UCHWALA Nr 293/XXVIII/2016
RADY MIEJSKIEJ w SEROCKU
z dnia 19 grudnia 2016 r.

w sprawie przviecia do realizacii Programu politvki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkarncéw Miasta i Gminy Serock na lata 2017-2019

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016r., poz.446 ze zm.), oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016r., poz. 1793z p6zn. zm.) Rada Miejska w Serocku uchwala, co nastepuje:

81

Przyjmuje sie do realizacji na lata 2017 - 2019 profilaktyczny program polityki zdrowotnej -
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Miasta i Gminy Serock na lata 2017-2019,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Przewiduje sie przeznaczenie na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej,
o ktérym mowa w §1 w budzecie Miasta i Gminy Serock oraz w Wieloletniej Prognozie Finansowej
Miasta i Gminy Serock na lata 2017 — 2019 srodkéw finansowych w kwotach:

1) 30.000 zt. (trzydziesci tysiecy ztotych) na rok 2017,

2) 30.000 zt. (trzydziesci tysiecy ztotych) na rok 2018,

3) 30.000 zt. (trzydziesci tysiecy ztotych) na rok 2019.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.
§4

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przqwodniczacy Rady Migjskie;




Uzasadnienie

Do zadar wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczer opieki
zdrowotnej nalezy w szczegélnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw
polityki zdrowotnej wynikajgcych 2z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkanncow gminy. Niniejsze obowigzki wynikajg w szczegélnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r., poz.
1793z pdin. zm.). Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r., poz. 1793z péZn. zm.) programy
polityki zdrowotnej moggq opracowywaé, wdraza¢, realizowac i finansowaé ministrowie oraz
jednostki samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z art. 48a. ust. 1. ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza
projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych. Projekt programu
polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
AOTMIT) w celu jego zaopiniowania. Projekt ww. programu polityki zdrowotnej przekazano do
AOTiIMT pismem z dnia 5 sierpnia 2016r. (znak: RMP.0053.45.2016) celem zaopiniowania. W dniu
14 paidziernika 2016r. do Urzedu Miasta i Gminy Serock wptyneto pismo AOTIMT (znak:
BP.421.193.2016.KW) informujace, iz ww. program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow Miasta i Gminy Serock zostat pozytywnie zaopiniowany.

Realizator ww. programu polityki zdrowotnej zostanie wytoniony w drodze otwartego
konkursu ofert zgodnie z ww. ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.




Zatacznik do Uchwaty Nr 293/XXVI1Il/2016
Rady Miejskiej w Serocku
z dnia 19 grudnia 2016r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw Miasta i Gminy Serock

Okres realizacji Programu: od 1 marca 2017r. do 31 grudnia 2019r.

Autor Programu: Miasto i Gmina Serock

Serock, 2016r.



Spis tresci

L. VST s s snianiissnisin s s om0 38 5068550465 0 B M S 0B R A S S SRRSO 4 3
[l Opis problemu ZArOWOTNEEO ...ccuuiiiieiriee ettt re e rre e s sbae s ba e sre e e sbeeesnneeesnnes 3
L. PrOBIEHN ZEAFERMGEIY ..onomemnmsomm snmmsmmesmsmmomssmsmsssmsmamnsse s s oo o ks b i 5 450585 SRR b SRS 5358 3
(. Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy i Rozp. MZ z 21.08.09r.) ....... 6
IV. Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie
(o [o RNV F-lor 4=t a1 =W Lo ol go)={ =] 1 4 U I URRE 7
1. Charakterystyka ogélna Miasta i GMINY SEroCK ......cccvurieieeiiiieeiiiiieeeeeeiieeeeeeierreeeeeaaaeeens 7
2. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialNego ......cecveeeeveeeveveenriveenineeenne 8
3. Struktura wedtug ekonomicznych grup IUdNOSCi....cueercueeeriiieeiiie e 9
4. Populacja kwalifikujgca sie do objecia Programem .......ccceviieeeiieecrieeecerieseeee s 10

V. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

101 oY o g1 of o g N 11
VI. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia Programu .....ecceeeeeersreeeesiiieeesieireeessssseeesssnnesessennees 12
VIl. Zgodnos¢ programu polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych .......ccceeevveennee. 13
VI, Cele MEAYCZNE PrOBIraMU .uuieiicireeeeiireeeiirereesstaeesssiseeessssssesesssssnssesssssssssesassseneessssssnesssnnens 13
O O Y 1= (011, 1Y RSP U UUURRRUU 13
2, CBle SO TR B Ol NN s s s oo i cosonda 0535 S A S A S W S NS SRS 13
3. OCZEKIWANE B KLY ittt e e e e e s e s e e bbb b e e e e s e e eeannnees 14
4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu....c..cccceeeecceeeeeivreesinneeeseessnenens 14
IX. Adresaci Programu (pOpulacja Programu).....ccceeeececeeeeesieeeneieiireeeeesneeeesssnsreeessessenessnane 14
X, Tryb zapraszania do PrOSramuU .....eeeeececicciiiiieiesieciniiriee e et e e e e e e e e e e e e e e sneneeaees 14
Xl.  Organizacja programu. Etapy dziatania i warunki niezbedne do realizacji programu....... 15
Xl PlanOWane iNtEINETICTE? s suwimsssasss o ssssssss sosssss 540 s (35 550V s sassis s £ Fymsa s suess 16
XIll. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikOw Programu .....ceceeccrieriveriiesieeeieesveeseesseeseneens 18
XIV. Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu .......ceececeereiiiieesiieesieeesienesssneesseessnnes 18
XV. Sposdb powigzania dziatant programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
P4 070 =1 B 0181 o] [ 512l 4 [ S O 18
XVI. Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu w sytuacji wskazan .......cccceveveerveeenne 19
XVII. BezpieczeNstwo planowanych iNtErWENC]i ..cuiiveeeiiieeiiiieiien e s 19
XVIII. Kompetencje niezbedne do realizacji Programu......cccecurecrceeesceieceieeesireessieeesieeenns 19
XIX. Dowody skutecznosci planowanych dziatan .......cooccveeeiiiiieiiiiiiee e 20
KK K OGZEY crennssnrsnnas snnsmmsssssnnsanssansnssnnrs sannnssnn nnmsessssmnss esmssnssioss o b8 0mss G 00 ik €865 55 55555 SHTHUES T8 FUFTHIFS 20
1. WartOSCl PUNKEOWE. ettt e eaa s sesnsesesssnsnnnssnsnnnnnnn 20
2. Planowane koszty catkowite realizacji Programu .......cccceeeeeeiiiveeeeeeirneeeeeciieeeeeeiseeeesnnne 21
3. Argumenty Swiadczgce o optymalnym wykorzystaniu dostepnych zasobodw................ 22
XXI. MONItOrOWaNI€ i EWAIUACA vuvveiiiiiiciiiiieie e it e et e e e e e e e s e ssbbbbb e e e e s e e e s ensnbasreeeeaeenns 22
XXII. OKres realizacji PrOBramU ..uui i iireeeieeieiiiieeeeeeessiinrsreeeesesessiabssssessesssssenssrsressseseeesanannes 22
1|Strona

b



SPIS TABEL

TABELANR 1

Epidemiologia schorzet wymagajacych rehabilitacji leczniczej- dane ogdlne oraz z terenu
Miasta i Gminy Serock str. 6

TABELA NR 2
Liczba ludnosci poszczegdlnych miejscowosci wg statego miejsca zameldowania str. 8-9

TABELANR 3

Struktura ekonomiczna grup ludnosci w gminie Miasto i Gmina Serock na przestrzeni lat 2010-
2014 str. 10

TABELA NR 4
Statystyka mieszkancéw Miasta i Gminy Serock wg wieku str. 10

TABELA NR 5
Rodzaje i liczba zabiegow — agregacja danych w podziale na zabiegi proponowane
w programie zdrowotnym str. str. 12

TABELA NR 6
Wartosci punktowe dla poszczegdlnych zabiegdw str. 20-21

TABELANR 7
Przewidywany catkowity koszt realizacji programu str. 21

2{:}1!0 na



. Wstep

Miasto i Gmina Serock sukcesywnie powieksza oferte dla mieszkancow skierowang na
poprawe dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej. Od 2014 roku realizuje profilaktyczne
programy zdrowotne w zakresie szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci
w wieku od dwoéch do pieciu lat oraz przeciw grypie dla oséb z grupy szczegdlnego ryzyka.
Dostrzegajgc  potrzeby mieszkancéow zwigzane z zapobieganiem niepetnosprawnosci oraz
kompleksowej terapii i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia
wfadze samorzadowe pragng podjaé¢ dziatania zmierzajagce do poprawy dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej funkcjonujgcych na szczeblu krajowym.

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programaéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy —
art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.).

Program polityki zdrowotnej to zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celdw, polegajgcych na wykrywaniu i realizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany,
realizowany i finansowany przez Ministra lub jednostke samorzgdu terytorialnego.

Aktami prawnymi regulujgcymi powyzsze zadanie sg:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.),

2) ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016r., poz. 446 ze zm.),

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r., Nr 127, poz. 721 ze zm.),

4) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r., poz. 546),

5) Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016r.,poz. 1492),

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.
U. z 2009r., Nr 137, poz. 1126),

7) Informacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o zmianie przepisow
dotyczacych programéw zdrowotnych wprowadzonych ustawg z dnia 22 lipca 2014r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
oraz niektdérych innych ustaw (Dz. U. z 2014r., poz. 1138),

8) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: Praktyczne wskazéowki dotyczace
planowania, wdrazania oraz realizacji programoéw polityki zdrowotnej, Warszawa 2016 rok.

Il.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Dziatania podejmowane w programach skierowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci
oraz na kompleksowa terapie i rehabilitacie o0séb niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia, jak réwniez na aktywizacje i integracje spoteczna niepetnosprawnych wynikaja
z zadan jednostek samorzadu terytorialnego okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, o ochronie zdrowia psychicznego, ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawie o samorzadzie
gminnym.
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej, $wiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmuja m.in. rehabilitacje ogdlna
w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkow uposledzenia ruchowego oraz
usprawnienia ruchowego, $wiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz edukacje zdrowotna
polegajacag na przygotowaniu swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub opiekuna do samo opieki i samo
pielegnacji w warunkach domowych.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, ktdrej zapobieganie oraz ograniczanie
jej negatywnych nastepstw jest celem dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization WHO) oraz Komisji Europejskiej. Jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemoéw
wspotczesnej cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, jak rowniez z konsekwencji jakie wywotuje. Wedtug wynikéw Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 roku liczba osdéb niepetnosprawnych ogdtem wynosita
na koniec marca 2011 r. okoto 4,7 min (doktadnie 4 697,0 tys.). Tym samym liczba oséb
niepetnosprawnych w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju wobec 14,3% w 2002 r. (blisko 5,5 min
0séb niepetnosprawnych w 2002 roku). Udziat mezczyzn wsréd oséb niepetnosprawnych wynosit
46,1% wobec 53,9% dla kobiet. Prawne potwierdzenie faktu niepetnosprawnosci posiadato w 2011
roku przeszto 3,1 min oséb (doktadnie 3 133,5 tys.). Liczebnos$é zbiorowosci oséb niepetnosprawnych
prawnie i biologicznie (jednoczesnie) wynosita 2 652,0 tys., tylko prawnie — 479,5 tys., tylko
biologicznie — 1 565,6 tys., biologicznie — 4 217,6 tys.

W pordéwnaniu z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku ogdlna liczba oséb
niepetnosprawnych obnizyta sie 0 759,7 tys., tj. 0 13,9%, zas liczba 0séb niepetnosprawnych prawnie
zmniejszyta sie 0 1 316,6 tys., tj. 0 29,6%. Natomiast liczba osdb niepetnosprawnych tylko biologicznie
zwiekszyta sie 0 559,0 tys., tj. 0 55,5%.

Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011 (NSP 2011) zostat przeprowadzony inng
metoda niz poprzedni — z 2002 roku. W NSP 2011 zostaty wykorzystane administracyjne bazy danych.
Ponadto dane dotyczace niepetnosprawnosci zostaty zebrane w ramach spisu reprezentacyjnego, co
oznacza ze nie wszystkim Polakom zostaty zadane pytania o niepetnosprawnos¢. Dane ze spisu
reprezentacyjnego zostaty uogdlnione na catg populacje. Spadek liczby oséb niepetnosprawnych
prawnie w wieku 16 lat i wiecej oraz zmiane struktury osob niepetnosprawnych wedtug stopnia
niepetnosprawnosci potwierdzajg wyniki Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci.

Wedtug wynikéw kwartalnego reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
(BAEL), prowadzonego przez GUS od 1992 roku, liczba osob niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej
od 2002 roku systematycznie spadata i w 2009 roku wynosita 3,5 min (doktadnie 3 506 tys.). Wedtug
danych BAEL przeliczonych w oparciu o nowe bilanse ludnosci po NSP 2011, liczba oséb
niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej w 2014 roku ksztattowata sie na poziomie 3,3 min oséb
(doktadnie 3 272 tys.). Oznacza to, ze 10,6% ludnosci w wieku 15 lat i wiecej posiadalo prawne
orzeczenie niepetnosprawnosci. Liczba osdb niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym
wynosita $redniorocznie 1 901 tys., co stanowito 8,4% ludnosci w tym wieku.

Zmiane struktury oséb niepetnosprawnych wedtug stopnia niepetnosprawnosci mozna
zaobserwowac poréwnujac dane dotyczace udziatu 0séb o okreslonych stopniach niepetnosprawnosci
w populacji oséb niepetnosprawnych prawnie ogétem w latach 2002 - 2014. | tak wedtug BAEL udziat
o0sob niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepefnosprawnosci w 2002 roku wynosit 21,1%,
z umiarkowanym — 35,1%, z lekkim — 42,7%. Natomiast w 2014 roku odsetki te wynosity odpowiednio:
28,4%, 42,3% i 29,3%. Wsrod osdéb niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym struktura
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ta przedstawiata sie nastepujaco: 22,0% - znaczny stopien niepetnosprawnosci, 45,0% - umiarkowany,
33,0% - lekki.

Wedtug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia pod koniec 2009 r. prawne orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadato prawie 4,2 min Polakéw, w tym blisko 184 tys. dzieci
do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci, tj. o okoto 600 tys. osob wigcej
w poréwnaniu z szacunkami z badania BAEL w tym samym okresie. Trzeba jednak miec na uwadze
réznice celéw tych badad, a poniewaz w obu przypadkach odpowiedzi na pytanie
o niepetnosprawnoséé prawna byly subiektywne, oparte na deklaracjach respondentéw, wyniki nie sa
w petni poréwnywalne.

W rezultacie pod koniec 2009 r. struktura oséb niepetnosprawnych prawnie wedtug wynikéw
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia przedstawiata sie nastgpujaco: czesciej niz co trzeci
niepetnosprawny prawnie posiadat orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
a kolejne po okoto 30% oséb posiadato orzeczenie o znacznym i lekkim stopniu niepetnosprawnosci.
Dzieci do lat 16 natomiast stanowity 4,4% ogdtu populacji 0séb niepetnosprawnych prawnie.
Najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci stanowia schorzenia uktadu krazenia, narzadow ruchu oraz
schorzenia neurologiczne®.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw Miasta i Gminy
Serock dotyczy 0séb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, ukfadu
kostnego i mie$niowego, centralnego uktadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego, m.in.:
zapalenie stawow (reumatoidalne, mtodziericze, przewlekte, reaktywne, fuszczycowe, zesztywniajace
zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawdw o podfozu metabolicznym — dna moczanowa,
przewlekte zapalenie kregostupa szyjnego, zespdt bolesnego barku, zespdt bolesnego tokcia, zapalenie
okotostawowe $ciegien, torebki stawowej i miesni, zespdt fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek
miekkich), choroba zwyrodnieniowa stawdw, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba Sudecka,
osteoporoza, zwichniecie i skrecenie urazowe stawdw, uszkodzenie takotki, naderwanie i uszkodzenie
wiezadet, Sciegien i miesni, ostrogi pietowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu
operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany
poudarowe modzgu, stany pourazowe konczyn, przewlekte i podostre stany zapalne nerwow
obwodowych, miesniobdle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewlektego
i patologicznego bélu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej i oSrodkowej spastycznosci miesni
w procesie rehabilitacji neurologicznej, ostre i zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne.
Rehabilitacja obejmowac bedzie rowniez osoby z pourazowymi schorzeniami ruchu spowodowanymi
wypadkami komunikacyjnymi oraz nabytymi w skutek zdarzen losowych w trakcie prowadzenia
dziatalnosci rolniczej schorzeniami pourazowymi, w tym obstugg maszyn i urzadzen rolniczych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetdw zdrowotnych program
wpisuje sie w nastgpujace priorytety zdrowotne: ,ograniczenie skutkéw urazéw powstatych w wyniku
wypadkow, w szczegdlnosci poprzez skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych”, ,,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu
kostno-stawowego”, ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia”, ,rozwdj opieki
dfugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci”.

Program kierowany jest do zrdznicowanej populacji dotknietej wieloma schorzeniami
warunkujacymi niepetnosprawnosc.

A Dane ze strony internetowej Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne
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ll.  Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy i Rozp. MZ z 21.08.09r.)

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancdéw Miasta i Gminy
Serock oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009r., Nr 137, poz. 1126), majac
szczegdlnie na uwadze zmniejszanie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego (§1 pkt 4), ograniczenie skutkdw urazéw
powstatych w wyniku wypadkéw w tym komunikacyjnych i zaistniatych w rolnictwie (poprzez
skuteczna rehabilitacje oséb poszkodowanych), a takze zmniejszenie zachorowalnosci, przedwczesnej
umieralnosci i tagodzenia skutkéw chordb centralnego i obwodowego uktadu nerwowego (§1 pkt 2).
Epidemiologia niektdérych schorzen objetych programem polityki zdrowotnej zostata opracowana na
podstawie danych ogdlnych oraz danych uzyskanych z pracowni rehabilitacyjnej mieszczacej sie w
budynku Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Serocku. Jest to gabinet
rehabilitacji swiadczacy pomoc w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie
Miasta i Gminy Serock na rzecz przewazajacej wiekszosci mieszkancédw. Szczegétowe dane odnoszace
sie epidemiologii na terenie Miasta i Gminy Serock prezentuje Tabela Nr 1.

Tabela Nr 1 Epidemiologia schorzer wymagajacych rehabilitacji leczniczej- dane ogélne oraz z terenu Miasta i Gminy Serock

Epidemiologia dane lokalne

Epidemiologia dane ogdine lloéé
schorzen Warto$é
Lp. | Schorzenia wystapient | ogétem w %

Z danych ZUS za 2014 r. wynika, ze Polacy najczesciej idg na
zwolnienie z powodu cigzy, porodu i potogu (19,2 proc. ogdtu
liczby dni absencji chorobowej), z powodu urazu, zatrucia i
innych czynnikéw zewnetrznych (14,5 proc.). A juz na trzecim
miejscu s choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i
tkanki tacznej (14,4 proc.). Wyprzedzity juz choroby ukfadu
oddechowego.
Na zwolnienie z powodu bdlu plecow idg gtéwnie mezczyzni.
Najdtuzszg ich nieobecnos¢ w pracy powodowaly: zaburzenia
korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych, ostre zakazenie
gornych drég oddechowych, inne choroby krazka
miedzykregowego, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, béle
Choroby dotyczace | 8@ty ,
.| Na podstawie danych ZUS opracowano raport "Zdolni do
ukfadu nerwowego i pracy", z ktérego wynika, ze jako powéd zwolnienia z pracy
mies’niowo— okoto 51 proc. pracownikow w naszym kraju podato bol
odcinka szyjnego kregostupa, 34 proc. uskarzato sie na bol
1L kostnego dolnego odcinka, a 18 proc. - bél kregostupa piersiowego? 1095 6371 17,18%

Zgodnie z danymi Zakfadu Ubezpieczeri Spotecznych liczba
0s6b poddanych rehabilitacji dot. narzadu ruchu wyniosta
46853 w 2007r.3 Osteoporoza jest chorobg spoteczng co
. i potwierdzajg badania epidemiologiczne na podstawie ktérych
Zapalenla StaWOW | szacuje sie, ze w Polsce choruje ok. 4 min. oséb. Rozpoznana
oraz inne choroby osteoporoze ma ok. 2,2 min. oséb. Rocznie odnotowywanych

. jest ok. 14 000 najpowazniejszych ztamari — szyjki kosci
2; zwyrodnlenlowe udowej’. 1845 6371 28,95%

Wystepuje u ok. 1% populacji oséb dorostych, najczesciej
dotyka mezczyzn pomiedzy 15 a 40 r.z. poczatkowo uwazano,
ze stosunek zachorowalnosci ptci meskiej do zenskiej wynosi
. 1 9:1, jednak pdiniej ustalono, ze wiele kobiet choruje na skapo
Zesztywniajace i objawowa posta¢ tej choroby. Obecnie przyjmuje sie, ze
zwyrodnieniowe stosu.ngk.ten Wnosi 3:‘14 W przypadku 30% chorych choropa
) ma ciezki przebieg, ktéremu towarzysza znaczne zaburzenia
3. | zmiany kregostupa, | czynnosciowe®. 2931 6371 | 46,00%

2 http://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/1,137474,18587864,skad-sie-biora-bole-plecow.html

3 Prewencja i Rehabilitacja Kwartalnik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Nr 1 2009r.
4

5

www.zdrowie.med.pl

www.fizjoterapia-info.pl
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Choroba zwyrodnieniowa kregostupa wystepuje u 50%
populacji powyzej 50 r.z. Przyczyng moga by¢ dtugotrwate i
zwiekszajagce  sie  przecigzenia, zaawansowany  wiek,
predyspozycje genetyczne, otytosé.

Zaburzenia korzeni nerwdéw rdzeniowych i splotow
nerwowych (fac. radix nervi spinalis) maja posta¢ wiokien
nerwowych, ktore odchodza od rdzenia kregowego.
Zaburzenia korzeni | 0dchodza one od tej struktury tworzac nici korzeniowe, ktére
« . | nastepnie tacza sie tworzac pier nerwu rdzeniowego®.
rdzeniowych i | "M A :

4. | splotow nerwowych 127 6371 | 1,99%

Czestym nastepstwem réznego rodzaju ztaman oraz urazéw
sg choroby zwyrodnieniowe stawdw. Jest to najczestsza
choroba stawow, przyczyna bolu i niepetnosprawnosci. Moze
zdarzy¢ sie w wieku ponizej 40 r.z. Po 75 r.z. az 85% populacji
L ma objawy kliniczne lub radiologiczne choroby. Czestosé¢
5. Ztamania i Urazy | wystepowania wzrasta wraz z wiekiem’. 270 6371 4,23%

Czestotliwos¢ udaréw mozgu rézni sie w zaleznosci od pici.
Wobec powyzszego wspdtczynniki zapadalnosci, umieralnosci
nalezy ocenia¢ osobno w przypadku kobiet i mezczyzn.
Rocznie w Polsce rejestruje sie okoto 60000 nowych
zachorowan, wspétczynniki zachorowan na udar moézgu w
6. Udary | polsce: 177,3/100 000 mezczyzn i 125/100 000 kobiet ® 101 6371 | 1,58%

7. Inne 103 6371 1,61%

Dostepnosé¢ do s$wiadczerl rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricéw Miasta i Gminy Serock
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest bardzo ograniczona ze wzgledu na limity, niskie
kontrakty oraz odlegtos¢ do lekarzy specjalistow (20km do miejscowosci powiatowej - m. Legionowo
gdzie istnieje wiele mozliwosci odptatnego wykonania zabiegdéw). Skutkiem tego sg ograniczone
mozliwosci leczenia osdb chorych. Waznym czynnikiem skutecznosci rehabilitacji jest czas jej podjecia,
kompleksowos¢, intensywnos¢ oraz systematycznos$é zajec. Wobec powyzszego nalezy podjac
dziatania zmierzajagce do zwiekszenia dostepnosci do zabiegdw z zakresu rehabilitacji leczniczej
poprzez finansowanie ich z budzetu Miasta i Gminy w Serocku.

IV.  Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie do
wiaczenia do programu

1. Charakterystyka ogélna Miasta i Gminy Serock

Miasto i Gmina Serock lezy w powiecie legionowskim, w Srodkowej czeséci wojewddztwa
mazowieckiego, ok. 40 km od Warszawy. Potozona jest u zbiegu dwdch malowniczych rzek - Narwi
i Bugu. Graniczy zgminami Winnica, Pokrzywnica i Zatory (wchodzgcymi w sktad powiatu puftuskiego),
Somianka (bedaca czesciag powiatu wyszkowskiego), Radzymin (powiat wotominski), Nieporet
i Wieliszew (powiat legionowski) oraz Pomiechdowek i Nasielsk (powiat nowodworski). Gmina zajmuje
obszar o powierzchni 110,29 km?. Pod wzgledem administracyjnym sktada sie z 1 miasta, 1 osiedla —
Zegrze i 28 sofectw (Wola Kietpinska i Szadki stanowig jedno sotectwo). Gtéwng miejscowoscig jest
miasto Serock, w ktérym mieszczg sie obiekty uzyteczno$ci publicznej i jednostki swiadczgce
podstawowe ustugi dla ludnosci.

5 http://meditok.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/zaburzenia-korzeni-nerwow-rdzeniowych-splotow-nerwowych/

1 www.reumatologia.amp.edu.pl
& www.udarmozgu.pl
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2. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego

Analizujgc dane dotyczace liczby mieszkaricdw Miasta i Gminy Serock zauwazy¢ mozna
tendencje wzrostowg we wszystkich badanych latach. Na przestrzeni lat 2010-2015 liczba
mieszkancéw gminy wzrosta o 1252 osoby, co stanowi 10,2%. Najwiekszy wzrost liczby mieszkancéw
odnotowano w nastepujacych miejscowosciach: Jadwisin — 167, Borowa Gdéra — 123, Stasi Las — 120,
Marynino - 85 oraz w miescie Serock — 216. Jedynie na Osiedlu Zegrze oraz w miejscowosci Zabtocie
zostat odnotowany spadek liczby ludnosci, liczba mieszkancéw zmalata tam o odpowiednio 94 i 4
osoby. Liczbe ludnosci poszczegdlinych miejscowosci wg statego miejsca zameldowania prezentuje
Tabela Nr 2.

TABELA NR 2 Liczba ludnosci poszczegdinych miejscowosci wg statego miejsca zameldowania '

{ |
| |

Swiecienica 40 40 41 42 45 48

Zalesie Borowe 38 42 47 49 58 58

Cupel 56 59 56 60 63 62

Nowa Wie$ 65 73 72 78 79 82

Wola Kietpiriska 76 76 80 82 83 79

Kania Polska 87 101 106 103 104 108
Ludwinowo Dgbskie 89 95 102 113 116 117
Bolestawowo 91 91 98 104 104 103
Debinki 94 98 94 94 102 102
Guty 107 108 110 112 111 109
Szadki 118 120 127 128 128 131
Kania Nowa 130 143 154 163 169 170
tacha 161 171 175 175 177 180
Stanistawowo 154 161 161 161 165 164
Ggsiorowo 162 164 174 170 178 174
Zabtocie 157 160 162 159 158 153
Wola Smolana 158 165 166 167 172 172
Marynino 261 283 300 310 333 346
Karolino 260 269 280 299 302 301
Ludwinowo Zegrzyriskie 299 319 330 331 338 358
Izbica 316 321 331 348 361 376
Skubianka 337 340 344 365 373 375
Dosin 376 379 401 417 428 428
Debe 436 445 454 464 467 478
Wierzbica 547 553 565 578 581 587
Stasi Las 579 616 639 673 687 699
Borowa Géra 680 719 751 769 802 803
Jachranka 724 737 757 766 784 798
Jadwisin 726 761 785 832 871 893
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Osiedle Zegrze 1125 1100 1071 1058 1042 1031
Serock 3837 3901 3962 3998 4003 4053
RAZEM 12286 12610 12892 13168 13384 13538

Jak wynika z Tabeli Nr 1 w Mieécie i Gminie Serock (wg stanu na 31 grudnia 2015r.)
zameldowanych byto 13 538 o0séb°. Zgodnie ze stanem na dzien 20 lipca 2016r. liczba oséb
zameldowanych wzrosta do 13 931 0s6b*°.

Powstanie Jeziora Zegrzynskiego w latach 60-tych XX wieku oraz modernizacja i rozbudowa
infrastruktury sprzyjajacej rekreacji, wypoczynkowi i aktywnemu spedzaniu wolnego czasu, stymuluje
rozwdj funkcji wypoczynkowej i turystyki na obszarze gminy. Zaréwno samo miasto Serock, jak i jego
okolice sg atrakcyjne pod wzgledem turystycznym. Serock, podobnie jak inne miejscowosci potozone
nad Jeziorem Zegrzynskim sg miejscem odpoczynku i rekreacji dla mieszkancow aglomeracji
warszawskiej. W wielu miejscowosciach gminy Serock, gtéwnie potozonych nad Jeziorem, intensywnie
rozwija sie budownictwo mieszkaniowe z przeznaczeniem do catorocznego wykorzystania, powstaja
nowoczesne obiekty hotelowe i osrodki szkolno-wypoczynkowe, a istniejace rozbudowujg sie
i poszerzajg swa catoroczng oferte. W efekcie liczba mieszkaricdw sezonowych i gosci hotelowych jest
tam kilkakrotnie wyzsza niz mieszkancdw statych.

Dodatkowo w sezonie letnim do Serocka, dobrze skomunikowanego z regionem, przyjezdzaja
lub przyptywaja statkami czy mniejszymi jednostkami plywajacymi turysci, ktérzy zostaja tutaj
najczesciej na jeden dzien, aby zobaczy¢é miasto i jego atrakcje, albo spedzi¢ aktywnie czas nad
Jeziorem!,

Z posiadanych informacji wynika, ze liczba osdb faktycznie zamieszkujgcych na terenie Miasta
i Gminy Serock jest wyzsza. Do liczby oséb zameldowanych na pobyt staty i czasowy nalezy dodad
liczbe osob faktycznie zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Serock posiadajgcych inne miejsce
zameldowania. Szczegétowe dane dotyczace populacji kwalifikujacej sie do objecia programem
znajduja sie w dalszej czesci niniejszego programu.

3. Struktura wedtug ekonomicznych grup ludnosci

Struktura mieszkancow gminy wedtug ekonomicznych grup ludnosci w 2010 roku
przedstawiata sie nastepujgco: 21,22% stanowity osoby w wieku przedprodukeyjnym, 65,45%
produkecyjnym, 13,33% poprodukcyjnym. W nastepnych latach odnotowany zostat spadek liczby
mieszkancéw w wieku przedprodukcyjnym oraz produkcyjnym, wraz ze wzrostem udziatu ludnosci
w wieku poprodukcyjnym. W 2014 roku liczby te ksztattowaty sie nastepujgco: 20,59% wynosit udziat
ludnosci w wieku przedprodukcyjnym (spadek o 0,63 p. p.), 64,08% udziat ludnosci w wieku
produkcyjnym (spadek o 1,37 p. p.), 15,34% udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym (wzrost o 2,01 p.
p.). Dane opisujace zmiany w strukturze ekonomicznej grup ludnosci w gminie Serock na przestrzeni
lat 2010-2014 przedstawia Tabela Nr 3.

° Dane z Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dzien 31 grudnia 2015r.
10 Dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miasta i Gminy w Serocku wg stanu na dzieri 30 czerwca 2016r.

1 PLAN ROZWOJU LOKALNEGO GMINY MIASTO | GMINA SEROCK NA LATA 2015-2020 Zatacznik do uchwaty Nr 159/XV1/2015 Rady Miejskiej
w Serocku z dnia 21 grudnia 2015 roku
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TABELA NR 3 Struktura ekonomiczna grup ludnosci w gminie Serock na przestrzeni lat 2010-2014
100%

90%
80%
70%

60%

2010 2011 2012 2013 2014
mw wieku przedprodukcyjnym B wieku produkcyjnym w wieku poprodukcyjnym

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
*brak danych za 2015 rok

Zmiany ekonomicznej struktury ludnosci na terenie Miasta i Gminy Serock $wiadcza
o ,starzeniu sie” spoteczenstwa (wspomniane zjawisko jest zgodne z trendem ogdlnokrajowym).
Najbardziej niepokojgca zmiang jest wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym przypadajacej na
100 oséb w wieku przedprodukcyjnym.

4. Populacja kwalifikujgca sie do objecia programem

‘Majac na wzgledzie maksymalizacje efektéw programu jako grupe docelowa wskazano osoby
zamieszkate na terenie Miasta i Gminy Serock. Statystyke mieszkaricow z podziatem na poszczegdlne
grupy wiekowe prezentuje Tabela Nr 4.,

Tabela Nr 4 Statystyka mieszkarncéw Miasta i Gminy Serock wg wieku

STATYSTYKA Mieszkaricéw Miasta i Gminy Serock wg wieku
( stan na dziert 20.07.2016r.)

Przedziaty wiekowe (LATA) 0-5 6 - 12 13-18 19-30 31-50 | 51-60 61i RAZEM
wiecej
LICZBA MIESZKANCOW 875 1274 901 2138 4278 1874 2591 13931

Zrédto: Urzad Miasta i Gminy w Serock wg stanu na dzieri 20 lipca 2016r.

W przedstawionej strukturze ludno$ci Miasta i Gminy Serock przewazajg osoby w przedziale
wiekowym 31-50 lat. Sg to wiec osoby w wieku produkcyjnym i/lub osoby czynne zawodowo
i przez okres kilku nastepnych lat powinny pozostawac aktywni zawodowo. Aby pomimo schorzen,
ktére zamierza niwelowac niniejszy Program polityki zdrowotnej, osoby te mogty pozosta¢ aktywne
zawodowo jak najdtuzej oraz aktywnie oddziatywaé na otaczajgcg spoteczno$¢ nalezy dazyc
do osiggniecia nastepujacych celdw:
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1) systematycznej, dfugotrwatej rehabilitacji lecznicze] majgcej na celu terapie bdlu
przewlektego,

2) usprawnienia organizmu i zapewnienia funkcjonowania oraz samodzielnego realizowania
funkcji zyciowych,

3) zapewnienie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb z rynku pracy i Zycia
spotecznego,

4) zapewnienie profesjonalnej rehabilitacji nastawionej na osiaggniecie wymiernych dla
chorych rezultatéw, w tym ograniczenie przyjmowania $rodkéw przeciwbdlowych,
usamodzielnienia sie w czynnosciach i funkcjach Zzyciowych, przywrdcenie mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej i rolniczej,

5) przeciwdziatanie pogtebianiu sie schorzen i dysfunkcji.

Populacja, ktéra moze zostaé objeta programem na terenie Miasta i Gminy w Serocku to osoby
zamieszkujace na terenie Miasta i Gminy Serock. Z programu mogg korzysta¢ osoby niepetnoletnie,
ktérych stan zdrowia uzasadnia stosowanie zabiegdw okreslonych w Programie.

Zgodnie z meldunkiem o stanie rejestru wyborcéw w statych okregach wyborczych i obwodach
gtosowania utworzonych w wyborach do Rady Miejskiej w Serocku liczba oséb zamieszkatych
na terenie Miasta i Gminy w Serocku wyniosta 14 2322, Liczba ta, uwzglednia osoby dopisane
do rejestru wyborcow. Szacuje sie udziat okoto 10-15% mieszkaricéw rocznie, przyjmujac $rednio
10 zabiegdw na jednego pacjenta.

Wobec powyzszego, populacja kwalifikujaca sie do objecia programem wynosi 14 232 oséb.
Zgoda na udziat w programie pacjenta powinna zosta¢ wyrazona zgonie z Zatacznikiem Nr 1 do
Programu.

V.  Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Rehabilitacja lecznicza nalezy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pacjenci z terenu Miasta i Gminy Serock korzystajg z zabiegdw rehabilitacji leczniczej
finansowanej przez NFZ m.in. w ramach Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Serocku.

Wiele rodzin odczuwa wzrost kosztéw utrzymania i coraz wieksze trudnosci w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb. Chcac ztagodzi¢ niekorzystne skutki stale rosngcych obcigzen finansowych
z jakimi borykajg sie rodziny z terenu Miasta i Gminy Serock wprowadzono w zycie pakiet dziatan
»ostonowych”, ktére przynajmniej w czedci przyczyniaja sie do poprawy budzetéw domowych.
Odbiorcami dziatan ostonowych sa osoby przewlekle chore, ponoszace state wydatki na zakup lekow,
dla ktérych przewidziano swiadczenia pieniezne na czesciowe pokrycie kosztéw zakupu lekéw oraz
rodziny wielodzietne wychowujace troje i wiecej dzieci, dla ktérych przewidziano $wiadczenia
pieniezne oraz ulgi w optatach. Wsrdd tych rodzin sg rowniez osoby majgce problem z dostepem
do swiadczen rehabilitacji leczniczej. Dostepno$¢ do $wiadczen fizjoterapii dla mieszkaricdw Miasta
i Gminy Serock w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest bardzo ograniczona ze wzgleddw, ktére
przedstawiano w czesci ,Epidemiologia” niniejszego Programu. Niemniej jednak nalezy dodag,
ze odlegtos¢ do najblizszych podmiotéw swiadczacych ustugi rehabilitacyjne jest znaczna, a to z kolei
jest szczegdlnie problematyczne dla 0séb nie dysponujgcych wtasnym $rodkiem komunikacji, osob
schorowanych, niepetnosprawnych badz osdb starszych, majacych problem z poruszaniem
sie. Trudnosci zwigzane z dojazdem stajg sie czestg przyczyna rezygnacji z zabiegdw rehabilitacyjnych,
co z pewnoscig moze doprowadzi¢ do pogorszenia sie sytuacji zdrowotnej mieszkaficow.

W zwigzku z powyzszym Miasto i Gmina Serock podejmuje dziatania zmierzajace
do opracowania oraz przedtozenia wtasciwemu podmiotowi (Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji) projektu Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow

12 Zgodnie z Meldunkiem o stanie rejestru wyborcéw wg na dzieh 30 czerwca 2016r.
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Miasta i Gminy Serock. Dziatania te, zmierzajg nastepnie do przyjecia oraz realizacji ww. Programu
i zwiekszenia potrzebujgcym mieszkaricom dostepu do bezptatnych $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej bezposrednio na terenie Miasta i Gminy Serock.

Urzad Miasta i Gminy w Serocku posiada dane na temat rodzaju oraz liczby Swiadczen
udzielanych przez pracownie rehabilitacji mieszczacg sie w budynku Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Serocku, finansowanych przez NFZ. Rodzaje i liczba zabiegdw — agregacja

danych w podziale na zabiegi proponowane w programie zdrowotnym przedstawiono w Tabeli Nr 5.

Tabela Nr 5 Rodzaje i liczba zabiegdw — agregacja danych w podziale na zabiegi proponowane w programie zdrowotnym

Lp. Rodzaje zabiegéw ilo$¢ 2014r. ilos¢ 2015r. ilo§¢ 2016r.2°
1. KINEZYTERAPIA 3294 4185 2078
2. DIATERMIA KROTKOFALOWA, MIKROFALOWA 266 188 36
3. ELEKTROSTYMULACIA 93 101 37
4. GALWANIZACIA 18 10 9
5, IMPULSOWE POLE MAGNETYCZNE NISKIE) CZESTOTLIWOSCI 2973 3514 1653
6. JONOFOREZA 288 291 71
7. KRIOTERAPIA MIEJSCOWA (PARY AZOTU) 0 1502 893
8. LASEROTERAPIA PUNKTOWA 3403 4705 1857
9. NASWIETLANIE PROMIENIAMI IR, UV - MIEJSCOWE 397 250 0
10. PRADY DIADYNAMICZNE 119 161 58
11. PRADY INTERFERENCYINE 1175 1676 502
12. PRADY TENS 1629 1949 821
13. ULTRADZWIEK! MIEJSCOWE 1371 1326 484
14. ULTRAFONOREZA 0 3 0
Ogétem zabiegéw 14776 19861 8499
Ogdtem iloéé pacjentéw 637 645 234

Powyzsze dane dotyczg podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne na rzecz mieszkaficdw gminy,
podmiotu leczniczego dla ktérego podmiotem tworzacym jest Miasto i Gminy Serock. lloé¢ zabiegdw
wykonywanych i refundowanych przez NFZ jest wysoce niewystarczajgca wobec potrzeb zgtaszanych
przez mieszkaricow oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczy to o znacznym
zapotrzebowaniu na zabiegi rehabilitacyjne. Wobec powyzszego, realizacja przez gmine programu
oferujacego kompleksowa rehabilitacje 0séb ze schorzeniami narzadéw ruchu jest uzasadniona wobec
ograniczonej dostepnosci swiadczeri rehabilitacyjnych finansowanych ze érodkéw NFZ.

VL. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Swiadczenia gwarantowane ze wzgledu na limitowanie nie zaspokajajg potrzeb mieszkaricow
w zakresie rehabilitacji leczniczej. Utrudnia to powrét do zdrowia oraz poprawe sprawnoéci. W chwili
obecnej istnieje mozliwosé¢ korzystania jedynie z ograniczonej liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych.
W zwigzku z powyzszym znacznie zmniejsza sie dostepno$¢ na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych.
Program stanowi¢ bgdzie uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ. Dzieki
programowi mozliwe bedzie zastosowanie zabiegéw rehabilitacyjnych w odpowiednim momencie.
W zwigzku z tym osoby korzystajace ze $wiadczer bedg mialy szanse zapobiec znacznie wiekszym
problemom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do zdrowia. Wczesna, systematyczna

oraz intensywna rehabilitacja daje szanse na mosliwie wysoki poziom powrotu do sprawnosci.

-_—
" Dane wg stanu na dzien 30 czerwca 2016r.
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Liczba przeprowadzonych zabiegdw pokazuje jak duza ilo$¢ zabiegdw wykonywana jest na rzecz
pacjentdéw, a co za tym idzie jakie s3 w tym zakresie potrzeby. Szacuje sie, ze ilo$¢ zabiegow
wykonanych dotychczas jest dalece niewystarczajgca wobec potrzeb zgtaszanych przez mieszkancow
zaréwno do Urzedu jak rowniez do lekarzy rodzinnych. Wiele oséb potrzebujgcych czesto nie dociera
do gabinetéw rehabilitacji ze wzgledow finansowych oraz komunikacyjnych. W zwigzku z powyzszym,
wiadze samorzgdowe zdecydowanie popierajg idee zwiekszenia dostepnosci do bezptatnych ustug
z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkanncow Miasta i Gminy Serock, efektem czego jest
przygotowanie gminnego programu polityki zdrowotnej w tym zakresie.

Swiadczenia rehabilitacyjne powinny mie¢ charakter ciagly. Program zdrowotny ma zapewnié
ciggtos¢ oraz zwiekszy¢ dostep do swiadczen rehabilitacyjnych na terenie Miasta i Gminy Serock.

VII.  Zgodno$¢ programu polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a
ust. 1 i 6. Oznacza to, iz obowigzek zapewnienia zgodnosci programoéw polityki zdrowotnej z mapami
potrzeb zdrowotnych lezy po stronie autoréow projektéw. Na dzien przygotowywania ww. projektu
programu polityki zdrowotnej obowigzujagcym dokumentem jest Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa mazowieckiego.

VIll.  Cele medyczne programu

1. Cel gtéwny

Zwiekszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu oczekiwania na ich
wykonanie, a w konsekwencji:

1) poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia mieszkancéw,

2) poprawa i podtrzymywanie ogdlne sprawnosci oséb z przewlektymi lub pourazowymi
schorzeniami narzadu ruchu, ukfadu kostnego i miesniowego lub o$rodkowego/obwodowego
uktadu nerwowego,

3) zmniejszenie bolu,

4) przywrdcenie sprawnosci i funkcji narzgddéw organizmu,

5) poprawa sprawnodci miesnii stawdw,

6) poprawa koordynacji ruchowej,

7) poprawa operatywnosci osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego,

2. Cele szczegbtowe

1) zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych Swiadczen rehabilitacyjnych,
2) wzrost aktywnosci ruchowej,

3) zwalczanie bélu,

4) zapobieganie nawrotom i postepowi choroby,

5) zwalczanie standw zapalnych,

6) usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzaddw,

7) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu i wzorcéw ruchowych,

8) przywracanie odpowiedniej elastycznosci tkanek okotokostnych,
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9) w sytuacji wystapienia niemozliwych do usuniecia zmian chorobowych, osigganie mozliwie
najlepszego stanu funkcjonalnego.
Miernikami osiggniecia celdw szczegdtowych, ktdre bedg wskazywad stopien ich realizacji bedg dane
uzyskane z Ankiety ewaluacyjnej dla pacjenta objetego programem (Zatacznik Nr 1 do Programu).
Z ankiety wynika¢ beda m.in. informacje w jakim stopniu konkretna dolegliwos$¢ ustgpita badz
zmniejszyt sie stopien jej dokuczliwosci dla pacjenta. W oparciu o takg informacje mozliwe bedzie
ustalenie rzeczywistego wptywu zabiegu rehabilitacyjnego na poprawe stanu zdrowia pacjenta.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem bedzie wzrost jakosci zycia mieszkancdw poprzez aktywnos$é i sprawnosc
ruchowg dzieki zastosowaniu fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia uzupetniajgcego lub jako
podstawowej formy leczenia. Ponadto, oczekiwanym efektem bedzie wzrost wiedzy mieszkaricow na
temat niepetnosprawnosci i rehabilitacji.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu

1) liczba osdb skierowanych do udziatu w poszczegdinych latach realizacji programu,
2) liczba wykonanych zabiegdw,
3) liczba pacjentéw deklarujaca poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwalnosci bolu
po zakoriczonym leczeniu.
Wszelkie niezbedne informacje w celu ustalenia miernika efektywnosci pozyskiwane beda
od wytonionego w drodze konkursu realizatora $wiadczen zdrowotnych.

IX.  Adresaci Programu (populacja programu)

W celu oszacowania populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie wykorzystano dane z ewidencji
ludnosci (Referat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta i Gminy w Serocku) oraz informacje przekazane
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku dotyczace liczby pacjentdw i ilosci
zabiegow rehabilitacyjnych. Z uzyskanych informacji wynika, ze na jednego pacjenta przypada $rednio
10 zabiegdéw. Do udziatu w programie uprawniona jest kazda osoba zamieszkata na terenie Miasta
i Gminy Serock, ktéra uzyska skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i zakwalifikuje sie na okreslony rodzaj zabiegdw w ramach zagwarantowanych $rodkdw
finansowych.

X.  Tryb zapraszania do Programu

Udziat w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny, lekarz
specjalista rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie chirurgii
ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub rehabilitacji
narzadu ruchu, rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji
z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Uczestnik programu, ktéry
uzyskat skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty jest zobowigzany do uzyskania akceptacji udziatu
W programie oraz zarejestrowania sie w gabinecie nie pdzniej niz 30 dni od daty wystawienia
skierowania. Skierowanie na zabiegi powinno zostac wystawione zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.
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W ramach realizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcje informacyjng skierowang
do personelu medycznego dotyczacg wymagan kwalifikacyjnych pacjentéw do udziatu w programie.
Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona (na okres obowigzywania programu)
na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy w Serocku, na tablicach informacyjnych jednostek
pomocniczych Miasta i Gminy Serock (sotectwa oraz Osiedle Zegrze), Informatorze gminnym (wersja
papierowa bezptatnego miesiecznika). Ponadto, informacja o realizacji gminnego programu
rehabilitacji bedzie ogtaszana przy okazji imprez organizowanych na terenie Miasta i Gminy Serock
(m.in. Swieto Daréw Ziemi, Wianki, ,To Barbarki robota”, ,Wojciechowe Swietowanie”, imprezy
organizowane przez sotectwa). Podanie informacji o bezptatnych $wiadczeniach rehabilitacyjnych
nastapi takze za pomoca systemu powiadamiania krétka informacjq tekstowa (SMS) numery
na telefondw 0séb, ktére zarejestrowaty sie do systemu powiadomien.

Xl.  Organizacja programu. Etapy dziatania i warunki niezbedne do realizacji programu

1) akcja informacyjna o realizacji programu — rozpowszechnianie informacji skierowanej do
potencjalnych uczestnikéw programu (m.in. w sposéb opisany w punkcie , Tryb zapraszania do
Programu”),

2) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacji uprawnienia do udziatu
W programie,

3) wizyta z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy program
i wypetnienie formularza wywiadu. Wzdér Formularza wywiadu stanowi Zatgcznik Nr 2 do
Programu,

4) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

5) zakwalifikowanie pacjenta do udziatu w programie,

6) uzyskanie zgody od pacjenta na uczestnictwo w programie,

7) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego  (fizjoterapeutycznego), stanowigcego

integralng czesc fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje,

8) wypefnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do programu oraz po
zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego. Wzér ankiety stanowi Zatgcznik Nr 3 do Programu,

9) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedtug wskazan zalecen lekarza,

10) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji oraz
prowadzenia zdrowego, aktywnego trybu zycia,

11) koricowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego.

Swiadczenia wykonywane bedg przez wytonionego w drodze konkursu realizatora na terenie
Miasta Serock (w granicach administracyjnych Miasta Serock). Realizator programu zdrowotnego
zobowigzany bedzie do zapewnienia zasobdw kadrowych, rzeczowych i lokalowych niezbednych
do realizacji powierzonego zadania.

Realizator przedmiotowego programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert.

Realizator zostanie zobowigzany do przedstawienia najkorzystniejszej oferty w zakresie
bezpieczeristwa i skutecznosci planowanej interwencji oraz wyczerpujacej informacji na temat
ewentualnych dziatari niepozgdanych. Ponadto, realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia edukacji
zdrowotnej wsrdd pacjentéw skierowanej m.in. na uswiadomienie czynnikéw sprzyjajacych pogtebianiu
sie niepetnosprawnosci oraz konieczno$¢ kontynuowania rozpoczetego procesu rehabilitacji. Na tej
podstawie zostanie skierowana informacja w ww. zakresie do potencjalnych adresatéw programu.

Informacja o programie zostanie przekazana mieszkaricom Miasta i Gminy Serock
za posrednictwem: informatora gminnego, strony internetowej Urzedu Miasta i Gminy Serock,
systemu powiadamiania SMS, ulotek, organizacji pozarzadowych, autobusowej komunikacji lokalnej,
w trakcie wydarzen sportowo — kulturalnych organizowanych przez Miasto i Gmine Serock. Szacuje sie,
iz koszty zwigzane z przekazywaniem mieszkanicom przedmiotowej informacji beda znikome
ze wzgledu na istniejgcag organizacyjng mozliwos¢ wykonania tej czesci zadania we wtasnym zakresie
(wykorzystanie Srodkéw technicznych i osobowych Urzedu Miasta i Gminy Serock).
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XIl.  Planowane interwencje:

1) fizykoterapia, w tym:

a) jonoforeza — wprowadzenie do tkanek sitami pola elektrycznego jondw dziatajgcych
leczniczo; zabieg stosowany w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen narzadu
ruchu, uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek, dtugosc
trwania zabiegu - 15 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

b) prady diadynamiczne — dziatanie przeciwbdlowe pradéw diadynamicznych opiera sie
o okreslenie granicy przy ktérej przeptyw pradu jest juz bolesny. Obnizajac wartos$é pradu
do poziomu ponizej progu bélu i przeprowadzajac zaledwie 30s zabieg uzyskujemy efekt
podniesienia progu bdlu. Seria zabiegdw moze przynies¢ efekt obnizenia dolegliwosci
trwajacy nawet do kilkunastu dni. Zabiegi sg szczegdlnie skuteczne gdy mamy do czynienia
z bélem niezbyt silnym, ale ucigzliwym w zwigzku z przewlektoscig!. Zastosowanie:
zespoty bdlowe kregostupa, dyskopatie, nerwobdle, choroby uktadu nerwowego, choroba
zwyrodnieniowa stawdw i choroby reumatyczne, stany pourazowe, zaniki miesni, obrzeki
pourazowe. Dtugo$¢ trwania zabiegu — 16 minut (2X8 min.), w sktad serii wchodzi od 10 do
20 zabiegdw,

c) galwanizacja — zabieg stymulujgcy miesnie, tagodzacy bdl. Galwanizacja nalezy do
elektroterapii. W zabiegu tym wykorzystywane jest lecznicze dziatanie pradu statego na
organizm pacjenta. Zabieg ten powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych w okolicy
poddane] zabiegowi, poprawia ogodlng trofike (odzywienie) tkanek, przyspiesza
regeneracje oraz zwieksza wchtanianie sie krwiakéw i obrzekéw. Galwanizacja dziata
przeciwbdlowo. Wykonany prawidtowo zabieg jest catkowicie bezpieczny. Dawkowanie
jest uzaleznione od rodzaju choroby, okolicy poddanej zabiegowi oraz od okresu choroby
(stan ostry, przewlekty). Do najwazniejszych wskazan nalezg: nerwobdle, zapalenia
nerwoéw, zespoty bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw, porazenia nerwu
twarzowego, zespoty korzeniowe, zaburzenia krazenia obwodowego, utrudniony zrost
kostny, owrzodzenia, trudno gojgce sie rany, stany pourazowe (obrzeki, krwiaki),
przecigzenia mieéni, bolesne napiecie miesni, rwa kulszowa, rwa ramienna’®. Diugos¢
trwania zabiegu — 15 minut, w skfad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

d) prady TENS (przez skérng elektrostymulacje nerwdw) — nieinwazyjna i niefarmakologiczna
terapia przeciwbdlowa. Leczy przewlekte dolegliwosci bdlowe, znacznie ogranicza ilosci
przyjmowania lekow. Dtugos¢ trwania zabiegu — 15 minut, w skfad serii wchodzi od 10 do
20 zabiegow,

e) pole magnetyczne — przyspiesza regeneracje chorych komérek, tagodzi bdl i dziata
przeciwzapalnie, dziata przeciwobrzekowo. Zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego
stosuje sie u pacjentow m.in. z osteoporozg, chorobg zwyrodnieniowg stawdw,
nadci$nieniem tetniczym. Dtugosc¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sktad serii wchodzi od 10
do 20 zabiegdw,

f) prady interferencyjne — gtebiej dziatajgce na tkanke prady $redniej czestotliwosci. Dzieki
natozeniu sie (interferencji) dziatari dwdch praddéw éredniej czestotliwosci uzyskuje sie
leczniczy efekt gteboko w tkankach i na rozlegtym obszarze. W zaleznosci od wybranych
parametrow mozna uzyskac efekt przeciwbdlowy, zwiekszajgcy przekrwienie i odzywienie
tkanek lub rozluzniajacy. Zabieg stosowany w leczeniu: zmian zwyrodnieniowych stawodw
konczyn, zespotow bolowych kregostupa, zanikow mie$ni w wyniku bezczynnosci, stanow

147rédto: http://fizjotechnologia.com/dziedziny-fizjoterapii/elektroterapia/17-prady-diadynamiczne.htm|
57r6dto: http://fizioplaner.pl/galwanizacja.html
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pourazowych i pooperacyjnych mieéni, reumatyzmu tkanek miekkich, nerwobolow'®.
Dtugo$é trwania zabiegu — 15 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

g) diatermia krétkofalowa — zabieg polegajacy na miejscowym przegrzaniu tkanek pod
wptywem pola elektrycznego lub pola magnetycznego wielkiej czgstotliwosci. Przyczynia
sie to do rozluznienia miesni i tagodzi odczucie bdlu, pobudza system immunologiczny.
Zabieg wskazany w stanach zapalnych, chorobie zwyrodnieniowej stawdw i kregostupa,
nerwobdlach i zapaleniach nerwéw, leczeniu ran. Diugos¢ trwania zabiegu — 15 minut,
w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

h) laser — zabieg wykonywany przy schorzeniach reumatologicznch, przy ztamaniach,
skreceniach, uszkodzeniach tkankitgcznej i torebek stawowych. Dtugo$¢ trwania zabiegu —
do 5 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegéw,

i) krioterapia miejscowa - przy stosowaniu tej metody stosuje sie zimnag pare azotu,
oziebiong nawet do temperatury -180°C. W jej trakcie rehabilitant, ktéry przeprowadza
zabieg kieruje dysze na zmienione chorobowo miegjsce i w odlegtosci 10-15 centymetréw
kieruje na nie strumien zimnego azotu. Wbrew pozorom, bardzo niska temperatura azotu
nie powoduje bolesnosci ani nieprzyjemnego uczucia. W pierwszejfazie krioterapii
miejscowej nastepuje naturalny odruch organizmu na zimno, w wyniku ktorego tkanki i
naczynia krwiono$ne sie obkurczajg. Po pewnym czasie organizm zaczyna sie broni¢ przed
wyziebieniem, dlatego naczynia rozszerzajg sie, krew krazy szybciej i jest lepiej
natleniona. Krioterapie miejscowa stosuje sie zazwyczaj u pacjentdw, u ktdrych doszto do
uszkodzenia miesni lub stawdw. Moga to by¢ uszkodzenia takie jak siniaki i stfuczenia, ale
takze zwichniecia czy skrecenia stawdw. Zabieg ten jest polecany przez reumatologdw
i ortopedéw dla o0sdb zmagajgcych sie  zreumatoidalnym zapaleniem stawow,
zesztywnieniem kregostupa, chorobami stawéw o podtozu metabolicznym czy chorobg
zwyrodnieniowa kregostupa. Krioterapia miejscowa moze okaza¢ sie pomocna
w profilaktyce osteoporozy oraz przy naderwaniu miesni i wigzadet. Dzieki skorzystaniu
z zabiegu krioterapii miejscowej tkanki, ktére zostajg poddane leczeniu zimnem, sg lepiej
ukrwione i dotlenione, dzieki czemu lepiej funkcjonujg i majg wieksze zdolnosci do
odbudowy. Zimny azot powoduje tez zmniejszenie napiecia miesniowego i bolu, dzieki
czemu krioterapia doskonale nadaje sie dla sportowcéw. Zimne powietrze zmnigjsza tez
obrzeki oraz hamuje rozwdj stanu zapalnego w tkankach. Stosowanie krioterapii
miejscowej moze takze wzmocni¢ budowe miesni, Sciegien i wigzadet, dzieki czemu
ogranicza powstawanie kontuzji w przysztoscit’. Dtugo$¢ trwania zabiegu — do 3 minut,
w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

j)  ultradzwieki — drgania mechaniczne o okreslonej czestotliwosci. Dziatanie przeciwbdlowe,
przeciwzapalne, przyspieszajg gojenie ran, zmniejszajg napiecie miesni. Dtugos$¢ trwania
zabiegu — do 15 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

k) prady Traberta - znajduje najcze$ciej zastosowanie w terapii zespotéw bdlowych
kregostupa, choroby zwyrodnieniowej stawdw, nerwobdlach, bdlach mie$niowych,
stanach pourazowych narzadu ruchu. Prgd ten ma dwa rodzaje oddziatywania
przeciwbdlowe i przekrwienie. Powoduje drzenie mieséni. Posiada silne wtasciwosci
usmierzajgce bdl (juz podczas zabiegu nastepuje usmierzenie bodlu). Diugosé trwania
zabiegu — 15 minut, w skfad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

2) kinezyterapia, ktéra obejmuje ¢wiczenia w obcigzeniu stawdw konczyn i kregostupa, ¢wiczenia
czynne stawdw konczyn i kregostupa, wyciagi, ¢wiczenia ogdlno kondycyjne, ogdlno
usprawniajace, izometryczne, nauke czynnosci lokomocyjnych, indywidualng prace
z pacjentem, w tym:

16 7rodto: http://www.podtezniami.pl/prady-interferencyjne,119,11.html
T3r6dto: https://portal.abczdrowie.pl/krioterapia-miejscowa
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a) cykloergometr (rower treningowy) — rowery stacjonarne w niskim stopniu obcigzajg stawy.
Ich zastosowanie w rehabilitacji powoduje zwiekszenie sity i elastycznos¢ miesni, poprawe
krazenia i pracy serca, poprawe zakresu ruchu stawoéw, wzmocnienie kosci, zwiekszenie
chrzastek stawowych. Dtugos¢ trwania zabiegu — do 30 minut, w sktad serii wchodzi od 10
zabiegéw do 20 zabiegdw,

b) wyciag trakcyjny — mechaniczne rozcigganie kregostupa ktére ma na celu odciggniecie od
siebie sgsiadujgcych krawedzi trzondéw kregow, powierzchni stawowych kregostupa.
Zabieg jest stosowany m.in., przy sztywnosci karku, przepuklinie kragzka miedzykregowego,
dyskopatii, skurczu miesni przykregostupowych, zespole bdlowym kregostupa. Dtugosc
trwania zabiegu — do 20 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

c) ¢wiczenia czynne stawdw konczyn i kregostupa. Dtugosé trwania zabiegu — do 20 minut,
w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

d) nauka czynnosci lokomocyjnych. Dtugos$¢ trwania zabiegu — do 20 minut, w sktad serii
wchodzi od 10 do 20 zabiegéw,

e) ¢éwiczenia ogélnokondycyjne, ogdlnousprawniajgce i izometryczne. Dtugosc trwania zabiegu
—do 20 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw.

XIll.  Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikdw Programu

Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowana osoba zamieszkata na terenie Miasta i Gminy
Serock, ktdéra zgtosi sie z odpowiednim skierowaniem. Decyzje o udziale pacjenta w programie
podejmuje podmiot leczniczy realizujgcy program, wytoniony w drodze konkursu ofert na realizacje
programu zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

XIV.  Zasady udzielania $wiadczert w ramach programu

Swiadczenia wykonywane beda przez wyfonionego w drodze konkursu realizatora na terenie Miasta
Serock (w granicach administracyjnych Miasta Serock). Swiadczenia w ramach programu udzielane
beda dobrowolnie i bezptatnie do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel
w budzecie Miasta i Gminy Serock. Swiadczenie finansowane z budzetu Miasta i Gminy Serock nie
moze by¢ finansowane réwnoczesnie z innych zrédet, dotyczy to w szczegdlnosci $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Dtugos$¢ trwania jednego spotkania rehabilitacyjnego zalezy od rodzaju
schorzenia i od rodzaju zabiegdw. Zalecana minimalna ilo$¢ zabiegdw to wykonanie ich w cyklu po 10
kazdy zabieg. O liczbie cykli rehabilitacyjnych i ich czestotliwosci decyduje podmiot leczniczy
realizujgcy program, biorgc pod uwage rodzaj schorzenia. Zabiegi fizjoterapeutyczne muszg odbywacé
sie pod nadzorem osdb posiadajacych kwalifikacje wymagane stosownymi przepisami prawa. Pacjenci
beda mogli korzystaé ze swiadczen w dni powszednie, wedtug harmonogramu zaproponowanego
przez realizatora programu, zatwierdzonego przez Burmistrza Miasta i Gminy Serock.

XV.  Sposdb powigzania dziatary programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze zrédet
publicznych

Program jest uzupetnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ze wzgledu na ograniczenia dostepnosci do S$wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
ze Srodkow NFZ bezposrednio na terenie Miasta i Gminy Serock. Program ma za zadanie uzupetnic
potrzeby zgtaszane przez mieszkancow i zapewni¢ wiekszy dostep do bezptatnych $wiadczen
rehabilitacyjnych.

18\|:1 rona



XVI.  Sposdb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczer
zdrowotnych przez uczestnikéw programu w sytuacji wskazan

O zakoniczeniu udziatlu w programie decyduje podmiot realizujgcy program. Uczestnicy moga
kontynuowaé zabiegi rehabilitacyjne, korzystajac ze swiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze
w ramach uméw zawartych z NFZ.

XVIl.  Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Program nie zakfada stosowania lekéw. Dane osobowe uczestnikéw programu podlegajg ochronie,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922).
Realizator programu zdrowotnego zobowigzany bedzie do zapewnienia zasobdw kadrowych,
rzeczowych i lokalowych niezbednych do realizacji powierzonego zadania. Wszystkie zaplanowane
zabiegi znajduja sie w katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej i okreslone
sq w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U z 2013r., poz. 1522).

Swiadczenia gwarantowane udzielane s3 zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych.

XVIll.  Kompetencje niezbedne do realizacji Programu

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert musi by¢ podmiotem wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r.,poz.
618),a takze posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansdw z dnia 22 grudnia
2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2011r., Nr 293, poz. 1729). Ponadto, oferent przystepujacy do otwartego
konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) dysponowac specjalistyczng kadrg, posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane co najmniej o$wiadczeniem oferenta, w tym:

a) rehabilitantem legitymujacym sie dyplomem magistra, lub

b) rehabilitantem legitymujacym sie dyplomem licencjata studidw pierwszego stopnia oraz co najmniej
trzyletnim doswiadczeniem zawodowym,

2) dysponowac lokalem potozonym w granicach administracyjnych miasta Serock w ktérym bedzie
realizowany program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym do lokalu oraz
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetnienia warunkéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz. 739),
wraz ze zobowigzaniem oferenta do dostosowania lokalu do wymogdéw zgodnych z przepisami w
sytuacji zmiany przepiséw w powyzszym zakresie,

3) dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji programu, co powinno
by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacjg o stanie technicznym sprzetu. Na
wyposazenie powinno sie sktadaé w szczegdlnosci:

Q

) ZESTAW DO ELEKTROTERAPII,

) LAMPA TERAPEUTYCZNA SOLUX,

) LAMPA DO TERAPII SWIATLEM SPOLARYZOWANYM,
) ZESTAW DO MAGNETOTERAPII

) ZESTAW DO LASEROTERAPII,

O ﬁ:\d
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f)  ZESTAW DO BIOSTYMULACII LASEROWEY,

g) ZESTAW DO KRIOSTYMULAC)I PARAMI AZOTU,

h) ZESTAW DO ULTRADZWIEKOW,

i)  ZESTAW DO DIATERMII,

i) SPRZET DO KINEZYTERAPII WRAZ Z OPRZYRZADOWANIEM.

XiX.  Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Zabiegi proponowane do realizacji w ramach niniejszego programu sg metodami sprawdzonymi
i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele badan dotyczacych skutecznosci zabiegdw
fizjoterapeutycznych wykazujacych znaczng poprawe zdrowia i jakosci zycia pacjentow.

Jedng z wielu publikacji prezentujgcych dowody skutecznosci fizjoterapii jest Opracowanie Katedry
Fizjoterapii Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu pod kierownictwem dr hab.
n. med., prof. AM Andrzeja Pozowskieo , skutecznosé¢ kompleksowej fizjoterapii w zespotfach bélowych
barku”. Wnioski z ww. badania przedstawiajg sie nastepujaco. U pacjentdw z zespotem bolowym barku
bardzo istotng role odgrywa leczenie fizjoterapeutyczne. Masaz medyczny oraz zabiegi
fizykoterapeutyczne obejmujgce krioterapie, laseroterapie, prady TENS oraz zabieg fonoforezy
korzystnie wptywaja na zmniejszenie dolegliwosci bélowych u pacjentéw z zespotem bdlowym barku.
Cwiczenia czynne w odcigzeniu, ¢wiczenia czynne z oporem i samo wspomagane w sposéb znaczacy
wptywajg na zwiekszenie zakresu ruchow oraz wzmacnianie sity miesniowej obreczy barkowej. Wyniki
uzyskane w toku przeprowadzonych badar sg zbiezne z doniesieniami innych autoréw?,

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu z osobami z dolegliwosciami reumatycznymi
bez podtoza zapalnego, tzn. w rdznych typach choroby zwyrodnieniowej stawdw i zespotach bolowych
z grupy reumatyzmu tkanek miekkich. Jest réowniez zalecana (z pewnymi ograniczeniami) dla
pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniu stawdw (RZS), chorobach z grypy seronegatywnych zapalen
stawdw, zapalen stawdw z zajeciem kregostupa oraz zaburzeniach metabolicznych. Ponadto, jest
szczegdlinie efektywna w rdznych typach choroby zwyrodnieniowej stawow.

Indywidualnie dobrana kinezyterapia jest waznym elementem terapii przewlektych béldw krzyza.
Celem jej jest poprawa gibkosci, sity miesni i ogdlnej tolerancji wysitku, zmniejszenie odczuwanego
bdlu i niesprawnosci wynikajacej z obawy i leku przed bdlem oraz ogdlnego niepokoju®®.

XX.  Koszty

1. Wartosci punktowe

Wartosci punktowe dla poszczegdlnych zabiegdw okresla Tabela Nr 6.

Tabela Nr 6. Wartosci punktowe dla poszczegdlnych zabiegéw

Lp. RODZAJ ZABIEGU WARTOSC PUNKTOWA ZA 1 ZABIEG
1 POLE MAGNETYCZNE 3
2. DIATERMIA KROTKOFALOWA 6
3. KRIOTERAPIA MIEJSCOWA 8
4 PRADY DIADYNAMICZNE 4

18 ANNALES ACADEMIAE MEDICAE STETINENSIS ROCZNIKI POMORSKIE] AKADEMII MEDYCZNES W SZCZECINIE 2010r., str. 56,3.121-125
Jadwiga Kuciel-lewandowska, Malwina wierzchowska, Matgorzata Paprocka-borowicz, Andrzej Kierzek, Andrzej Pozowski, Roman Heider,
Michat Guta, Wojciech Tomasz Laber

2 Wspotczesne poglady na temat rehabilitacji w bolach krzyza, Joanna Grzegorczyk; Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Rzeszéw 20065, str, 2, 181-187
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5 PRADY TENS 4
6. PRADY TRABERTA 4
7. PRADY INTERFERENCYJNE (INTERDYN) 4
8 ULTRADZWIEKI MIEJSCOWE 6
9. JONOFOREZA 5
10. GALWANIZACIA 4
11. LASEROTERAPIA PUNKTOWA 6
12. CWICZENIA CZYNNE STAWOW KONCZYN | KREGOStUPA 6
13. CWICZENIA W OBCIAZENIU STAWOW KONCZYN | KREGOSEUPA 6
14, WYCIAGI 7
15. INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM 25
16. NAUKA CZYNNOSCI LOKOMOCYJINYCH 8
17. CWICZENIA IZOMETRYCZNE 6

Cena za jeden zabieg w programie bedzie iloczynem wartosci punktowej zabiegu i ceny za jeden
punkt. W kosztach poszczegdinych zabiegéw uwzgledniono: zuzycie materiatéw i energii, serwis i
pomiary techniczne sprzetu medycznego, wynagrodzenia i inne koszty osobowe.

Oferty spetniajgce wymogi formalne i merytoryczne oceniane beda wedtug nastepujacego
kryterium: poziom ceny brutto za 1 punkt wykonania ustugi (zabiegu) — kryterium to wazy¢ bedzie
w 100% na cenie Oferty.

Biorgc pod uwage, iz realizator przedmiotowego programu zostanie wytoniony w drodze
konkursu ofert, ostateczne ceny zabiegdw rehabilitacyjnych bedg wynikaty ze ztozonych ofert.

2. Planowane koszty catkowite realizacji programu

Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez realizatora
wytonionego w drodze otwartego konkursu ofert. Przewidywany catkowity koszt realizacji programu
przedstawia Tabela Nr 7.

Tabela Nr 7 Przewidywany catkowity koszt realizacji programu

Przewidywany catkowity koszt realizacji programu

ROK KOSZT (w zt)
2017 30000
2018 30000
2019 30 000
RAZEM 90 000

Miasto i Gmina Serock od 2014 roku realizuje programy polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwdch do pieciu lat oraz przeciw
grypie dla oséb z grupy szczegdlnego ryzyka. Na realizacje ww. programéw zdrowotnych
systematycznie w ramach mozliwosci zwiekszano $rodki finansowe. W latach kolejnych planuje sie
kontynuacje ww. programoéw. Ponadto, zaplanowano wdrozenie kolejnego programu w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Na realizacje przedmiotowego programu w zakresie rehabilitacji leczniczej
w budzecie Miasta i Gminy Serock na 2017 rok zarezerwowano kwote 30 000zt (trzydziesci tysiecy
ztotych).

Realizator bedzie wykonywat postanowienia niniejszego programu az do wyczerpania
ww. $rodkow finansowych. W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie Miasta
i Gminy Serock wfadze samorzadowe podejma wszelkie dziatania majace na celu wyasygnowanie
dodatkowych $rodkéw budzetowych.
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3. Argumenty $wiadczace o optymalnym wykorzystaniu dostepnych zasobéw

Koszty realizacji programu ustalono na podstawie szacunkowych danych o ilosci planowanych
$wiadczen oraz kosztéw jednostkowych zabiegéw wycenianych przez NFZ na terenie kraju. Wartosci
punktowe zabiegdbw w ramach programu ustalono wykorzystujgc dane zawarte w Zarzadzeniu
Nr 61/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016r. w sprawie
okredlenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci ze $pigczka. Zaplanowane srodki na realizacje
programu gwarantuja zdecydowanie szybszy dostep do $wiadczeni dla potencjalnych pacjentow.
Weczesna rehabilitacja daje szanse na powrdt do petnej sprawnosci. W przypadku urazow bardzo
wazne jest jak najwczesniejsze rozpoczecie rehabilitacji, poniewaz nie nastepujag w takim przypadku
zmiany pourazowe, ktdre z biegiem czasu staja sie bardzo trudne do skorygowania.

XXI. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informagji
dostarczanych przez realizatora programu. Informacje te postuzg do wykrycia potencjalnych zagrozen
w realizacji programu, a to z kolei przyczyni sie do ich wyeliminowania.

Zgtaszalnos¢ do programu bedzie oceniania na podstawie liczby pacjentéw zgtoszonych do
udziatu oraz liczby 0sdb nie zakwalifikowanych do programu.

Jakos¢ $wiadczen w programie bedzie oceniania przez pacjentdw w ankiecie ewaluacyjnej
wypetnianej przed i po zakoriczeniu cyklu rehabilitacyjnego. Wzdr ankiety stanowi Zatgcznik Nr 3 do
programu. Informacje zawarte w ankietach pozwolg na dokonanie oceny oraz okreslenie stanu
zdrowia pacjenta zaréwno przed jak i po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana po zakonczeniu programu wg danych na
dzien 31 grudnia. Zostanie sporzadzona przez realizatora programu na podstawie ankiet
ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentéw, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.
Realizator programu zobowigzany bedzie do informowania Urzedu Miasta i Gminy Serock o liczbie
pacjentdw objetych programem oraz o liczbie udzielonych $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem na
ich rodzaj, przedkfadajac sprawozdanie z realizacji programu (wraz z analizg ankiet) wg danych na
dzien 31 grudnia w terminie do 31 stycznia roku nastepujgcego po roku, ktérego sprawozdanie
dotyczyto.

XXil.  Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od 1 marca 2017r. do 31 grudnia 2019r. w terminach ustalonych
wspdlnie przez realizatora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock majgc na wzgledzie potrzeby
i mozliwosci potencjalnych pacjentdw.

W przypadku stwierdzenia skuteczno$ci zaplanowanych dziatari oraz zainteresowania mieszkafcéw
Miasta i Gminy Serock uczestnictwem w programie istnieje mozliwo$¢ kontynuowania programu
w latach kolejnych z zastrzezeniem mozliwosci finansowych.
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Zatgcznik Nr 1 do Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkarncéw Miasta i Gminy Serock na lata
2017-2019 uchwalonego Uchwatg Nr 293/XXVI11/2016 Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 19 grudnia 2016r.

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZE) MIESZKANCOW MIASTA
| GMINY SEROCK NA LATA 2017-2019

Seria i Nr
(adres zamieszkania) wyrazam zgode na udziat w Programie Program polityki zdrowotnej
»Rehabilitacja lecznicza mieszkaricéw Miasta i Gminy Serock, obejmujgcego wykonanie

poszczegdlnych zabiegdw przez wykwalifikowany personel medyczny.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o celu prowadzenia zabiegdw.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o mozliwosci rezygnacji z udziatu w programie
w kazdym momencie jego realizacji, po ztozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.
Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania
zabiegdw, dajacych sie przewidzieé nastepstwach. Informacja przekazana mi przez lekarza byta
dla mnie w petni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwos¢
zadawania pytan dotyczgcych proponowanego leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie
zabiegow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922) na potrzeby zwigzane
z realizacjg i rozliczeniem tego programu.

Data i czytelny podpis

4riur BorkowsKi

1 Prosze o podanie miejsca zamieszkania. Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016r., poz. 380) miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Zgodnie z powszechnie
panujacym zapatrywaniem — samo zameldowanie, bedace kategoria prawa administracyjnego, nie przesadza o miejscu
zamieszkania. Wobec powyzszego nalezy wskazaé miejscowos¢ w ktérej faktycznie sie przebywa z zamiarem statego pobytu.



Zatgcznik Nr 2 do Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw Miasta i Gminy Serock na Jata
2017-2019 uchwalonego Uchwatg Nr 293/XXVi1i/2016 Rady Miejskiej w Seracku

z dnia 19 grudnia 2016r.

FORMULARZ WYWIADU PRZEPROWADZONEGO NA POTRZEBY PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE REHABILITAC)I LECZNICZE) MIESZKANCOW MIASTA | GMINY
SEROCK NA LATA 2017-2019

IMIE | NAZWISKO PACIENTA ..oeeeeeeeeeeveeieseers st sstsseeeseesess e esessesessrassa s sss st sessensassassssssssessssesssssssases
DOLEGLIWOSCI:
CHOROBY:

CHOROBA TAK NIE

Np. nadcis$nienie tetnicze
choroba nowotworowa
padaczka

niewydolnos¢ serca

choroba zakrzepowo-zatorowa

Niska tolerancja zabiegu(éw) rehabilitacyjnego(ych):

.................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

data i podpis pacjenta




Zatacznik Nr 3 do Programu polityki zdrowotnej w zakresie
Rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Miasta i Gminy Serock na lata
2017-2019 uchwalonego Uchwatg Nr 293/XXVI11/2016 Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 19 grudnia 2016r.

ANKIETA EWALUACYJNA DLA PACIENTA OBJETEGO PROGRAMEM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZE) MIESZKANCOW MIASTA | GMINY SEROCK NA LATA 2017-
2019

ROZPONANIE:

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Prosze o wskazanie natezenia dolegliwosci wg skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci,
a 5 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie wystgpito.

Prosze o zaznaczenie w odpowiednim miejscu: przed zabiegami znakiem ,x”, po zakoriczeniu cyklu
rehabilitacji znakiem ,¢”

dolegliwosé 0 1 2 3 4 5

Ograniczona ruchomosé

Ostabione miesnie

Obrzek

Zmiany skérne |

Bol

Zaburzenia czucia (np. dretwienie, mrowienie)

Inne

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ PRZYCZYNIt SIE DO PRZYSPIESZENIA DOSTEPU DO ZABIEGU
REHABILITACJI LECZNICZEJ*

TAK NIE

1 WtASCIWA ODPOWIEDZ PROSZE PODKRESLIC




