UCHWALA NR XXIV/161/2025
RADY GMINY BODZECHOW

z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

w sprawie uchwalenia: gminnego programu zdrowotnego ,,Rehabilitacja i profilaktyka zdrowotna
w grupie wiekowej 65+ dla mieszkancéw Gminy Bodzechéw na lata 2026-2031”

Na podstawie art. 7 ust.] pkt5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 z ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2025r., poz. 1153) oraz art. 7ust.l pkt1iart. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z2024 r poz.146
z pézn.zm.), po zaopiniowaniu programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych, Rada Gminy
Bodzechéw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ gminny program zdrowotny: ,Rehabilitacja i profilaktyka zdrowotna w grupie
wiekowej 65+ dla mieszkancéow Gminy Bodzechow na lata 2026-2031.” w brzmieniu stanowigcym
zalacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2026 roku .

Przewodniczqc)iady Gmin

e

iestaw Cisek
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Zalacznik do Uchwaly Nr XXIV/161/2025
Rady Gminy Bodzechéw
z dnia 22 paZdziemika 2025 roku

GMINA BODZECHOW
ul. Reja 10

27-400 Ostrowiec Sw.,

Gminny program zdrowotny ,, Rehabilitacja i profilaktyka zdrowotna
w grupie wiekowej 65+ dla mieszkancéw Gminy Bodzechow
na lata 2026-2031”
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1 PROBLEM ZDROWOTNY

Niepelosprawnosé jest jednym z powazniejszych probleméw wspélczesnej cywilizacji. Znaczenie tego problemu
wynika z rozmiaréw i powszechno$ci jego wystepowania, a takze z konsekwencji jakie wywoluje w sensie
indywidualnym i spolecznym. Niepelnosprawnos¢ jest problemem ogélnoswiatowym. Dziatania podejmowane
w programach ukierunkowanych na zapobieganie niepelnosprawnosci i rehabilitacj¢ niepemosprawnych
i zagrozonych niepelosprawnos$cia, wynikaja z zadan jednostek samorzadéw terytorialnych. Prowadzenie przez
samorzady programéw zdrowotnych obejmujacych rehabilitacje niepelnosprawnych jest réwniez uzasadnione
wobec ograniczonej dostepnosci swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Rehabilitacja w wieku 65+ stanowi trudna do zastapienia i najtarisza forme leczenia. Polgczenia
kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do wlasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego postgpowania
terapeutycznego. Dzigki temu mozliwe jest skrocenie czasu trwania niepelnosprawnosci oraz ograniczenie
stosowania farmakoterapii , ktéora w tym okresie Zycia rodzi coraz wigcej trudnosci.
Zwraca sie uwage na nieoceniong warto$¢ kompleksowej rehabilitacji, a zwlaszcza gimnastyki leczniczej —
kinezyterapii. Niekwestionowane potrzeby wspierania i stymulowania os6b starszych do utrzymania adekwatnej
do ich sprawnosci , aktywnosci fizycznej , moga by¢ zaspokojone dzieki uruchomieniu gminnych programéw
zdrowotnych. Program zdrowotny ,, Rehabilitacja i profilaktyka zdrowotna w grupie wiekowej 65+ dla
mieszkancéw Gminy Bodzechéw na lata 20262031 ™ dotyczy osob zaréwno z przewleklymi jak i pourazowymi
schorzeniami narzadéw ruchu, ukladu kostnego i migsniowego, centralnego ukladu nerwowego, obwodowego
uktadu nerwowego, takimi jak miedzy innymi: zapalenie stawow, choroba zwyrodnieniowa stawdw, choroba
zwyrodnieniowa kregostupa, zespdt bolesnego barku, osteoporoza, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa i barkowa,
zespo! bolesnego fokcia, przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego, uszkodzenie iakotki, naderwanie
i uszkodzenie wigzadet ,Scigegien i migsni, przewlekle i podostre stany zapalne nerwow obwodowych, nerwobdle,
miesniobodle, neuralgie.

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Program zdrowotny dla mieszkaficow Gminy Bodzechéw oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27.02.2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469), majac na uwadze
zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewleklych schorzen ukladu
kostno — stawowego, przedwczesnej umieralnosci, lagodzenia skutkéw chordb centralnego i obwodowego uktadu
nerwowego. Na podstawie analizy NFZ zrealizowanych $wiadczen stwierdzono, iz ok. 50% zabiegow
fizjoterapeutycznych zrealizowanych na rzecz oséb 65+ jest wykonywana z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawow.

Epidemiologia niektdrych schorzen objetych programem zdrowotnym zostala opracowana na podstawie danych
uzyskanych ze statystyk przychodni , ktére §wiadcza Podstawowa Opieke Zdrowotng dla mieszkancéw Gminy

Bodzechdw.
Choroba/schorzenie Epidemiologia (dane ogdlne) Epidemiologia ( dane lokalne )
Choroba zwyrodnieniowa Na wystapienie choroby maja | Okoto 7-10 % pacjentéw
stawow
Wplyw czynniki ryzyka Przychodni
ogblne

(zaawansowany wiek ,
predyspozycje genetyczne,

otylo$¢ ) oraz miejscowe ,
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takie jak np.: niestabilno$¢
stawu, wrodzony lub nabyty
nieprawidtowy ksztalt stawu,
uraz, szczeg6lny rodzaj
aktywnoéci fizycznej.
(Balneologia Polska;68-78
»Miejsce fizjoterapii w
Reumatologii”

Wiodzimierz Samborski)

Choroba zwyrodnieniowa

kregostupa

Na wystapienie choroby maja

Wplyw czynniki ryzyka
ogdlne

(zaawansowany wiek,
Predyspozycje genetyczne,
otyloé¢ ) oraz miejscowe

takie jak np. : uraz, szczegélny
rodzaj aktywnosci fizycznej
(Balneologia Polska; 68-78
»Miejsce fizjoterapii w
reumatologii” ,

Wilodzimierz Samborski )

Okolo 5-10 % pacjentéw
Przychodni

Reumatoidalne zapalenie

stawow

Czgstos¢ wystgpowania waha

sig od 0,5% do 1,5% . Czgsciej

Okolo 1% pacjentow

Przychodni
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dotyczy kobiet niz mezczyzn
- w proporgji 3:1. Choroba
pojawia si¢ w 30-55 roku
zycia. Skutkuje postgpujaca
niesprawnoscia. Prawie u
potowy chorych obserwuje
sig znacznie pogorszona
funkcjonalnos$¢ w ciagu

10 lat trwania choroby.
(2010 International

Association for the Study Pain

Zesztywniajace zapalenie Wystepuje szczegdlnie u Okolo 1% pacjentow
kregostupa mezczyzn. Poczatek przypada | Przychodni

na 15-30 rok zycia.
(Balneologia Polska; 68-78,
»Miejsce fizjoterapii w
Reumatologii”

Wlodzimierz Samborski

Osteoporoza W Polsce osteoporoze Okolo 5-7 % pacjentéw
Stwierdza si¢ u okoto 7% Przychodni

Kobiet w wieku 45-64 lat
Oraz u niemal 25% w wieku

65-74 lat i 50% po 75 roku
zycia
(abc Zdrowie.pl, Epidemologia

Osteoporozy”, lekarz Anna
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Zielinska , 2009

Udar mézgu

W Polsce wg raportu zespotu
ekspertéw Narodowego
Programu Profilaktyki i
Leczenia Udaru Mézgu z 1999
roku rejestruje sig¢ 60 000

nowych udaréw rocznie.

Zapadalnos¢ w Polsce jest

przy tym podobna jak w
innych

krajach europejskich , tzn.
wynosi ok. 177 przypadkéw
na 100 000 mezczyzn i 125 na

100 000 kobiet. Znacznie
gorzej

przedstawia si¢ umieralno$¢ z

powodu udaru , wynoszaca
106

na 100 000 mezczyzn i 79 na
100 000 kobiet , co nalezy do
najwyzszych wskaznikéw w
Europie . Réwnie niekorzystny
jest wspoiczynnik
niepeinosprawnosci chorych ,

ktérzy przezyli udar mézgu.

Okoto 2-4 % pacjentow

Przychodni
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Podczas , gdy w krajach
wysoko

Rozwinigtych ok. 50%
chorych

pozostaje niepetnosprawnymi,
w Polsce wspétczynnik ten

wynosi 70 %

1.3 POPULACJA PODLEGAJACA GMINIE I POPULACJA KWALIFIKUJACA SIE DO
WLACZENIA DO PROGRAMU
1.4

Na terenie Gminy Bodzechéw mieszka ok.12 682 oséb, a powyzej 65 roku zycia - 2696 0s6b, co stanowi
ok. 21,26 % wszystkich mieszkaficéw. Do programu planuje si¢ wlaczy¢ rocznie okoto 100 oséb rocznie,
co w przeliczeniu na 6 lat czasu trwania Programu da liczbg 600 oséb. Z danych przychodni obliczono, iz
liczba 0s6b powyzej 65 roku, korzystajaca z ushug przychodni zlokalizowanych na terenie Gminy
Bodzechdw, wymagajacych rehabilitacji to okolo 500 oséb. Przewiduje si¢ wlaczenie wszystkich tych oséb
do Programu oraz pacjentdéw lezacych wymagaja , ktérzy wymagaja takiej pomocy.

1.5 OBECNE POSTEPOWANIE W OMAWIANYM PROBLEMIE ZDROWOTNYM ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM GWARANTOWANYCH SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje swiadczenia w zakresie zabiegdw fizjoterapeutycznych dla
ogdlu populacji w ilosei niewystarczajacej dla starzejacego si¢ spoleczenstwa.

Program ma na celu uzupetnienie $wiadczen rehabilitacyjnych w tej grupie wickowej dostgpnych
w ramach NFZ.

1.6 UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Finansowanie ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, tylko w cze¢éci pokrywa zapotrzebowanie
na ushugi rehabilitacyjne. Niezaleznie od jednostki chorobowej o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej
rozpoczecia , intensywno$¢ zajeé terapeutycznych kompleksowosdé i ciaglo$é. Zwigkszenie aktywnosci
fizycznej jest najtansza forma profilaktyki niepelnosprawnosci zwiazanej z wiekiem.

Program ma za zadanie zapobiega¢ chorobom zwyrodnieniowym, zwolnic ich proces, poprawié
kondycje pacjentéw, poprawi¢ ruchomos$é¢ w stawach, samopoczucie, ogdlne spowolnienie proceséw
chorobowych .

2. CELE PROGRAMU
2.1 CEL GLOWNY

Celem programu jest poprawa stanu zdrowia oraz zwigkszenie komfortu zycia oséb 65+ z dysfunkcija
narzadu ruchu poprzez wlaczenie ich do programu rehabilitacji oraz zachecenie do aktywnosci fizyczne;.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze zwigkszenie aktywnosci przyszlych senioréw zapobiega samotnodci
i izolacji spolecznej, a takze umozliwia utrzymanie niezaleznosci do pdznych lat.
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2.2 CELE SZCZEGOLOWE

a) Zwalczanie stanéw zapalnych

b) Zwalczanie bélu

¢) Usuniecie proceséw chorobowych

d) Zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby

e) Usprawnianie czynnoéci poszczegdlnych narzadéw

f) Zwigkszenie sity mig$niowej '

g) Przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym

h) Przywracanie prawidlowego zakresu ruchu

i) Przy istniejacych , niemozliwych do usuniecia zmianach chorobowych , osiagnigcie mozliwie
najlepszego stanu funkcjonalnego

2.3 OCZEKIWANE EFEKTY

Dzieki realizacji programu nastapi wzrost komfortu zycia pacjentéw po 65 roku ze stwierdzona
dysfunkcja narzadu ruchu. Stosowana terapia, dzialanie zabiegdw usprawniajacych przyniesie znaczna
redukcje stresu , napiecia wynikajacego z faktu choroby przewleklej jak réwniez zmniejszenie ilosci
stosowanych lekéw przeciwbdlowych , spowoduje tez zmniejszenie naktadéw na leczenie farmakologiczne.

2.4 MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU

a) Liczba pacjentow skierowanych do udzialu w programie w poszczegdlnych latach

b) Liczba wykonanych zabiegéw

¢) Liczba pacjentéw deklarujacych poprawe zdrowia , sprawnosci , zmniejszenia odczuwalnego bélu

d) Liczba pacjentéw deklarujacych staly stopien choroby , dolegliwosci przed i po zastosowaniu leczenia

3. ADRESACI PROGRAMU

3.1 OSZACOWANIE POPULACJI , KTOREJ MOZLIWY JEST UDZIAL W PROGRAMIE ,,
REHABILITACJA I PROFILAKTYKA ZDROWOTNA W GRUPIE WIEKOWEJ 65+ DLA
MIESZKANCOW GMINY BODZECHOW NA LATA 2026-2031”

Dane uzyskane ze sprawozdan z dzialalnosci gabinetu rehabilitacji pozwalaja na oszacowanie populacji do
objecia programem zdrowotnym mieszkaricow gminy. Jak wynika z danych pacjenci objeci POZ w Gminnych
Przychodniach stanowia okolo 70% ogétu mieszkancéw gminy, a okolo 65% pacjentéw tych przychodni to
pacjenci gabinetu rehabilitacji. Srednio na jednego pacjenta przypadto 50 zabiegéw. Do udziatu w programie
jestuprawniony kazdy mieszkaniec gminy w wieku 65+, ktéry uzyska skierowanie od lekarza POZ lub innego
specjalisty (NEUROLOG, REUMATOLOG, ORTOPEDA, RHABILITANT) . Szacuje sie udzial ok.100
0sdb rocznie .

Wedlug obecnych stawek NFZ $redni koszt dla 1 pacjenta ambulatoryjnego wynosi 640 zi. Brutto razem
z poczatkowg wizyta fizjoterapeutyczna , to Sredni koszt 10 dniowego cyklu leczenia w skiad ktérego wchodzi
ok. 40 -50 zabiegdw, natomiast dla zabiegéw rehabilitacyjnych w domu pacjenta lezacego koszt wynosi 190zt
brutto za 1 zabieg powyze 1 godziny pracy indywidualnej z pacjentem metodami
neurofizjologicznymi(obowiazuje réwniez cykl 10-dniowy).
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3.2 TRYB ZAPROSZENIA DO PROGRAMU

Programem zostana objeci mieszkancy Gminy Bodzechéw powyzej 65 roku zycia, ktdérzy uzyskali
skierowanie od lekarza POZ lub innego specjalisty. Celem dotarcie do wszystkich potencjalnych uczestnikéw
programu urzad przeprowadzi akcje promocyjna na stronie internetowej oraz na tablicach ogtoszer. Podmiot
realizujacy projekt umieéci informacje o programie we wszystkich przychodniach gminy oraz na swojej
stronie internetowe;j.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1 CZESCI SKLADOWE , ETAPY I DZIALANIA ORGANIZACYJNE

a) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem

b) wykonywanie zabieg6éw rehabilitacyjnych wg zalecen i wskazan lekarskich

¢) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego

d) koficowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego dokonana
przez personel i dolaczona do dokumentacji pacjenta

4.2 PLANOWANE INTERWENCJE

A) FIZJOTERAPIA

a) elektroterapia: jonoforeza, galwanizacja, diadynamic, interdyn, tens, elektrostymulacja, prady Traberta.
b) magnetoterapia: magnetronie

c) laseroterapia: laser biostymulacyjny

d) $wiatlolecznictwo: solux, biotron

e) ultrasonoterapia: ultradzwieki, ultrafonoforeza

f) termoterapia: krioterapia miejscowa

B) KINEZYTERAPIA

a) ¢wiczenia ogdlno kondycyjne i ogélno usprawniajace grupowe

b) éwiczenia w odcigzeniu stawdw koficzyn

¢) éwiczenia czynno-bierne

C) HYDROTERAPIA

a) kapiele wirowe konczyn gérnych i konczyn dolnych

4.3 KRYTERIA 1 SPOSOB KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW

Do udziatlu w programie zostang zakwalifikowani mieszkaiicy Gminy Bodzechéw po 65 roku zycia ktorzy
zglosili si¢ z odpowiednim skierowaniem lekarskim. Liczba pacjentéw przyjetych do Programu zalezna jest
od ilosci i rodzaju zabiegéw oraz od zaplanowanych érodkéw finansowych. Szacuje si¢ udzial ok.100 osdéb
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rocznie. Sredni koszt wedlug NFZ w 2025 roku dla | pacjenta ambulatoryjnego to 640 zl, a pacjenta lezacego
to 190 zt za 1 godzing leczenia.

4.4 ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU

Realizator programu bedzie realizowat niniejszy program przy wykorzystaniu sprzgtu rehabilitacyjnego

i personelu medycznego. Dostepnosé do §wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢
zapewniona przez realizatora programu przez 5 dni w tygodniu w godz. od 8 do 17. Kazdy z
zakwalifikowanych pacjentéw otrzyma lacznie do 50 zabiegéw dostosowanych do konkretnego problemu
zdrowotnego skladajgcego sie z kinezyterapii, hydroterapii i zabiegow fizykoterapii oraz wykorzystujac
metody neurofizjologicznymi Do pacjentéw lezacych niepelnosprawnych rehabilitant bedzie dojezdzat

i przeprowadzal z pacjentem odpowiednie zabiegi zlecone przez lekarza.

4.5 SPOSOB POWIAZANIA DZIALAN PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI ZDROWOTNYMI
FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Program zdrowotny jest uzupelieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ

4.6 SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE I MOZLIWOSCI KONTYNUACJI
OTRZYMANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ UCZESTNIKOW PROGRAMU JESLI
ISTNIEJA WSKAZANIA

Zakonczenie udzialu w programie nastepuje z chwila zakonczenia zabiegéw rehabilitacyjnych
i wypelnienia ankiety koficowej.

4.7 BEZPIECZENSTWO PLANOWANYCH INTERWENCJI

Do realizacji programu zapewnione zostanie zaplecze rehabilitacyjne dostgpne na terenie Gminy Bodzechéw.
W celu zapewnienia wlasciwej obshugi rehabilitacyjnej realizator programu powinien mie¢ podpisany
kontrakt z NFZ.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do spelnienia warunkéw lokalowych, sprzetowych
i kadrowych wymaganych przez obowiazujace przepisy.

Realizator programu powinien dysponowa¢ odpowiednim sprz¢tem i wyposazeniem
rehabilitacyjnym oraz wykwalifikowanym personelem medycznym zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa oraz posiadaé¢ gwarancje wykonania wysokiej jakosci $wiadczeni rehabilitacyjnych potwierdzong
certyfikatem jakosci.

4.8 KOMPETENCJE /WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACJI PROGRAMU

Realizator programu ktéry zostanie wybrany na podstawie konkursu i powinien dysponowaé odpowiednim
sprzetem i wyposazeniem (gabinet fizykoterapii, sala gimnastyczna, sprzet z elektrolecznictwa, wyposazenie
sali gimnastycznej, hydroterapis, krioterapia) umowa z NFZ, kadre skladajaca si¢ z min. 4 pracownikow
fizjoterapii . Szczegdtowe warunki zostang okreslone w ogloszonym konkursie.
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4.9 DOWODY SKUTECZNOSCI PLANOWANYCH DZIALAN

Zaczniemy od wylonienia realizator6w programu, nastepnie informacji o mozliwosci skorzystania
z programu, potem przejdziemy do kwalifikacji i realizacji zabiegoéw u zakwalifikowanych os6b. Ostatnim
etapem bedzie kontrolna ocena aktywnosci fizycznej po uplywie roku na losowo wybranej grupie pacjentow
-10% populacji uczestniczacej w programie.

Realizatorzy programu tj. placowki rehabilitacyjne posiadajacy kontrakt z NFZ zostana wylonieni
w drodze konkursu ofert.

Do zabiegéw zostana zakwalifikowani mieszkancy, ktérzy przekroczyli 65 rok Zycia i narzekaja na
dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. Badanie kwalifikacyjne przeprowadzi lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej na podstawie dokumentu potwierdzajacego schorzenia narzadéw ruchu.

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw otrzyma lacznie do 50 zabiegéw dostosowanych do
konkretnego problemu zdrowotnego, sktadajacych sie z kinezyterapii i zabiegéw fizykoterapii oraz przy
wykorzystaniu metod neurofizjoloigicznych u chorych lezacych . Dostgpno$é do $wiadczen finansowanych
w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez realizatora programu przez 5 dni w tygodniu w godzinach
od 8.00 do 17.00. Realizator programu bedzie realizowal niniejszy program przy wykorzystaniu sprzetu
rehabilitacyjnego i personelu medycznego, ktory nie bedzie w tym samym czasie realizowal §wiadczen
finansowanych w ramach umowy z NFZ.

W zawigzku z tym realizacja programu nie ograniczy w zaden sposob dostepu do $wiadczeni
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw NFZ.

Zakonczenie udziatu w programie nastepuje z chwila zakoriczenia zabiegéw rehabilitacyjnych i wypeienia
ankiety koncowej.

5. KOSZTY PROGRAMU

Planowane koszty catkowite : 2026 r.—70.000,00 zl, a na lata 2026 ,2027, 2028, 2029,2030, 2031 —nie
mniej niz 70.000,00 zi rocznie z tym, ze dopuszcza si¢ zwiekszenie wskazanych w budzecie gminy kwot
stosownie do wystepujacych potrzeb i mozliwosci finansowych oraz powigkszone o wskaznik wzrostu cen
towardw i ustug kensumpcyjnych ogloszony w Dzienniku Urzedowym RP ,,Monitor Polski”

Szczegolowe koszty zostang przedstawione przez jednostki przystepujace do konkursu ofert.
Program w caloéci bedzie finansowany z budzetu Gminy Bodzechow.

Z uwagi na ograniczenia finansowania ze $rodkéw NFZ rehabilitacji leczniczej oraz wzrastajacy procent
populacji 65+ , samorzad uznat , iz uzasadnione jest podjecie dziataf majacych na celu zwigkszenia dostgpu
do $wiadczen rehabilitacyjnych. Samorzad uznal za wysoce istotng role prowadzenia dziataii w zakresie
rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej, jak réwniez konsekwencji ekonomiczno — spotecznych
finansowania przedmiotowych swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych w obliczu obserwowanych
oraz prognozowanych krytycznych zmian demograficznych zwiazanych ze starzeniem sig¢ spoleczenstwa.

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA
6.1 OCENA ZGLASZALNOSCI DO PROGRAMU

Realizator programu zobowigzany bedzie do skladania comiesiecznych sprawozdan z realizacji programu
zawierajgce nastepujace dane:
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- illo$¢ przyjetych pacjentow

- ilo$¢ zrealizowanych $wiadczen rehabilitacyjnych

6.2 OCENA JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE

Jako$¢ $wiadczen w programie oceniaja pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej po zakoriczeniu cyklu
terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostanie opracowany raport roczny przedstawiany Woéjtowi Gminy.

6.3 OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU

Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakoriczeniu programu . Zostaje ona sporzadzona przez
jednostke realizujaca program na podstawie raportéw ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentéw.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Z uwagi na przewlekle dolegliwosci pacjentéw w wieku powyzej 65+ i potrzeby wsparcia rehabilitacyjnego
oraz zwiekszenie zainteresowania wspieraniem aktywnoéci ruchowej, program ten powinien by¢ realizowany
w perspektywie wieloletniej , tj. w latach 2026-2031
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Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem zdrowotnym

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA I KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW GMINY
Bodzechow

A. Wypelnia fizjoterapeuta
TUTE B VTN SR i oot e A M 1 BT A SO0 8 a1
R 2O VBN Tt 4, s B S 0 S A B S S8 0

Zabiegi

B. Wpypelnia pacjent

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

Dolegliwos¢

Bél

Ograniczona ruchomosé

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia (dretwienie,
mrowienie, pieczenie)
Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawno$¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)

L
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Uzasadnienie

Program ma na celu uzupelnienie §wiadczen rehabilitacyjnych dost¢pnych w ramach ustug
gwarantowanych. Celem Programu jest poprawa stanu zdrowia oraz zwi¢kszenie komfortu
0so6b starszych z dysfunkcja narzgdu ruchu poprzez wlaczenie ich do programu rehabilitacji
oraz zachegcenie do aktywnosci fizycznej. Grupa docelowa majg byé osoby w wieku
65+ ktérzy uzyskali skierowanie od lekarza POZ lub innego specjalisty. Program
prowadzony bedzie w latach 2026-2031.

Projekt programu zostal zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
AOTM-BP-421-277(2)/KJK/2014 — i w przedlozonym projekcie uwzgledniono sugestie
i wnioski zawarte w opinii.

W zwigzku z powyzszym zasadnym jest podjecie przedlozonego projektu uchwaty.
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