaja E, Kézka M, Burda A Jako$¢ zycia pacjentdw z dyskopatig odcinka ledzwiowo — krzyzowego kregostupa.
PNN 2012, Tom 1, Numer 3, s. 92-96

7 Gajewski P Interna Szczeklika. Maty podrecznik 2020/2021. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw
2020, s. 1104-1106

8 Jura-Péttorak A, Olczyk K. Diagnostyka i ocena aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawéw. Diagnostyka
laboratoryjna 2011, Vol 47/4, s. 431-438

% Gajewski P Interna Szczeklika. Maty podrecznik 2020/2021. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw
2020, s. 1117
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W grupie chorob zapalnych uktadu ruchu, ograniczajacych sprawnos¢ funkcjonalng jednostek,
znajdujg si¢ takze:

- mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,

-spondyloartropatie  seronegatywne (zesztywniajace zapalenie stawow  kregostupa,
tuszczycowe zapalenie stawdw, reaktywne zapalenie stawow, zapalenia stawow towarzyszace
przewlektym zapalnym chorobom jelit),

- toczen uktadowy,

- polimialgia reumatyczna,

- fibromialgia,

- choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przemegczeniem i przecigzeniem.
Powyzsze zestawienie jednostek chorobowych wymagajacych postepowania rehabilitacyjnego
uzupehiono o urazy, ze wzgledu na ich miejsce w etiopatogenezie chordb przewlektych uktadu
kostno — stawowego oraz w zwigzku z ich znaczeniem w procesie powstawania ograniczen
funkcjonalnych. Mechanizm powstawania urazéw jest zwigzany z oddzialtywaniem sity
mechanicznej, ktora w zaleznosci od charakterystyki moze spowodowac roéznorodne
uszkodzenia. Wsérod najczesciej wystepujacych nalezy wymieni¢ ztamania kosci, skrgcenia
1 zwichnigcia stawow oraz sttuczenia tkanek.

Przeglad dostepnych danych wskazuje na trzy gtowne przyczyny powstawania urazéw uktadu
kostno — stawowego:

- upadki,

- wypadki komunikacyjne

- wypadki w miejscu pracy.

Sposrdd wyzej wymienionych przyczyn, najczgsciej odnotowywane sg upadki. W populacji
0sOb powyzej 65 roku zycia szacunkowo co trzecia osoba narazona jest na upadek przynajmnie;j
raz w roku, okoto 50% upadkow wigze si¢ z powstaniem urazu wymagajacego hospitalizacji,
10-15% upadkéw skutkuje powaznym urazem, z czego potowe stanowia ztamania. '

Wsrod glownych schorzen ukladu nerwowego wplywajacych na znaczne ograniczenie
sprawnos$ci zawodowej 1 spotecznej wymienia si¢ przede wszystkim:

- mononeuropatie,

- polineuropatie

10 Edbom-Kolarz A, Marcinkowski JT Upadki 0séb starszych — przyczyny, nastepstwa, profilaktyka. Hygeia Public
Health 2011, 45(3),s. 313-318
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- radikulopatie.

Neuropatia obwodowa jest zespotem objawow powstatych w zwigzku z uszkodzeniem nerwu
obwodowego w wyniku uszkodzenia bezposredniego lub posredniego. W przypadku
mononeuropatii mamy do czynienia z uszkodzeniem jednego nerwu, natomiast
polineuropatia to symetryczne uszkodzenie wielu nerwow. Z kolei radikulopatia to
podraznienie lub uszkodzenie korzeni nerwowych na skutek patologicznych zmian w obrebie
kregostupa.'! Szacuje sig, ze polineuropatie dotycza okoto 1% populacji europejskiej, natomiast
mononeuropatie do 15% populacji. Wérdd klasycznych przyczyn polineuropatii nalezy
wymieni¢ cukrzyce, toksyczne dziatanie alkoholu, lekow (cytostatyki, leki immunosupresyjne),
choroby autoimmunologiczne. Z kolei mononeuropatiec zwykle wywolane sg przez ucisk

w anatomicznych miejscach ciesni lub zwigzane sg ze zmianami pourazowymi.

2. Dane epidemiologiczne

Wojewddztwo dolnoslaskie zamieszkuje okoto 2,9 mln mieszkancéw, co stanowi 7,6 proc.
ludnosci kraju. Ludnos$¢ wojewodztwa charakteryzuje si¢ podobnym stopniem zaawansowania
procesu starzenia si¢ co ludno$¢ Polski, ale krotszym oczekiwanym trwaniem zycia oraz nizsza
ptodnoscia. Starzenie si¢ populacji w przysztosci bedzie pozostawaé pod wpltywem niskiej
ptodnosci. Oprécz potrzeby dostosowania systemu ustug zdrowotnych do rosnacej liczby oso6b
starszych wystegpuje tez konieczno$¢ poprawy stanu zdrowia populacji doroslej ze wzgledu na
niekorzystne charakterystyki przezywalno$ci, a wigc zwrdcenia uwagi na ustugi zdrowotne
kierowane do tej grupy. Do 2029 r. nastapi spadek liczby ludnosci wojewddztwa o 123,5 tys.
0sob, czyli o0 4,2 proc., a wiec silniej niz dla Polski. Natezenie procesu starzenia si¢ ludnosci
bedzie silniejsze niz w skali kraju. Analogiczne zmiany struktury wieku ludnosci beda
dotyczy¢ wigkszosci powiatow regionu, cho¢ beda przebiega¢ z réoznym natgzeniem. W
najwickszych miastach regionu i1 otaczajacych ich obszarach wptyw na liczbe i strukture
ludnosci beda mialy procesy urbanizacyjne.'?

W wojewodztwie dolnoslaskim wystepuje wysoki odsetek porad udzielanych w AOS
(ambulatoryjnej opiece specjalistycznej) pacjentom z chorobami zwyrodnieniowymi
kregostupa. Stanowig one okoto 12,6% wszystkich porad w poradniach neurologicznych

(czesto kilkakrotnych w ciggu roku). Choroby zwyrodnieniowe kregostupa sg najczestszym

11 Kozubski W, Liberski P. Choroby uktadu nerwowego, PZWL, Warszawa 2003
12 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa dolnos$laskiego
—dane za 2016 .
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powodem wizyt w poradniach neurochirurgicznych stanowigc 59,6% wszystkich porad.
Wysoki jest réwniez odsetek udzielanych porad pacjentom z chorobami z grupy
mononeuropatii, zespotow cieéni 1 radikulopatii, ktore stanowig okoto 25,2% wszystkich porad
w poradniach neurologicznych, czgsto kilkakrotnych w ciggu roku. W AOS w przypadku
pacjentéw z chorobami uktadu kostno-migsniowego 90% $wiadczen byto realizowane w pigciu
typach poradni: chirurgii urazowo-ortopedycznej, reumatologicznej, neurologicznej, chirurgii
ogolnej, leczenia bolu oraz pracowni rezonansu magnetycznego. Porady z trzech pierwszych
typow poradni stanowity 75% wszystkich porad udzielonych pacjentom z chorobami uktadu
kostno-mig$niowego.

Choroby uktadu kostno-stawowego s3 jednymi z najczesciej wystepujacych schorzen
przewlektych na §wiecie. W krajach europejskich, w tym w Polsce, odsetek populacji dotknigtej
tymi chorobami systematycznie wzrasta. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), okoto 10-15% dorostej populacji cierpi na réznego rodzaju schorzenia stawdw,
a w grupie oséb powyze] 65 roku zycia odsetek ten przekracza 30%. W Polsce, dane
z Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuja, ze w 2023 roku okoto 25% populacji dorostych
miato zdiagnozowane choroby ukladu kostno-stawowego, co stanowito znaczacy wzrost
w porownaniu z dekada wczes$niej. W wielu innych przypadkach konsekwencjg urazoéw jest
niepetnosprawnos¢ lub co najmniej konieczno$¢ leczenia szpitalnego, co wigze si¢ z
indywidualnym 1 ogolnospotecznym obcigzeniem w wymiarze ekonomicznym i dotyczacym
jakosci zycia.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 20234 ze $wiadczen rehabilitacji
ambulatoryjnej skorzystalo ponad 3 miliony Polakéw, wskaznik liczby pacjentow
w rehabilitacji ogo6lnej na 100 tysiecy mieszkancow wyniost 8141 w Polsce, a 6899
w wojewddztwie dolnoslaskim, co daje wartos$¢ istotnie nizszg od ogolnokrajowej. Choroby
ukfadu ruchu stanowig duzy odsetek wszystkich zachorowan rowniez na terenie gminy
Kobierzyce, na co wskazuja dane otrzymane z NZOZ Twoj Lekarz. Szczegolnie duza grupe

pacjentow wsrod osob dotknietych chorobami uktadu ruchu stanowig osoby po 35 roku zycia.

13 |bidem.
14 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa2022-
2026)
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Tabela 1. Schorzenia najczesciej wystepujgce u mieszkancow gminy Kobierzyce w latach 2020-2024.

Wiek |0-4| 5-18 |19-34| 35-54 |55-64| 65+ |Razem
Choroby ukladu krazenia 17 116] 512 2075| 1353] 2127 6200
Choroby ukladu
endokrynologicznego 64| 378 629| 2080| 1281] 1971 6403
Zaburzenia psychiczne 118 329| 437 930 433| 966| 3213
Choroby ukladu
oddechowego 238 653 220 4831 196| 489 2279
Choroby ukladu
pokarmowego/trawiennego 687 684 923 1890| 923 1388| 6495
Choroby ukladu moczowego 364 486| 798| 1526| 841| 1410 5425
Zaburzenia metaboliczne 12 132] 128 471 185] 264 1192
Wady sluchu 7211 966| 521 970 393| 924 4495
Wady wzroku 588| 1101 612 1603| 842 1415] 6161
Choroby jamy
ustnej/prochnica 247 254 184 278 106| 158| 1227
Nowotwory 116 394| 448] 1240 529 997 3724
Alergie 423 750| 337 614 234| 469 2827
Uzaleznienia 0 2 37 93 44 59 235
57737

Zrédlo: Dane — NZOZ Twéj Lekarz.
3. Opis obecnego postepowania

Rehabilitacja ambulatoryjna stanowi kluczowy element systemu opieki zdrowotnej w Polsce,
umozliwiajac pacjentom powrdt do sprawnosci po przebytych urazach, operacjach lub
w wyniku choréb przewlektych. Swiadczenia gwarantowane finansowane sa przez publicznego
ptatnika na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej'’ i realizowane sa w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), obejmujac szeroki zakres procedur rehabilitacyjnych,
ktore sg dostepne dla pacjentdw zarowno w placowkach publicznych, jak i prywatnych, ktore
maja podpisang umowe z NFZ. Aby skorzysta¢ z rehabilitacji ambulatoryjnej w ramach
$wiadczen gwarantowanych z NFZ, pacjent musi posiada¢ skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie to moze wystawi¢ zarowno lekarz pierwszego

kontaktu (lekarz POZ) , jak 1 lekarz specjalista. Po otrzymaniu skierowania, pacjent zapisuje

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie éwiadczer gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej — obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2020 w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu - Dz.U. 2021 poz. 265)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

si¢ na list¢ oczekujacych w wybranej placowce, ktora ma podpisang umowe z NFZ. Czas
oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji moze si¢ r6zni¢ w zaleznos$ci od regionu oraz rodzaju
zabiegu. W ramach $wiadczen gwarantowanych pacjentowi przystuguje nie wigce] niz
5 zabiegdw dziennie w 10-dniowym cyklu terapeutycznym, obejmujacym zabiegi z zakresu
fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu.'® Wérod $wiadczen gwarantowanych przyshugujacych
pacjentom znajduja si¢ $wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego obejmujace
uzdrowiskowe leczenie szpitalne, sanatoryjne, uzdrowiskowg rehabilitacj¢ ambulatoryjna,
szpitalna lub w sanatorium uzdrowiskowym.'” Swiadczenia rehabilitacji leczniczej moga zostaé
udzielone takze w ramach profilaktyki rentowej prowadzonej przez Zaklad Ubezpieczen

Spotecznych ( w trybie stacjonarnym lub ambulatoryjnym).'8

16 ibidem

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. 2013 p0z.931)

18 Informacje Zaktadu Ubezpieczeri Zdrowotnych (https://www.zus.pl)

10
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

Tabela 2. Liczba zabiegow rehabilitacyjnych wykonanych dla mieszkancow Gminy Kobierzyce
przez NZOZ Twoj Lekarz w poszczegolnych latach.

2022

2023

2024

2025

Suma koncowa

CWICZENIA CZYNNE W
ODCIAZENIU I CZYNNE
W ODCIAZENIU Z
OPOREM - MINIMUM 15
MINUT

807

735

582

475

2599

CWICZENIA CZYNNE
WOLNE I CZYNNE Z
OPOREM - MINIMUM 15
MINUT

620

1136

1010

403

3169

CWICZENIA
IZOMETRYCZNE -
MINIMUM 15 MINUT

211

849

773

157

1990

CWICZENIA
WSPOMAGANE -
MINIMUM 15 MINUT

363

159

116

93

731

ELEKTROSTYMULACJA

461

467

613

356

1897

IMPULSOWE POLE
MAGNETYCZNE
NISKIEJ
CZESTOTLIWOSCI

2058

1893

2130

1270

7351

INDYWIDUALNA
PRACA Z PACJENTEM
(NP.CWICZENIA
BIERNE...)MINIMUM 15
MINUT

1826

3157

2570

1000

8553

INNE FORMY
USPRAWNIANIA
(KINEZYTERAPIA)-
MINIMUM 15 MINUT

133

189

63

385

JONOFOREZA

761

608

569

357

2295

KAPIEL WIROWA
KONCZYN

430

546

421

286

1683

KRIOETERAPIA
MIEJSCOWA (PARA
AZOTU)

3211

2506

2284

1466

9467

LASEROTERAPIA -
SKANER

3489

4189

3774

2099

13551

LASEROTERAPIA
PUNKTOWA

1939

606

198

77

2820

Masaz suchy - cze§ciowy
(min. 20 min na pacjenta)

711

604

733

477

2525

NASWIETLANIE
PROMIENIEM
WIDZIALNYM,
PODCZERWONYM LUB
ULTRAFIOLETOWYM -
MIEJSCOWE

1425

1373

1152

572

4522

NAUKA CZYNNOSCI
LOKOMOCJI -
MINIMUM 15 MINUT

31

59

17

26

133

PRADY
DIADYNAMICZNE

909

1069

795

410

3183

PRADY
INTERFERENCYJNE

1146

2434

1766

1007

6353

PRADY TENS

3994

3605

3175

1828

12602

ULTRADZWIEKI
MIEJSCOWE

476

376

293

106

1251

ULTRAFONOFOREZA

3693

3620

3271

2084

12668

WIZYTA
FIZJOTERAPEUTYCZNA

869

892

703

361

2825

SUMA KONCOWA

29430

31016

27134

14973

102553

Zrédlo: Dane — NZOZ Twéj Lekarz.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Z roku na rok rosnie liczba 0s6b cierpigcych na schorzenia takie jak choroby zwyrodnieniowe
stawow, osteoporoza, reumatoidalne zapalenie stawOw czy nastepstwa urazow. W obliczu
starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz rosnacej liczby przypadkéw zwigzanych z chorobami
ukladu ruchu, istnieje pilna potrzeba wzmocnienia dzialan w zakresie rehabilitacji
ambulatoryjnej, ktéra odgrywa kluczowa role w leczeniu tych schorzen.

Schorzenia uktadu ruchu generuja wysokie koszty spoleczne i ekonomiczne. Prowadza do
dlugotrwatych absencji w pracy, obnizenia produktywnosci oraz zwigkszenia kosztow opieki
zdrowotnej. Wdrozenie skutecznego programu rehabilitacji ambulatoryjnej moze zmniejszy¢
te koszty poprzez poprawe funkcjonowania pacjentow, redukcje bolu oraz zwigkszenie ich
zdolnosci do powrotu do pracy. Rehabilitacja ambulatoryjna pozwala réwniez na skrdcenie
czasu hospitalizacji oraz zmniejszenie potrzeby leczenia chirurgicznego, co dodatkowo
redukuje koszty opieki zdrowotnej. Pomimo rosngcego zapotrzebowania, dostep do
rehabilitacji ambulatoryjnej w Polsce jest nadal ograniczony. W wielu regionach kraju pacjenci
muszg oczekiwac na rozpoczecie rehabilitacji przez kilka miesigcy, co opdznia proces leczenia
i negatywnie wptywa na wyniki terapeutyczne. Nierownomierna dostgpno$¢ ushug, szczegdlnie
na obszarach wiejskich oraz w mniejszych miastach, prowadzi do nierownosci w dostepie do
opieki zdrowotnej. Realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029 zaplanowano w odpowiedzi na
niewystarczajacg na terenie gminy dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza finansowanych ze §rodkow publicznych. Obecnie czas oczekiwania na
zabiegi rehabilitacyjne w NZOZ Two¢j Lekarz to okoto 2 lata, jak wynika z informacji
przekazanej przez podmiot.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe 1 lokalne

dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia — jego zakres jest zgodny z :

« Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie priorytetow zdrowotnych!®

- priorytet 2: rehabilitacja;

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (DZ. U. 2021 poz. 2144)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

« Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021 — 2025%° - cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe 1 choroby zakazne, - cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne
«  Wojewddzkim planem transformacji dla wojewodztwa dolnoslaskiego?! - obszar
dziatania 2.5. Rehabilitacja medyczna
« Mapami Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%.
W celu poznania stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow gminy Kobierzyce,

w dniach od 9 kwietnia do 9 maja 2025 r. na_terenie Gminy Kobierzyce zostaly

przeprowadzone badania ankietowe. Formularz ankiety sporzadzono w wersji on-line w

aplikacji mMieszkaniec oraz w wersji papierowej — dostgpny w o$rodkach zdrowia na terenie
gminy Kobierzyce oraz w Urzedzie Gminy. Aby dotrze¢ do osdb, ktérych temat zdrowia
szczegOlnie dotyczy, ale nie s3 mobilne internetowo jak rowniez nie majg mozliwosci pobrania
osobiscie ankiety z osrodkéw zdrowia (np. osoby starsze, chore), do dystrybucji ankiet
zaangazowano rowniez sottysoOw poszczegdlnych miejscowosci. W badaniu ankietowym
wziely udzial 634 osoby.

Wsrod 3 najczesciej wystepujacych problemoéw zdrowotnych ankietowani wskazali:

- choroby narzadu ruchu (16%) — np. schorzenia kregostupa, schorzenia stawow,
osteoporoza, zmiany zwyrodnieniowe stawow i kregostupa, stany po ztamaniach, stany po
wszczepieniu endoprotez

- choroby uktadu krazenia (15%) — np. choroby serca, udar mézgu, choroba nadcisnieniowa,
zaburzenia rytmu serca, zawal migsnia sercowego, wady serca, inne choroby naczyn
krwionos$nych - zylaki, zapalenie zyl, miazdzyca

- choroby uktadu endokrynologicznego (11%) — np. choroby tarczycy, cukrzyca.

Najczescie] wystepujace u dzieci problemy zdrowotne to wg ankietowanych:

- alergie (28%)

- choroby narzadu ruchu ( 15%) — np. wady postawy, ptaskostopie

- wady wzroku/stuchu (11%)

- choroby jamy ustnej (11%) - np. prochnica

- zaburzenia psychiczne (8%) — np. depresja, stres, nerwica, ADHD

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz.U. 2021 poz.642)

21 Obwieszczenie nr 21/2021 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 17 grudnie 2021r. w sprawie wojewdédzkiego
planu transformacji

22 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz.
Min. Zdr. 2021.69)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

Tabela 3. Jakie problemy zdrowotne wystepujq najczesciej u Pana/i lub u dorostych cztonkow
najblizszej rodziny? Zaznacz 3 najczesciej wystepujgce problemy.

Odpowiedz Liczba odpowiedzi Procent
choroby uktadu krazenia 311 15%
choroby uktadu 144 7%
pokarmowego

choroby uktadu 229 11%
endokrynologicznego

choroby jamy 100 5%
ustnej/prochnica

choroby uktadu oddechowego | 78 4%
choroby uktadu moczowego | 69 3%
zaburzenia psychiczne 106 5%
zaburzenia metaboliczne 129 6%
wady shuchu 63 3%
wady wzroku 210 10%
nowotwory 71 3%
alergie 151 7%
uzaleznienia 36 2%
inne 23 1%
RAZEM 2115 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

Tabela 4. Jakie problemy zdrowotne wystepujq najczesciej u Panstwa nieletnich dzieci ?

Odpowiedz Liczba odpowiedzi Procent
choroby uktadu krazenia 34 4%
choroby uktadu trawiennego | 34 4%
choroby uktadu 57 6%
endokrynologicznego

zaburzenia psychiczne 75 8%
nowotwory 8 1%
alergie 266 28%
wady wzroku/stuchu 136 14%
choroby jamy 106 11%
ustnej/prochnica

choroby uktadu 4 0%
krwiotworczego

uzaleznienia 8 1%
inne 84 9%
RAZEM 951 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

Lekarze specjali$ci najczesciej potrzebni w opiece nad ankietowanymi oraz ich rodzinami to:
- okulista — wskazato 290* 0s6b ankietowanych,

- kardiolog — wskazato 257 0s6b 0sob ankietowanych,

- rehabilitant — wskazato 248 0s6b 0sob ankietowanych,

- ortopeda — wskazato 231 0so6b ankietowanych,
*pytanie z mozliwo$cig zaznaczenia kilku odpowiedzi

przy czym 65% ankietowanych lub czlonkéw ich rodzin wymagalo w_ostatnim roku

rehabilitacji z powodu:

- zmiany zwyrodnieniowe stawow (26%)
- wady postawy ( 16%)

- choroby reumatyczne (11%)

- stany po zlamaniu (8%)

- stany po wszczepieniu endoprotezy lub po artroskopii kolana lub barku (7%)

15
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

Wykres 1. Czy w ostatnim roku Pan/i lub ktos z Panskiej rodziny wymagat rehabilitacji?

NIE

35%

65%

TAK

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

Wykres 2.Potrzebuje Pan/i rehabilitacji z uwagi na:

Potrzebuje Pan/i rehabilitacji z uwagi na:

250
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce

na lata 2026-2029

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji

1. Cel glowny

Zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych u co najmniej 30%* uczestnikéw programu, dotknietych

problemem choréb uktadu ruchu, urazéw lub choréb uktadu nerwowego, poprzez

kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy Kobierzyce w latach

2026 —2029.

2. Cel szczegolowy

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtoérnej chorob

uktadu ruchu, choréb obwodowego uktadu nerwowego oraz urazéw u co najmniej 50%*

uczestnikOw programu.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Tabela 5: Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci Zaplanowana
wartosé
wskaznika
Glowny Odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy stanu 30%

zdrowia w postaci zmniegjszenia dolegliwos$ci
bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie
$wiadczeniami mierzony w skali VAS w pierwszym
(VAS?) oraz ostatnim dniu (VAS®) otrzymywania
swiadczen w programie (VAS® < VAS!) o co
najmniej 14mm (minimalna istotna klinicznie
roéznica)

Szczegolowy Odsetek 0sob, u ktorych odnotowano wysoki poziom 50%
wiedzy (minimum 60% poprawnych odpowiedzi) w
post - tescie wzgledem pre — testu - zalacznik nr 1

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych Jednostek Samorzqdu Terytorialnego w realizacji
programow polityki zdrowotnej a takze rekomendacji eksperta.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

IT1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancow gminy Kobierzyce w wieku 50 lat 1 wiecej, ktorych
liczba wynosi ok 13 780 tys.2* Na potrzeby oszacowania populacji docelowej, bazujac na
danych przedstawionych w czesci dotyczacej epidemiologii, okreslono populacje docelowa na
poziomie okoto 1000 pacjentow rocznie. Program w zwigzku z ograniczonymi mozliwo$ciami
finansowymi gminy obejmie corocznie okoto 500 dorostych mieszkancéw (okoto 50%

populacji docelowej).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Populacja spetiajaca kryteria udziatu w programie polityki zdrowotnej to osoby spelniajace
tacznie wszystkie kryteria wilaczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wylaczenia.

Kryteria wlaczenia:

- posiadanie odpowiedniego skierowania

- wiek 50 lat 1 wigcej

- zamieszkiwanie na terenie gminy Kobierzyce potwierdzone rozliczaniem podatku
dochodowego we wilasciwym miejscowo Urzedzie Skarbowym ze wskazaniem miejsca
zamieszkania na terenie Gminy Kobierzyce (zgoda uczestnika i dokumenty potwierdzajace
adres zamieszkania)

- rozpoznanie choroby przewlektej uktadu kostno — stawowego, zapalnej choroby uktadu ruchu,
urazu lub choroby uktadu nerwowego (stwierdzone na podstawie dokumentacji medycznej

okazanej przez pacjenta).

Kryteria wylaczenia:
- korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub

PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie do 6 miesi¢ecy przed zgtoszeniem si¢

23 Dane — Referat Spraw Obywatelskich Urzad Gminy Kobierzyce, ewidencja ludnosci 2025.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

do programu (pacjenci z przewleklta choroba uktadu kostno — stawowego lub uktadu
nerwowego) lub do 2 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do programu (pacjenci z urazem) —

oswiadczenie uczestnika programu.

3. Planowane interwencje

Za kwalifikacj¢ do programu odpowiedzialny bedzie realizator.
Dla kazdego uczestnika programu zaplanowano nastepujaca $ciezke udziatu w programie:
1) Wizyta fizjoterapeutyczna
- majaca na celu kwalifikacje uczestnika do programu i uwzgledniajagca zaplanowanie
indywidualnego planu rehabilitacyjnego.
2) Indywidualny plan rehabilitacyjny
- okreslony z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegéw wskazanych przez fizjoterapeute
przy kwalifikacji uczestnika do programu,
- obejmujacy rodzaje i1 liczbe zabiegdw wskazanych przez fizjoterapeutg przy kwalifikacji
uczestnika do programu sposroéd zawartych w Tabeli 6, w ilosci §rednio 3 zabiegi dziennie (nie
wigcej niz 5) na caty cykl rehabilitacyjny trwajacy 10 dni.
3) Dzialania edukacyjne
- prowadzone przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute, dietetyka lub edukatora
- obejmujace badanie poziomu wiedzy uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez
realizatora pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekc;i,
- przyktadowe dopuszczalne formy dziatan edukacyjnych to wyktad, szkolenie online, webinar
oraz inne po uprzednim zaakceptowaniu przez Urzad, oraz dodatkowo materiaty edukacyjne
przygotowane przez realizatora (ulotki, broszury)
- 0 proponowanej tematyce:

v' promocja elementéw skladajacych sie¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow majacych wplyw na zdrowie uktadu kostno — stawowego,
rola aktywnosci fizycznej,

rola diety oraz suplementacji diety,

AN NI

rola ergonomii pracy w profilaktyce wtornej chorob uktadu ruchu oraz urazow,

v’ sposoby radzenia sobie ze stresem,
- podczas edukacji powinna by¢ zapewniona mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych ww.
zakresu, a osoba prowadzaca edukacje powinna udziela¢ odpowiedzi na zadane pytania zgodnie

z obowigzujacym stanem wiedzy medycznej. Pozadana warto$¢ wzrostu wiedzy uczestnikow
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na lata 2026-2029

to minimum 30%. Zaktadany czas trwania interwencji edukacyjnej zaplanowanej w programie

to 45 minut.

Tabela 6: Zabiegi mogqgce wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika

programu.
L.p.
FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
(ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE)
Charakterystyka zabiegu Wskazania
A. |KINEZYTERAPIA

Indywidualna praca z
pacjentem

nauka czynnosci lokomocyjnych,
¢wiczenia sprawnos$ci manualnych

stany pourazowe,
pooperacyjne, choroby
uktadu nerwowego

Cwiczenia wspomagane

¢wiczenia ogoélnokondycyjne,
ogoélnousprawniajace, izometryczne

przewlekte stany zapalne,
stany pourazowe,
przewlekte zapalenie
stawow, zmiany
zwyrodnieniowe stawow
konczyn i krggostupa

Cwiczenia czynne w
odciazeniu i czynne z
oporem

¢wiczenia w odcigzeniu stawow
konezyn i kregostupa

przewlekte stany zapalne,
stany pourazowe,
przewlekte zapalenie
stawow, zmiany
zwyrodnieniowe stawow

konczyn i kregostupa
B.
ELEKTROLECZNICTWO
Jonoforeza zabieg polegajacy na wprowadzeniu | zwyrodnieniowe i zapalne
do tkanek sitami pola elektrycznego | schorzenia narzadu ruchu,
jonow dziatajacych leczniczo uszkodzenia nerwow,
miejscowe zaburzenia
ukrwienia tkanek
Prady Tens przezskorna elektrostymulacja przewlekte dolegliwosci
nerwow bolowe
Interdyn prady interferencyjne $redniej choroba zwyrodnieniowa

czestotliwosci, w wyniku
zastosowania nastepuje poprawa
ukrwienia, dziatanie przeciwbolowe

stawow, stany pourazowe,
choroby zapalne stawow,
neuralgie, choroba
Sudecka

1d: 4C6657B6-CFB7-48 AD-9E58-5959A22 ACSFC. Projekt

20

Strona 20



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce

na lata 2026-2029

Ultradzwieki

zabiegi wykorzystujace fale
ultradzwigkowe majace na celu
poprawienie ukrwienia,
zmniejszenie napiecia
migéniowego, przyspieszenie
gojenia tkanek

po przebytych urazach,
usmierzenie bolu

C. |LECZENIE POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM
Magnetronic terapia pulsujacym polem stany pourazowe, choroby
magnetycznym niskiej reumatyczne, stany
czgstotliwosci pooperacyjne, choroby
obwodowego uktadu
nerwowego
D.
SWIATLOLECZNICTWO I TERMOTERAPIA
Laseroterapia laser biostymulujacy, zespoty bolowe
kregostupa, po urazach
narzadéw ruchu, po
operacjach, w stanach
wymagajacych gojenia
ubytkow tkankowych,
zespot Sudecka, choroba
zwyrodnieniowa stawow
Sollux leczenie §wiattem, fagodzenie bdlu,
promieniowaniem widzialnym i lagodzenie stanéw
podczerwonym zapalnych
E.
MASAZE
Masaz suchy zabieg polegajacy na sprezystym zmiany zwyrodnieniowe
odksztatceniu tkanek, polega na stawow konczyn i
wykonywaniu przez masazyste kregostupa, przewlekle
okreslonych ruchéw w okreslonym | stany zapalne, stany
tempie i z odpowiednig sita, pourazowe, przewlekte
zgodnie z przebiegiem migs$ni, zapalenie stawow,
tkanek naczyn krwiono$nych i przykurcze spowodowane
limfatycznych bliznami, nerwobdle,
migsniobole, zaburzenia
krazenia obwodowego
F.
HYDROTERAPIA
Kapiel wirowa konczyn podczas zabiegu wykorzystuje si¢ | przewlekle stany zapalne,
wplyw cieplny wody oraz jej stany pourazowe,
dziatanie mechaniczne z ruchem przewlekte zapalenie
wirowym, zabieg ma charakter stawow, przykurcze
fagodnego masazu spowodowane bliznami
G.

KRIOTERAPIA

1d: 4C6657B6-CFB7-48 AD-9E58-5959A22 ACSFC. Projekt

21

Strona 21
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Krioterapia miejscowa leczenie zimnem polegajace na przewlekte stany zapalne,
przylozeniu przy pomocy stany pourazowe,
specjalnego aplikatora bardzo przewlekle zapalenie
niskiej temperatury, ktora stawow, zmiany
dostarczana jest do miejsca zwyrodnieniowe stawow
zmienionego chorobowo konczyn i krggostupa

3.1 Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Realizacje kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentow z
problemem choréb uktadu kostno - stawowego 1 migsniowego zalecajg m.in.:

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014)*

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016)*

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013)%¢

- Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI 2018)?’

- North American Spine Society (NASS 202)%

- American College of Physicians (ACP 2017)%

- Institute of Health and Economics (IHE 2017)*°

- National Stroke Foundation (NSF 2010)?!

- Polskie Towarzystwo Fizjoterapii (PTF 2017)*

- Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR 2017)>*

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR 2017)*

240steoarthritis. Care and management in adults. Clinical guideline CG177 Methods, evidence and
recommendations, National Clinical Guidelne Centre, February 2014 (www.nice.org.uk)

25 Low back pain and sciatica in over 16s:assessment and management, 2016 (www.nice.org.uk)

26 Management of chronic pain, SIGN 136, A national clinical guideline, Decmber 2013

27 Low Back Pain, Adult Acute and Subacute, 2018 (https://www.icsi.org)

28 Diagnosis and Treatment of Low Back Pain (https://spine.org)

2% Noninvasive Treatments for Acute, Subacute and Chronic Low Back Pain: A clinical Practice Guideline From the
American College of Physicians, 2017

30 | ow Back Pain Guideline, 2017 (https://www.ihe.ca)

31 Clinical Guidelines for Stroke Management 2010,, National Stroke Foundation

32 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotéw bdlowych kregostupa w podstawowej opiece
zdrowotnej, Family Medicine &Primary Care Review, 19(3): 323-334.

33 |bidem.

3 |bidem
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Regularne wizyty fizjoterapeutyczne stanowig fundament rehabilitacji medycznej pacjentow
z chorobami stawow, uktadu kostno — mig§niowego oraz nerwowego. Jak wskazujg wytyczne
NICE (2014), wczesna interwencja fizjoterapeutyczna moze znaczaco zmniejszy¢ objawy
bolowe oraz poprawi¢ funkcje ruchowa pacjentow. NICE 2016 podkresla, ze fizjoterapia
w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z przewlektymi dolegliwo$ciami bélowymi
kregostupa przynosi dlugotrwale korzysci, zmniejszajac potrzebe interwencji chirurgicznych
1 farmakologicznych.

Badania wskazuja, ze wizyta fizjoterapeutyczna, szczegdlnie wczesna, pozwala na szybsze
rozpoczecie procesu rehabilitacji, co jest kluczowe dla zapobiegania chronicznym stanom
bolowym oraz dalszej degeneracji tkanek. SIGN 2013 podkresla, ze regularna fizjoterapia jest
skuteczna w redukcji niepelnosprawnosci oraz poprawie jakosci zycia pacjentoOw z osteoartroza
kolana i biodra.

Stworzenie indywidualnego planu rehabilitacyjnego, dostosowanego do potrzeb kazdego
pacjenta, jest kluczowym elementem skutecznej terapii. Wytyczne NICE 2016 oraz ICSI 2018
wskazujg na konieczno$¢ personalizacji planow rehabilitacyjnych, uwzgledniajacych specytike
schorzenia, stopien zaawansowania oraz indywidualne mozliwosci pacjenta. Indywidualne
podejécie zwigksza efektywno$§¢ terapii, umozliwiajac osiagnig¢cie lepszych wynikow
w zakresie przywracania funkcji ruchowych oraz redukcji bolu. ICSI 2018 podkresla réwniez
znaczenie regularnej oceny 1 modyfikacji planu rehabilitacyjnego, w zaleznos$ci od postgpow
pacjenta. Takie podejscie pozwala na optymalne dostosowanie intensywno$ci i rodzaju
¢wiczen, co przeklada si¢ na wigksza skuteczno$¢ terapii. W literaturze wykazano,
ze indywidualnie dostosowane programy rehabilitacyjne sa bardziej efektywne niz
standardowe, ujednolicone podejscie.

Edukacja pacjentéw oraz ich rodzin na temat choroby, metod samodzielnego radzenia sobie
z objawami oraz znaczenia kontynuacji ¢wiczen poza sesjami fizjoterapeutycznymi jest
kluczowym elementem kompleksowej rehabilitacji. PTMR 2017 oraz PTF 2017 podkreslaja,
ze edukacja zwigksza zaangazowanie pacjentow w proces leczenia oraz ich motywacj¢ do
samodzielnej pracy nad poprawg zdrowia. Dowody naukowe wskazuja, ze pacjenci, ktorzy sa
dobrze poinformowani na temat swojej choroby i zasad rehabilitacji, osiagaja lepsze wyniki w
terapii. Edukacja powinna obejmowa¢ zaro6wno aspekty teoretyczne, jak i praktyczne, w tym
nauke prawidtowych technik ¢wiczen, ktére pacjent moze wykonywaé samodzielnie w domu.
SIGN 2013 rekomenduje, aby programy edukacyjne byty integralng czg¢scig planu rehabilitacji,

co pozwala na zmniejszenie liczby nawrotow choroby oraz obnizenie ryzyka kontuzji.
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Rehabilitacja medyczna pacjentow z chorobami uktadu kostno — stawowego, oparta na
wizytach fizjoterapeutycznych, indywidualnych planach rehabilitacyjnych oraz dziataniach
edukacyjnych, jest efektywng strategia poprawy jakosci zycia i funkcjonowania pacjentow.
Dowody naukowe 1 wytyczne (NICE, SIGN, ICSI, PTF, PTMR) jednoznacznie wskazuja na
korzys$ci ptynace z kompleksowej i spersonalizowanej opieki rehabilitacyjnej. Dlatego tez,
realizacja tych zatozen powinna by¢ priorytetem w polityce zdrowotnej ukierunkowanej na

pacjentoOw z chorobami stawow, uktadu kostno — stawowego oraz nerwowego.

4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Informowanie o mozliwosci udzialu w programie bedzie prowadzone przez realizatora
programu oraz przez Gming Kobierzyce. W celu uzyskania jak najwigkszej zglaszalnosci do
programu planuje si¢ akcj¢ informacyjng w formie kampanii w mediach spotecznosciowych,
ale rowniez w formie np. plakatow, ulotek. Wybdr konkretnych sposobow dystrybucji
1 rozpowszechniania informacji o programie bedzie dostosowany do docelowej populacji
1 ostatecznie bedzie zalezny od narz¢dzi wybranych przez realizatora. W ramach akcji
informacyjnej zostang przekazane pacjentom zasady §wiadczenia ustug w ramach programu.
Udzielane $wiadczenia zdrowotne w ramach programu beda realizowane w warunkach
ambulatoryjnych przez wybrany w drodze konkursu podmiot leczniczy, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Kwalifikacje zawodowe osob realizujacych program
wskazano w punkcie IV.2. Otrzymanie swiadczen zdrowotnych bedzie mozliwe po uzyskaniu
zgody pacjenta na udziat w programie. Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik
musi przedtozy¢ realizatorowi wypeliony druk $wiadomej zgody na udziat w programie -
zalacznik 2. Wzor karty uczestnika programu okresla zalgceznik 3.

Wszystkie interwencje w ramach programu beda udzielane uczestnikom programu bezptatnie.
Ponadto uczestnicy programu beda poinformowani o zrédlach finansowania programu.
O wiaczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgloszen. Uczestnicy beda wiaczani do programu
do momentu osiggni¢cia limitu 0so6b lub do wysokosci kwoty wskazanej w umowie zawartej

pomiedzy Gming Kobierzyce a realizatorem.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zaktada si¢ mozliwe dwa sposoby zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j:
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1. uczestnik konczy pelen cykl zabiegéw rehabilitacyjnych - zgodnie z indywidualnym

planem rehabilitacyjnym, wypelnia post — test oraz ankiet¢ satysfakcji w programie — zatagcznik
4,

- otrzymuje zalecenia dotyczace dalszego postgpowania oraz informacje na temat mozliwosci
kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,

- konczy udzial w programie polityki zdrowotne;.

2. uczestnik nie konczy pelnego cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych - zgloszenie przez

uczestnika checi rezygnacji z udziatu w programie przed ukonczeniem petnego cyklu zabiegow
rehabilitacyjnych zgodnego z indywidualnym planem rehabilitacyjnym, przy czym mozliwe
jest zakonczenie udzialu w programie na kazdym jego etapie,

- wypetnia o§wiadczenia o chgci zakonczenia uczestnictwa w programie — zalgeznik S,

- zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
Z przerwaniem uczestnictwa w programie,

- konczy udziat w programie polityki zdrowotne;.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow.

Tabela 7: Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

L.p. | Czas trwania Dzialania podejmowane w ramach etapu
etapu
1. | Czerwiec - Opracowanie i zaplanowanie budzetu PPZ i przekazanie projektu programu

pazdziernik 2025 | do AOTMIT.

2. | Listopad/ Zaopiniowanie projektu PPZ przez AOTMiT.
grudzien 2025

3. | Grudzien 2025 Podjecie uchwaly Rady Gminy o przyjeciu do realizacji PPZ.

4. | Styczen 2026 Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatorow PPZ zgodnie z
art 8b ust.1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej realizowanych ze

srodkow publicznych. Wybor realizatora i podpisanie umowy z realizatorem.

6. | Luty 2026 — Przeprowadzanie akcji informacyjnej (informowanie o mozliwosci udzialu w
grudzien 2029 programie).

Przeprowadzanie zaplanowanych interwencji: wizyt fizjoterapeutycznych,
tworzenia i realizacji indywidualnych planéw rehabilitacji, dziatan
edukacyjnych.

Biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan

umozliwiajacych monitorowanie programu i jego pdzniejsza ewaluacje.

7. | 01.01.2027- Przygotowanie raportu z realizacji dzialan w roku 2026 (raport okresowy)
31.01.2027

8. 1 01.01.2028- Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2027 (raport okresowy)
31.01.2028

9. 101.01.2029- Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2028 (raport okresowy)
31.01.2029

10.| 01.01.2030- Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2029 (raport okresowy)
31.01.2030

11.| 31.12.2029 Zakonczenie realizacji PPZ

12.1 01.01.2030- Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i
31.01.2030 przestanie go do AOTMIT wraz z zalaczonym pierwotnym projektem, ktory

zostat wdrozony do realizacji.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Kobierzyce. Realizatorem programu bedzie
wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy spetniajacy nastepujace wymagania
formalne:

- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024r. poz.799 ze
zm.)

- spelnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajacych z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 ze zm.)

- zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym: fizjoterapeutdow, lekarzy, pielegniarki,

- posiadanie sprzetu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie
1 przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta. Ponadto
realizator bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji — zalacznik 6. Podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé
1 udostepnia¢ dokumentacje¢ medyczna w sposéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. 2024 poz.581), ustawg z dnia 28 kwietnia
2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2023 poz. 2465) oraz z ustawg z dnia

10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019 poz. 1781).
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie 1 ewaluacja sg istotnymi elementami programu. Umozliwiajg biezgcg oceng
jego przebiegu, a takze okreslenie wptywu programu na sytuacj¢ zdrowotng i spoleczng w
perspektywie wieloletniej. Monitorowanie to proces zbierania danych o realizacji programu —
pozwala kontrolowa¢ ich przebieg i postgp. Ewaluacja to analiza danych realizowana po

zakonczeniu programu w celu oceny efektow prowadzonych dziatan.

1. Monitorowanie

Monitoring programu begdzie prowadzony w zakresach:
- oceny zgtaszalnos$ci do programu,

- oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie.

Tabela 8. Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci

L.p. Wskaznik
1. Liczba osob, ktore zgtosily si¢ do udziatu w programie
2. Liczba osob, ktére zakwalifikowano do udziatu w programie
3. Liczba $§wiadczeniobiorcoéw, ktorzy zrealizowali wizyte fizjoterapeutyczng
4. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali indywidualny plan rehabilitacji
5. Liczba wykonanych zabiegdéw rehabilitacyjnych z podziatem na rodzaje zabiegow
6. Liczba $§wiadczeniobiorcoéw, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjnym
7. Liczba §wiadczeniobiorcoéw, ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie
( z uwzglednieniem przyczyn rezygnacji)

Tabela 9. Monitorowanie programu: ocena jakosci Swiadczen

L.p. Wskaznik

l. Liczba uczestnikdw programu, ktérzy wzi¢li udziat w badaniu satysfakcji

2. Liczba udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne
pytania arkusza ankietowego
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W ramach monitoringu, realizator zobowigzany jest do ztozenia nast¢pujacych dokumentow:
- sprawozdania rocznego z wykonania §wiadczen w ramach programu — zgodnie z trescig
wzoru stanowigcego zatacznik 6 do programu;

- analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu - zgodnie z trescig wzoru
stanowigcego zatacznik 4 do programu;

Warunki i1 terminy przekazania sprawozdania oraz analizy ankiet bedzie okreslata umowa

zawarta z realizatorem.

2. Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotne;.
Ewaluacja opiera si¢ na poro6wnaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych
wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy
umiesci¢ w sprawozdaniu koncowym oraz raporcie koncowym z realizacji catego PPZ,
wedlug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w
sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki

zdrowotnej 1 raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Koszty programu zostaly podzielone na dwie kategorie: bezposrednie (dotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanych w programie) i posrednie (niezbedne do realizacji
programu, ale niedotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych w programie
- np. zakup materialdbw promocyjnych 1 informacyjnych, koszty zwigzane
z obsluga administracyjng i ksiegowa, koszty zwigzane z ewaluacja i monitorowaniem
programu).

Oszacowania wartosci zabiegébw fizjoterapeutycznych dokonano z wykorzystaniem
taryfikacji fizjoterapii ambulatoryjnej oraz zabiegéw fizjoterapeutycznych zgodnie z
aktualng wyceng $wiadczen w fizjoterapii ambulatoryjnej przez NFZ na rok 2025 (pismo
NFZ z dnia 23.06.2025 r.) oraz na podstawie przyjetej sredniej ilosci zabiegdw wykonanych
przez NZOZ Twdj Lekarz w ciggu ostatnich trzech lat.
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Tabela 10. Budzet programu — szacunkowe koszty jednostkowe w pierwszym roku realizacji
programu.

L.p. Rodzaj interwencji Szacunkowa ilo$¢ | Koszt jednostkowy Koszt calkowity zi
z} brutto brutto
1 Konsultacja fizjoterapeutyczna z 500 45,85 22925
utworzeniem indywidualnego planu
rehabilitacyjnego
2 Indywidualna praca z pacjentem 1000 63,49 63 490
3 Cwiczenia wspomagane 100 14,88 1488
4 Cwiczenia czynne w odcigzeniu i 300 14,88 4 464
czynne z oporem
5 Jonoforeza 2000 8,54 17 080
6 Prady Tens 1500 8,54 12 810
7 Interdyn 1200 9,17 11 004
8 Ultradzwigki 2000 8,54 17 080
9 Magnetronic 1500 8,54 12 810
10 | Laseroterapia 3000 8,54 25 620
11 | Sollux 1000 8,54 8 540
12 | Masaz suchy 500 29,56 14 780
13 | Kapiel wirowa konczyn 200 17,82 3564
14 | Krioterapia miejscowa 2000 8,54 17 080
15 | Edukacja 500 15,00 7500
240 235
1 | Akcja informacyjna i promocyjna 1 1000 1 000
2 | Obstuga administracyjno-ksiegowa 1 3000 3000
3 | Monitorowanie i ewaluacja 1 2000 2 000
6 000

W kalkulacji zatozono, ze interwencji w programie mozna podda¢ 500 uczestnikow rocznie,
ktorzy skorzystaja:

- z konsultacji fizjoterapeutycznej,

- z rehabilitacji medycznej zaplanowanej] w indywidualnym planie rehabilitacji (w ilo$ci
srednio 3 zabiegi dziennie, nie wigcej niz 5, na caty cykl rehabilitacyjny trwajacy 10 dni)

- oraz z edukacji.

W przypadku innej niz ww. szacunkowa ilo$¢ osob, ktére skorzystaja ze Swiadczen, srodki
mozna przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem i stanem, jednakze suma kosztow

nie moze przekroczy¢ budzetu programu.

2. Koszty calkowite

W kolejnych latach realizacji koszty jednostkowe powinny zosta¢ zindeksowane o koszty

inflacji. Zaklada si¢ dostosowywanie budzetu programu do kosztéw w danym roku
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budzetowym, nie mniej niz o roczny wskaznik inflacji na poziomie 3 %. Koszty jednostkowe
powinny by¢ indeksowane kazdorazowo przed publikacja ogloszenia o konkursie na wybor

realizatora programu. Catkowity budzet programu zostat okreslony na kwote 1 030 152 zi.

Tabela 11. Budzet programu — koszty catkowite programu z podziatem na poszczegdlne lata trwania

programu
Lp. Rodzaj Rok 2026 | Rok 2027 | Rok 2028 | Rok 2029
kosztu
1. Koszty 240 235 247 442 254 865 262 510
bezposrednie
2. Koszty 6000 6180 6365 6555
posrednie
246 235 253 622 261 230 269 065
1030 152 z1

3. Zroédla finansowania
Program w zalozeniu finansowany jest w calosci ze srodkow wilasnych Gminy Kobierzyce.

Gmina w latach 2026-2029 bierze pod uwage mozliwo$¢ starania si¢ o dofinansowanie dziatan
realizowanych w programie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Dolnos$laski Urzad

Wojewddzki oraz Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego.
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VIII. ZAL.ACZNIKI

Zalacznik 1 -WZOR-

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029”

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Co ma najwigksze znaczenie w profilaktyce bolow kregostupa?

a) Zazywanie lekow przeciwbolowych

b) Regularna aktywno$¢ fizyczna i wzmacnianie migsni brzucha oraz plecow
¢) Odpoczynek w t6zku przez wigkszo$¢ dnia

d) Unikanie kazdej aktywnosci obciazajacej ciato

Jak prawidtowo podnies¢ cigzki przedmiot z podlogi?

a) Pochyli¢ si¢ w pasie z wyprostowanymi nogami

b) Ugiac kolana i podnies¢ cigzar przy wyprostowanych plecach
c¢) Podnies¢ cigzar szybko i energicznie

d) Przenies¢ cigzar jedna rgka

Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej jest szczegdlnie zalecany w profilaktyce bolu kregostupa?
a) Cwiczenia wzmacniajace migénie glebokie i rozciggajace

b) Wylacznie trening sitowy z duzymi obciazeniami

c¢) Brak aktywnosci fizycznej w celu ,,0szczgdzania krggostupa”

d) Wylacznie marsze bez innych ¢wiczen

Ktoéry nawyk moze przeciwdziata¢ przewlektym bolom krggostupa?
a) Spanie wylacznie na brzuchu

b) Regularne rozcigganie i ¢wiczenia wzmacniajace

¢) Unikanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej

d) Noszenie cigzkich plecakow na jednym ramieniu

Jak przewlekty stres wplywa na stan kregostupa?

a) Powoduje rozluznienie mig¢s$ni

b) Prowadzi do przewlektego napigcia migsniowego i bolu
c) Zwigksza elastyczno$é¢ kregostupa

d) Nie ma wptywu na uktad migsniowo-szkieletowy

Ktory odcinek krggostupa jest najczesciej napigty w wyniku stresu i emocji (np. ztosci, gniewu)?
a) Odcinek krzyzowy

b) Odcinek szyjny i ledzwiowy

¢) Tylko odcinek piersiowy

d) Kregostup jest niewrazliwy na stres

Ktory zestaw sktadnikéw odzywczych jest najwazniejszy dla utrzymania zdrowych kosci i struktur kregostupa?
a) Weglowodany proste i thuszcze nasycone.

b) Wapn, witamina D oraz biatko (kolagen).

¢) Zelazo i witamina C

d) Witamina C i thuszcze nasycone

Ktore produkty sa szczegodlnie zalecane w diecie wspierajacej regeneracj¢ kregostupa?
a) Stodycze i zywno$¢ przetworzona

b) Thuste ryby morskie (zrédto witaminy D i omega-3) oraz zielone warzywa lisciaste
¢) Biale pieczywo

d) Produkty nie majg znaczenia

9) Dlaczego odpowiednie nawodnienie jest istotne dla kregostupa?

a) Zapobiega jedynie uczuciu glodu

b) Utrzymuje odpowiednie nawodnienie i elastyczno$¢ krazkow migdzykregowych (dyskow)
c) Zwigksza masg ciata

d) Gasi pragnienie.

Podpis uczestnika ppz

33

1d: 4C6657B6-CFB7-48 AD-9E58-5959A22 ACSFC. Projekt Strona 33



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

Zalacznik 2 -WZOR-

Zgoda na udzial w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029”

Ja nizej podpisana (y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029 (dalej
zwany ,,programem’’) mieszkam na terenie gminy Kobierzyce.
W zalgczeniu przedktadam dokument potwierdzajacy adres zamieszkania*;
o Karte Mieszkanca Gminy Kobierzyce
o kopi¢ pierwszej strony ztozonego PIT-u za poprzedni rok wraz z pieczatka wptywu do
US we Wroctawiu lub Urzgdowe Poswiadczenie Odbioru (UPO) **

o kopi¢ formularza ZAP-3 wraz pieczatka wptywu do US we Wroctawiu lub Urzedowe
Poswiadczenie Odbioru (UPO) dotyczy osob, ktore zamieszkaty na terenie Gminy
Kobierzyce w roku biezacym**

o pierwszg stron¢ PIT-40A/11A otrzymanego z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (emeryci i rencisci)

* zaznaczy¢ wlasciwy
** Jesli adres zamieszkania wystepuje na kolejnej stronie, wtedy jest konieczno$¢ okazania
takze tej strony, na ktorej widnieje adres zamieszkania.

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze uzyskalam(em) wyczerpujace informacje dotyczace
udzialu w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

Zostalam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw gminy
Kobierzyce.

Oswiadczam, Ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanego ze srodkéw publicznych 1 nie uczestniczytam(em) w tego typu programie w
okresie do 6 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do programu (pacjenci z przewlekla chorobg
uktadu kostno — stawowego lub uktadu nerwowego) lub do 2 miesi¢cy przed zgloszeniem si¢
do programu (pacjenci z urazem).

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w programie i jestem $wiadom faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czgsci, bez podania przyczyny.

Wyrazam dobrowolnie zgodg¢ na przekazanie moich danych osobowych ( m.in. imi¢ i nazwisko,
nr pesel, rodzaj otrzymanego $wiadczenia) gminie Kobierzyce oraz Narodowemu Funduszowi

Zdrowia.

Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
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Zalacznik 3 -WZOR-

Karta uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow
gminy Kobierzyce na lata 2026-2029”

1. Dane uczestnika programu

Imig¢ 1 Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

2. Kwalifikacja do programu

Jednostka kwalifikujgca do udziatu w
programie, ICD-10

Data rozpoczgcia udziatu w programie

Data zakonczenia udzialu w programie

Przyczyna zakonczenia udzialu w
programie
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3. Swiadczenia uzyskane w ramach programu

Konsultacja
fizjoterapeutyczna

Indywidualny plan
rehabilitacji (rodzaj
zabiegu)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

(Data i podpis Uczestnika)

Ewaluacja Ocena dolegliwos$ci Ocena dolegliwosci VAS®° < VAS!
indywidualnego planu bolowych w skali VAS bolowych w skali VAS | ¢ ¢co najmniej 14mm
habilitacii przed rozpoczgciem po ostatnim dniu
rehabilitacyt rehabilitacji rehabilitacji
VAST! VAS® TAK NIE

Ewaluacja edukacji Wynik pre — testu: Wynik post - testu: | Minimum 60% poprawnych
odpowiedzi w post — tescie
TAK NIE

(data, podpis i pieczg¢ fizjoterapeuty)
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Zalacznik 4 - WZOR -

Ankieta satysfakcji uczestnikow ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Kobierzyce na lata 2026-2029”

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udzialu w Programie
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata
2026-2029. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jako$ci
programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w
wyznaczonym do tego miejscu.

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze |Przecietnie| Zle Bardzo
dobrze zle

szybkos$¢ zatatwiania formalnos$ci
uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych
dostepnosc¢ rejestracji telefoniczne;j

II. Ocena $wiadczen fizjoterapeutycznych

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze |Przecietnie| Zle Bardzo
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢
fizjoterapeutow

poszanowanie prywatnosci podczas
wykonywania zabiegow

staranno$¢ wykonywania zabiegow

III. Ocena warunkéw panujacych w miejscu udzielania $wiadczen

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze | Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni

wyposazenie w poczekalni (krzesta

itp.)
dostep 1 czysto$¢ w toaletach

Czy uwaza Pan(i), ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

o tak
o nie

Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypelnienie ankiety.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

Zalacznik 5 -WZOR-

Rezygnacja z udzialu w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Kobierzyce na lata 2026-2029”

Imig 1 nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuj¢ z dalszego udziatu w ,,Programie polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce na lata 2026-
20297

(data i podpis)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce

na lata 2026-2029

Zalacznik 6

-WZOR -

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow

gminy Kobierzyce na lata 2026-2029”

Dane realizatora:

Nr umowy:

Sprawozdanie za okres:

Sprawozdanie z wykonania Swiadczen w programie

Lp. Wartos¢ wskaznika
Rodzaj wskaznika

1. Liczba $§wiadczeniobiorcéw, ktorzy zrealizowali wizyte
fizjoterapeutyczna

2. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali
indywidualny plan rehabilitacji

3. Liczba wykonanych zabiegéw rehabilitacyjnych z
podziatem na rodzaje zabiegdw

4. Liczba §wiadczeniobiorcow , ktorzy zostali poddani
dziataniom edukacyjnym

5. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrezygnowali z
udziatu w programie
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

Sprawozdanie z osiagni¢cia miernikow efektywnosci programu:

Lp. Rodzaj miernika Wartos¢ wskaznika

1. Odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy stanu
zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci boélowych
w zwigzku z otrzymanymi w programie §wiadczeniami
mierzony w skali VAS w pierwszym (VAS') oraz
ostatnim dniu (VAS®) otrzymywania $wiadczen w
programie (VAS® < VAS')

2. Odsetek o0sob, u ktorych odnotowano wysoki poziom
wiedzy (minimum 60% poprawnych odpowiedzi) w
post - tescie wzgledem pre - testu

Czg$¢ opisowa, zawierajaca m.in. informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie
realizacji programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujacych

Anahza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu za okres sprawozdawczy.

Lp. Rodzaj wskaznika Wartos¢ wskaznika
1. Liczba uczestnikdw programu, ktoérzy wzi¢li udziat w

badaniu satysfakcji
2. Liczba udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w

podziale na poszczeg6lne pytania arkusza ankietowego

Data i podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kobierzyce
na lata 2026-2029

IX. SPIS TABEL I WYKRESOW

Tabele:

Tabela 1. Schorzenia najczeséciej wystepujace u mieszkancow gminy Kobierzyce w latach 2020-2024.

Tabela 2. Liczba zabiegow rehabilitacyjnych wykonanych dla mieszkancéw Gminy Kobierzyce
przez NZOZ Twéj Lekarz w poszczegolnych latach.

Tabela 3.Jakie problemy zdrowotne wystepuja najcze$ciej u Pana/i lub u dorostych czltonkéow
najblizszej rodziny? Zaznacz 3 najczegsciej wystepujace problemy.

Tabela 4.Jakie problemy zdrowotne wyst¢puja najczesciej u Panstwa nieletnich dzieci ?

Tabela 5: Mierniki efektywnos$ci programu polityki zdrowotne;j

Tabela 6: Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika programu.

Tabela 7: Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

Tabela 8. Monitorowanie programu: ocena zglaszalnosci

Tabela 9. Monitorowanie programu: ocena jakosci $wiadczen

Tabela 10. Budzet programu - koszty jednostkowe w pierwszym roku realizacji programu.

Tabela 11. Budzet programu — koszty catkowite programu z podzialem na poszczegdlne lata trwania

programu

Wykresy:

Wykres 1. Czy w ostatnim roku Pan/i lub kto$ z Panskiej rodziny wymagat rehabilitacji?
Wykres 2. Potrzebuje Pan/i rehabilitacji z uwagi na:

X. ZALACZNIKI

Zatacznik 1. Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029

Zalacznik 2. Zgoda na udzial w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029

Zatgcznik 3. Karta Uczestnika Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029

Zalacznik 4. Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029

Zatgcznik 5. Rezygnacja z udziatu w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029

Zalgcznik 6. Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach Programu Polityki
Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-
2029
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Uzasadnienie

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej jest
opracowywanie irealizacja programow zdrowotnych wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych
istanu zdrowia mieszkancoéw Gminy Kobierzyce. Program odnosi si¢ do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg schorzenia uktadu ruchu.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2024 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych program zostal pozytywnie zaopiniowany pod warunkiem uwzglgdnienia uwag przedstawionych
w opinii, a w szczeg6lnosci dotyczacych :

- zaplanowania testu wiedzy, ktdy bedzie odpowiadal zakresowi tematycznemu zaplanowanych w projekcie
dziatan edukacyjnych,

- okreslenia czasu trwania interwencji edukacyjnej zaplanowanej w programie.

Majac na uwadze powyzszy fakt, proponuje si¢ wdrozenie programu zdrowotnego "Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-2029"
uwzgledniajgcego uwagi Agencji Oceny Technologii Medycznych.
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