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

Rehabilitacja lecznicza jest nieodlacznym elementem skutecznego procesu
ukierunkowanego na powrdt do zdrowia, ktory odnosi si¢ do wszystkich probleméw
zdrowotnych skutkujgcych ograniczeniem sprawno$ci organizmu, utrudniajgcych lub
uniemozliwiajagcych normalne funkcjonowanie jednostek. Do najpowszechniejszych
problemow zalicza si¢ choroby przewlekte i zapalne uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego,
choroby obwodowego uktadu nerwowego oraz urazy.

W  przypadku chorob przewlekltych ukiadu ruchu, najliczniej wystepujacymi
przyczynami dolegliwosci ze strony uktadu ruchu jest choroba zwyrodnieniowa stawow,
choroby kregostupa oraz choroby krazkéw migdzykregowych. Choroba zwyrodnieniowa
stawOw (osteoartroza) objawia si¢ gtdéwnie bdlami stawoOw, ograniczeniem ruchomosci stawu,
obrzekiem, sztywno$cig oraz wtérnymi zmianami zapalnymi o ré6znym nasileniu, ktorym nie
towarzysza objawy ogolnoustrojowe. Choroba ta zalicza si¢ do grupy 10 choréb powodujacych
najciezsze kalectwo na $wiecie! i jest glowna przyczyna niepelnosprawnosci wéréd oséb
starszych?. W Polsce na chorobe zwyrodnieniowa stawow cierpi okoto 30% o0séb w wieku
powyzej 65 roku zycia, a po 75 roku zycia liczba zachorowan jest znaczaco wigksza.
Uszkodzenia stawoéw kolanowych, biodrowych i1 kregoslupa uznawane sa za jeden
z najwiekszych probleméw i najpowszechniejsza przyczyne niepetnosprawnoéci®. Osteoartroza
charakteryzuje si¢ destrukcja chrzastki stawowej oraz podchrzestnej warstwy kosci. Niszczenie
chrzastki wspolistnieje z cechami procesu naprawczego w warstwie podchrzestnej, w wyniku
ktérego dochodzi do zwigkszenia masy kostnej oraz tworzenia wyrosli kostnych na granicy
chrzestno-kostnej, tzw. osteofitow. Jest to choroba przewlekta o charakterze postepujacym
i moze dotyczy¢ od jednego do wielu stawow*. Do czynnikéw wptywajacych na wzrost ryzyka
zachorowania zalicza si¢: otylos¢, ostabienie mig$ni otaczajacych staw, czynniki zawodowe,
czynniki genetyczne, uprawianie sportu, zaburzenie budowy stawu, wiek, plte¢ zenska. Inng
robwniez czesto wystepujaca przewlekla choroba ukladu ruchu, ktéora w duzym stopniu
ogranicza sprawno$¢ ruchowa pacjenta jest choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Wystepuje
przede wszystkim u osOb starszych lecz moze zacza¢ ujawnia¢ si¢ 1 rozwijaé juz
u dorostych powyzej 25 roku zycia. Badania kliniczne ukazuja, ze ok. 60% osob powyzej 60
roku zycia cierpi na bole zwigzane ze zwyrodnieniami (gtéwnie stawow). Do poczatkowych
objawow choroby zwyrodnieniowej krggostupa zalicza si¢ promieniujace bole kregostupa,
stany mrowienia i drgtwienia a takze ogolne ostabienie n6g podczas wykonywania ruchow.
Wystepowanie ostrych zespolow boélowych moze $wiadczyé o przemieszczaniu si¢
i przepuklinie elementow kregostupa (np. krazkow miedzykregowych) mogacych prowadzié¢
do powaznych objawdéw neurologicznych takich jak zaburzenie ruchu i czucia, niedowtad,
zaniki miesni itp.® Dyskopatia coraz cze$ciej dotyka mlodych, ktérzy prowadza bierny,
siedzacy tryb zycia. Jako jedng z podstawowych przyczyn tego schorzenia wymienia si¢ migdzy
innymi nadmierne obcigzenie kregostupa. Inne czynniki prowadzace do dyskopatii
to nieprawidtowa dieta, wynikajaca z niej nadwaga, otyto$¢ i stres. Dyskopatia jest tez efektem

Uhttps://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_zwyrodnieniowa_staw%C3%B3w

2 https://journals.viamedica.pl/forum_reumatologiczne/article/view/44568/37437

3 https://www.termedia.pl/wartowiedziec/Jak-uniknac-choroby-zwyrodnieniowej-stawow,32675.html
4 https://www.termedia.pl/Leczenie-choroby-zwyrodnieniowej-stawow,8,2885,0,1.html

3 https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/65000,choroba-zwyrodnieniowa-stawow

® https://angelius.pl/neurologia/schorzenia-kregoslupa/choroba-zwyrodnieniowa/
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fizjologicznego starzenia si¢ kos$ci, ktore rozpoczyna si¢ juz po 20 roku zycia
w zwiazku z powyzszym ryzyko pojawienia si¢ dyskopatii wzrasta wraz z wiekiem. Wérdd
najpopularniejszych objawdéw choroby wymienia si¢ bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowej,
dretwienie konczyn, mrowienie oraz nudno$ci. Dyskopatia, a szczego6lnie dyskopatia
ledzwiowa, jest najczesciej spotykang chorobg kregostupa z zajeciem lub uszkodzeniem
struktur ukladu nerwowego’. Do podstawowych metod leczenia wyzej wymienionych
jednostek chorobowych (procz farmakoterapii) zalicza si¢ migdzy innymi rehabilitacje, ktora
obejmuje kinezyterapie, fizykoterapie, psychoterapie, energoterapi¢ oraz edukacje zdrowotna®.

W przypadku choréb zapalnych uktadu kostno-stawowego i migsniowego najczesciej
wystepujacym schorzeniem jest reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) uznawane obecnie za
chorobe autoimmunologiczng. Choroba tkanki lacznej prowadzi stopniowo do uszkodzenia
chrzastek, kosci, wigzadet 1 S$ciggien skutkujacych postepujaca niepetnosprawnoscia
i inwalidztwem®. Przebiega z okresami remisji i zaostrzen. Prowadzi do zniszczenia stawow,
ich znieksztalcenia, przykurczéw oraz upo$ledzenia funkcji. Na chwile obecng RZS jest
chorobg nieuleczalng, a gléwnym zadaniem farmakoterapii jest zahamowanie objawow
choroby!®. Pierwszymi z objaw6éw reumatoidalnego zapalenia stawéw s3 uczucie znuZenia,
pocenie si¢, zmniejszenie apetytu, utrata wagi i stan podgoraczkowy. Ponadto w pierwszym
etapie choroby mozna zaobserwowac zaburzenia ukrwienia palcéw 1 ich nadwrazliwo$¢ na
zimno, rozgrzane i zaczerwienione okolice stawowe, uczucie mrowienia i dre¢twienia rak.
Do czynnikéw wptywajacych na rozwdj choroby zalicza si¢ obcigzenia genetyczne, stres,
palenie tytoniu, zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego, pte¢, zakazenia
niektorymi wirusami i bakterie'!. RZS cze$ciej wystepuje w krajach rozwinigtych i choé mozna
na nie zachorowa¢ w kazdym wieku, to najczesciej choroba pojawia si¢ w wieku 30-50 lat.
Poniewaz na chwile obecng RZS jest choroba nieuleczalng istotne jest, aby zahamowac objawy
choroby poprzez wprowadzenie jej w okres remisji. Rehabilitacja pacjentéw jest bardzo istotna,
poniewaz stanowi element uzupetliajacy leczenie farmakologiczne. Pomaga ona przede
wszystkim w zlagodzeniu dolegliwosci bolowych, spowolnieniu postepujacego procesu
deformacji stawow, zapobieganiu zanikom mig$ni, poprawie zakresu ruchomosci w stawach
oraz poprawie ogolnego stanu pacjenta i pomaga w jak najdtuzszym zachowaniu sprawnosci.

Choroby obwodowego uktadu nerwowego dotycza przede wszystkim nerwoéw
czaszkowych oraz nerwow rdzeniowych. Obwodowy uktad nerwowy uczestniczy
w przekazywaniu bodzcow pomiedzy osrodkowym ukltadem nerwowym a strukturami
nerwowymi, ktére znajduja si¢ na obwodzie organizmu. Jest on podatny na wystepowanie
schorzen, poniewaz narazony jest na réznego rodzaju uszkodzenia np. na skutek urazéw,
destrukcji tkanki nerwowej na skutek rozrastania si¢ mas nowotworu w poblizu nerwu lub na
skutek réznych schorzen ogélnoustrojowych!2,

Powyzej przedstawione jednostki chorobowe nalezy uzupeini¢ o urazy, na skutek
ktorych wymagane jest postgpowanie rehabilitacyjne. Pourazowe uszkodzenia wywotane s3
przez urazy mechaniczne. Ze wzgledu na stopien i umiejscowienie urazu dzieli si¢ je m.in. na
ztamania, stluczenia, zwichnigcia 1 skrecenia. Do ztamania dochodzi w sytuacji przerwania

7 https://www.ortopedio.pl/porady-ekspertow/dyskopatia-etapy-uszkodzenia-krazka-miedzykregowego/

8 https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/65000,choroba-zwyrodnieniowa-stawow

? http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-autoimmunologiczne,reumatoidalne-zapalenie-stawow--
rzs----przyczyny--objawy--leczenie,artykul,1580088.html

10 https://www.ucb.pl/pacjenci/schorzenia/immunologia/reumatoidalne-zapalenie-stawow

" https://pl.wikipedia.org/wiki/Reumatoidalne_zapalenie_staw%C3%B3w

12 https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/obwodowy-uklad-nerwowy-budowa-i-rola-aa-
7oNM-WTKb-hePx.html
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cigglo$ci kosci, zazwyczaj pod wptywem duzej sity!®. Sthuczenia charakteryzuja sie znacznie
mniejszym zakresem uszkodzen, gdzie dochodzi do zamknigtego uszkodzenia polegajacego na
zgnieceniu komorek, rozerwaniu widkien substancji migdzykomoérkowej, uszkodzeniu naczyn
i nerwow!*. Zwichniecie jest powaznym urazem, ktore powstaje na skutek zadziatania sity
powodujacej przesuniecie powierzchni stawowych. Dochodzi do utraty tacznosci powierzchni
stawowych kos$ci potaczonych torebka stawowg. Zwichnigciu towarzysza rowniez uszkodzenia
struktur wewnatrzstawowych oraz naciagniecie lub rozerwanie torebki stawowej'°. Skrecenie
stanowi uraz, w ktorym nastgpuje przekroczenie fizjologiczne zakresu ruchu w stawie na skutek
czego moze doj$¢ do uszkodzenia chrzastki stawowej, wigzadet, przyczepdw S$ciggien, torebki
stawowej a niekiedy takze do uszkodzenia fragmentéw kostnych'®. Analizujac ogdlnodostepne
raporty dotyczace hospitalizacji za najczgstsze przyczyny powstawania urazOw wyrdznia si¢
upadki, wypadki w miejscu pracy oraz wypadki komunikacyjne. Urazy na skutek upadkow
najczesciej wystepuja u osob starszych — najczesciej w srodowisku domowym i jego otoczeniu.
Natomiast wypadki w pracy 1 wypadki komunikacyjne stanowig mniejszg grupe pod wzgledem
czestosci wystepowania, jednak cechujg si¢ one powazniejszymi obrazeniami, a w przypadku
wypadkéw komunikacyjnych najwyzsza $miertelnoscia!’.

2. Dane epidemiologiczne

Czesto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci jest wysoka i ciggle wzrasta. Na $wiecie
zyje ponad miliard os6b niepelnosprawnych — stanowi to ok. 15% catej populacji. Okoto 110-
190 milionéw 0s6b zmaga sie z powaznymi trudnoéciami w funkcjonowaniu'®. Rosngca
niepelnosprawno$¢ wzrasta miedzy innymi z powodu starzejacej si¢ populacji, degradacji
srodowiska naturalnego, konfliktow, globalnego wzrostu przewlektych schorzen - gdzie mimo
postepu medycznego ratujacego Zycie nie zawsze potrafi zapobiec skutkom choréb!®. Wedhug
EHIS 2019 w Polsce zylo 22,6% o0so6b niepetnosprawnych biologicznie (w pordéwnaniu
z poprzednim badaniem odsetek 0sob niepelnosprawnych wzrost o ponad 2 pkt. proc.), z czego
6,4% to osoby z powaznymi ograniczeniami a 16,3% osoby z niezbyt powaznymi
ograniczeniami sprawnos$ci. Czgsto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci biologicznej ros$nie
wraz z wiekiem, gwattownie po ukonczeniu 50 roku zycia, siggajac 79% w grupie seniorow
(80 lat lub wigcej). Jednoczesnie wsrod osob najstarszych zaobserwowano relatywnie wysoki
udzial 0s6b z powaznymi ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu — 38,4%.

Wyniki badania EHIS pokazuja, ze pod koniec 2019 r. prawne orzeczenie
o niepelnosprawnosci  lub  réwnowazne posiadalo  10,4%  mieszkancow  Polski
(niepetnosprawnych wytacznie prawnie — 6,6%, prawnie i1 biologicznie — blisko 3,8%). 9 na 10
mieszkancow Polski nie posiadalo orzeczenia o niepetnosprawnosci?’

13 https://pl.wikipedia.org/wiki/Z%C5%82amanie

14 https://pl.wikipedia.org/wiki/St%C5%82uczenie

15 https://pl.wikipedia.org/wiki/Zwichni%C4%99cie

16 https://pl.wikipedia.org/wiki/Skr%C4%99cenie

17 http://www.sdgs.pl/wp-content/uploads/2017/06/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-w-polsce-2016-s.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user upload/statystyka/Raport stanu zdrowia 2012.pdf

18 https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/factsheet.pdf?ua=1

19 whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789240685215_eng.pdf?ua=1

20 Informacja Rzadu RP o dzialaniach podejmowanych w 2021 roku na rzecz realizacji postanowien uchwaty
Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 roku KARTA PRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNY CH
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Osoby niepetrosprawne
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Rysunek 1.. Osoby niepelnosprawne prawnie na 1 tys. ludnoséci wedtug wojewodztw w 2023 roku- stan na
31.12.2023 r. zrédlo: https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5487/26/6/1/osoby ni
epelnosprawne_w_2023 r..pdf

Program rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle oparto na
priorytetach zdrowotnych majac szczegodlnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalno$ci 1 ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzef uktadu kostno-
stawowego, ograniczenie skutkéw urazow powstatych w wyniku wypadkow, a takze
zmniejszenie zachorowalnos$ci, przedwczesnej umieralnosci 1 tagodzenia skutkéw chorob
centralnego i obwodowego uktadu nerwowego. Dzialania programu ukierunkowane sa na
zapobieganie wystapienia lub ograniczenia postgpowania niepelnosprawnosci, ktdra stanowi
powazny problem spoteczny, zar6wno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym jak rowniez
ogolnospotecznym.

Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski i wojewddztwa
opolskiego ukazuja niekorzystng sytuacje w zakresie chorobowosci szpitalnej na oddziatach
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Wartos¢ wspotczynnika chorobowosci szpitalnej dla
oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej] w wojewoddztwie opolskim w roku 2021 wyniost
1074,42/100 tys. mieszkancow.

W roku 2016 w Polsce odnotowano 334,36 tys. hospitalizacji, natomiast w
wojewodztwie opolskim 7,40 tys. hospitalizacji (w tym 7,67% hospitalizacji spoza
wojewodztwa. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci wyniosta 0,75 tys. Z kolei liczba
hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,77 tys., a w przeliczeniu na 100
tys. dzieci 0,64 tys.
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Znacznie wyzszy jest procent korzystajacych z hospitalizacji na terenie powiatu, ktoéry wptywa
na dodatnie saldo migracji (liczba hospitalizacji przyjezdnych jest wigksza od liczby
hospitalizacji pacjentow wyjezdnych)?!.

Wysoka liczba hospitalizacji przektada si¢ na wydluzony czas leczenia w trybie
ambulatoryjnym, poniewaz czgsto w ramach kontynuacji leczenia pacjenci kierowani
sg miedzy innymi do poradni rehabilitacyjnych oraz gabinetow rehabilitacyjnych. Wedlug
Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie urazéw, mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle ze
wzgledu na m.n. dlugi czas oczekiwania decyduja si¢ na  skorzystanie
ze $wiadczen w poradniach rehabilitacyjnych, ktore znajduja sie w innych powiatach?.

saldo migracji

E 0-24

Rysunek 1. Saldo migracji w wojewédztwie opolskim. Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie urazéw dla
wojewddztwa opolskiego.

Natomiast Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu kostno-mig¢§niowego migracja
pacjentdéw przyjezdnych z innych powiatdéw znacznie przewyzsza migracj¢ pacjentow
wyjezdnych.

21 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski [mpz.mz.gov.pl];

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa opolskiego [mpz.mz.gov.pl]
22 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie urazow dla wojewddztwa opolskiego [mpz.mz.gov.pl];

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu kostno-mig$niowego [mpz.mz.gov.pl].
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saldo migracji
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Rysunek 2. Saldo migracji w wojewddztwie opolskim. Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb
ukladu kostno-miesniowego dla wojewodztwa opolskiego.

Dostepnos¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych w Gminie Kedzierzyn-Kozle jest ograniczona ze
wzgledu na duze kolejki oczekujacych pacjentow. Zgodnie ze strong NFZ w powiecie
Kedzierzynsko-Kozielskim jest 5 gabinetow rehabilitacyjnych posiadajacych umowe z NFZ
oraz dzialaja dwie poradnie rehabilitacyjne. Zgodnie z przeprowadzonym rozeznaniem
dotyczacym czasu oczekiwania na rehabilitacj¢ finansowang ze $rodkéw NFZ w Gminie
Kedzierzyn-Kozle faktyczny czas oczekiwania na rehabilitacj¢ wynosi aktualnie minimum
12 miesigcy (stan na miesigc lipiec 2022 r.). Sg to terminy znacznie odleglejsze od tych
podawanych  przez  Mapy  potrzeb  zdrowotnych  oraz  strong¢  internetowa
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/#.
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3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknigci problemem chorob przewlektych i zapalnych uktadu kostno-
stawowego 1 migsniowego, urazow oraz chorob obwodowego ukladu nerwowego maja
mozliwos$¢ korzystania ze $wiadczen gwarantowanych przez publicznego platnika na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 1427). Swiadczenia te
realizowane sg w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, osrodka/oddziatu dziennego lub
stacjonarnych. Na rehabilitacj¢ w warunkach ambulatoryjnych moze skierowaé kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego natomiast w ramach gwarantowanych $wiadczen jednemu
pacjentowi przystluguje maksymalnie 5 zabiegéw dziennie w 10-dniowym cyklu
terapeutycznym. Ponadto wsrod gwarantowanych $wiadczen przystugujacych dorostym
pacjentom z chorobami uktadu ruchu oraz pourazowym znajdujg si¢ swiadczenia z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego®. Dodatkowo $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej
mozna uzyska¢ w ramach prewencji rentowej, ktora prowadzona jest przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych gdzie w przypadku schorzen narzadu ruchu ubezpieczony moze by¢ objety
rehabilitacjag w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych?.

Gmina Kedzierzyn-Kozle corocznie od 2013 roku finansuje ze $rodkéw wlasnych
realizacje zadania w zakresie zwigkszania dostgpnosci do §wiadczen w kategorii rehabilitacja
lecznicza. Zadanie te realizowano w ramach Programu Ochrony Zdrowia na lata 2014-2016
2017-2019 oraz na lata 2020-2022, a takze na lata 2023-2025. Do roku 2024 na realizacj¢
programu Gmina przeznaczyta §rodki w wysokosci okoto 1.282.000,00 zt.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow jest
odpowiedzig na niewystarczajagcg na terenie gminy dostepnos¢ do $§wiadczen zdrowotnych
w rodzaju rehabilitacja lecznicza finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Dostepnosée
do swiadczen rehabilitacyjnych w Gminie Kedzierzyn-Kozle jest ograniczona ze wzgledu na
duze kolejki oczekujacych pacjentow. Zgodnie z przeprowadzonym rozeznaniem dotyczacym
czasu oczekiwania na rehabilitacje finansowang ze $rodkow NFZ w Gminie Kedzierzyn-
Kozle faktyczny czas oczekiwania na rehabilitacj¢ wynosi aktualnie minimum 12 miesigcy
(stan na miesigc lipiec 2022 r.). Sa to terminy znacznie odleglejsze od tych podawanych na
stronie internetowej https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/#.

Wymienione w punkcie I.1. problemy zdrowotne znaczaco wplywaja na obnizenie sprawnosci
psychofizycznej jednostek, moga istotnie uniemozliwi¢ wykonywanie czynno$ci Zzycia
codziennego a takze podjecie zatrudnienia.

O skuteczno$ci rehabilitacji (niezaleznie od jednostki chorobowej) decyduje przede
wszystkim czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarno$¢ $wiadczen,
intensywno$¢ zajec terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Pacjent, u ktorego wezesnie zastosuje
si¢ rehabilitacj¢, ma szanse na powrdt do petnej sprawnosci. Wynika to z faktu, iz nie nastepuja
zmiany pourazowe, ktdre przy poéznym podjeciu zabiegow beda juz niemozliwe do
skorygowania. W zwiagzku z powyzszym istnieje konieczno$¢ wdrozenia Programu, ktory
w swej istocie umozliwia wigkszy 1 lepszy dostep do rehabilitacji.

23 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2022 poz. 1406)

24 https://www.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/prewencja-rentowa/kierowanie-na-rehabilitacje-
lecznicza-w-ramach-prewencji-rentowej-zus
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Program rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle wpisuje si¢

w krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia, takie jak:

1y

2)

3)

I1.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025: cel operacyjny nr 5: Promocja
zdrowego i aktywnego starzenia si¢?’;

Krajowe ramy strategiczne — Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020:
,Celem gltownym jest zwigkszenie dlugosci zycia w zdrowiu jako czynnika
wplywajacego na jako$é zycia i wzrost gospodarczy w Polsce”?%;

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla Wojewoddztwa Opolskiego:
Priorytet 8 ,,Zapewnienie pacjentom rehabilitacji na wezesnym etapie leczenia oraz po
zakofczeniu leczenia na oddziatach szpitalnych”?’.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny

Poprawa w zakresie sprawnosci fizycznej u co najmniej 400 mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
Kozle rocznie w latach 2026-2028.

2. Cele szczegolowe

1)

2)

3)

4)
5)

Wzrost o co najmniej 1200 liczby mieszkancow gminy Kedzierzyn-Kozle
z rozpoznaniem chorob uktadu ruchu, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub
urazow, ktorym udzielono $wiadczen rehabilitacyjnych w latach 2026-2028;
Podniesienie jakos$ci zycia i ograniczenie postgpu choroby w ocenie wg ankiety oraz
utrwalenie prawidtowych nawykoéw ruchowych u oséb uczestniczacych w programie;
Zwigkszenie o co najmniej 30% wiedzy w zakresie profilaktyki wtérej chordb
obwodowego uktadu ruchu, choréob obwodowego uktadu nerwowego oraz urazéw
w populacji docelowej co najmniej 1200 mieszkancow w latach 2026-2028;
Propagowanie aktywnosci fizycznej;

Podniesienie stanu wiedzy 1 utrwalenie prawidlowych nawykéw ruchowych
u mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1)
2)
3)

4)

5)

Liczba o0s6b bioracych udziat w Programie;

Liczba oso6b, ktora ukonczyta pelen cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej;

Liczba osob, u ktorych nastgpita poprawa stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (na
podstawie wynikow ankiety ewaluacyjnej — roznica pomiedzy wartoscia uzyskang
przed rozpoczgciem zabiegow oraz po ich zakonczeniu) (zatacznik 1);

Ocena $wiadczen przez uczestnikow programu (efektywnos$¢ podjetej interwencji na
podstawie wynikow ankiety opracowanej przez realizatora);

Odsetek o0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych
w ramach edukacji zdrowotnej (na podstawie wynikéw testu przed i po wykonaniu
indywidualnego planu rehabilitacyjnego uwzgledniajacego edukacje zdrowotna,
opracowanego przez realizatora);

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

26 Policy paper_dla_ochrony_zdrowia na lata 2014 2020 Krajowe Strategiczne Ramy.html

27 https://bipouw.e-wojewoda.pl/pl/c/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-
opolskiego.html
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle dotknigtych
problemem urazéw lub choréb przewleklych i zapalnych uktadu ruchu oraz choréb
obwodowego uktadu nerwowego, niezaleznie od przyczyny ich pojawienia si¢. Ogdlna,
aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle 50.583 osoby oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.352 osoby (stan na dzien
13.05.2025 r.). Beneficjentami programu bedg wszyscy mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle
zameldowani na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed
wykonaniem zabiegu). Biorac pod uwage powyzsze dane program w zwigzku z ograniczonymi
mozliwosciami finansowymi Gminy Kedzierzyn-Kozle obejmie corocznie minimum 400
mieszkancow.

Edukacja zostang objeci wszyscy mieszkancy gminy Kedzierzyn-Kozle, ktorzy beda
zachecani przede wszystkim do aktywnosci fizycznej 1 wydolno$ci ruchowej, tak aby uzyskac
maksymalne usprawnienie oraz zminimalizowa¢ dyskomfort w chorobie.

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

1) Kryteria witaczenia:

a) w okresie uczestnictwa w Programie, pacjent musi posiada¢ zameldowanie na

terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle:

— na pobyt staly, lub

— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed zgltoszeniem
si¢ do programu).

b) Rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego.

2) Kryteria wylaczenia:

a) wymeldowanie si¢ w czasie uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej,

b) rezygnacja przed/w czasie uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;,

c) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wigcej niz jeden raz w danym roku
kalendarzowym

d) brak zameldowania na terenie Gminy Kedzierzyn-KozZle na pobyt staty lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej).

3) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;:

a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowe] Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl,

b) Informacje o Programie umieszczone zostang w miejscach uzytecznosci publicznej
m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

c) media spotecznosciowe,

d) ogtoszenia parafialne,

e) zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;,

f) audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych $rodkach
masowego przekazu,

g) publikacje prasowe dotyczace Programu.
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Organizowane beda dziatania profilaktyczne informujgce mieszkancow o prowadzonym
programie i zachecajace do profilaktyki. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie
zarowno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, jak i realizatoréw Programu.

3. Planowane interwencje

Program jest uzupelieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ.
U pacjenta, ktory zgtosi si¢ do udziatu bez skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony
wywiad i badanie kwalifikujace do udzielania zabiegdéw, czasu i ilo$ci powtorzen. Kazdy
z zakwalifikowanych pacjentoéw w zaleznos$ci od problemu zdrowotnego uzyska cykl zabiegdéw
sktadajacych si¢ z dwoch procedur rehabilitacyjnych dostosowanych do konkretnego problemu
zdrowotnego, sktadajacych si¢ z nastgpujacych zabiegéw z zakresu: kinezyterapii, masazu,
elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego, $wiattolecznictwa i cieptolecznictwa, przy
czym na kazdy zabieg przypadac bedzie nie wigcej niz dziesi¢¢ powtorzen.

Program nie zaktada stosowania lekoéw. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda
ochronie danych osobowych. Swiadczenie finansowane zbudzetu gminy nie moze by¢
finansowane réwniez z innych zrodet i wechodzi¢ w kolizje ze §wiadczeniami finansowanymi
z NFZ. Realizatorzy Programu zobowigzani bgda do speinienia warunkéw lokalowych,
sprzetowych i kadrowych wymaganych przez obowigzujace przepisy.

Warto$¢é punktowa
Rodzaj swiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych
kinezyterapia
Cwiczenia wspomagane* 8
Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odcigzeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* 6
Wyciagi 7
Inne formy usprawniania (kinezyterapia)™* 5
masaz
Masaz suchy - cze$ciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym 10
min. 15 minut czynnego masazu
Masaz limfatyczny reczny 12
Masaz limfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen jacuzzi) 10
Masaz podwodny miejscowy 10
Masaz podwodny catkowity 15
Masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, maty 4
masujace itp.)
elektrolecznictwo
Galwanizacja 4
Jonoforeza 5
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elektryczna — wodna catkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne 4
Prady TENS 4
Prady TREBERTA 4
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Prady KOTZA 4
Ultradzwieki miejscowe 6
Ultrafonoforeza 7
pole elektromagnetyczne
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci 6
Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 6
Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 3
Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
Naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe 3
Laseroterapia - skaner 3
Laseroterapia punktowa 6
Oktady parafinowe 4

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut
Tabela 1. Katalog zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie. Osoby
objete Programem moga zgtaszaé si¢ ze skierowaniem, natomiast z pacjentem, ktory zgtosi si¢
do programu bez skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony wywiad i badanie
kwalifikujace do udzielania zabiegow, czasu i ilosci powtorzen. Swiadczenia udzielane beda
do wyczerpania §rodkow.

Szczegotowa informacja o planowanych terminach dzialan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana
na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Zakonczenie udzialu w programie nastgpuje z chwilg zakonczenia zabiegdéw
rehabilitacyjnych. Pacjent uczestniczacy w Programie otrzyma informacj¢ z zaleceniem
dalszego postgpowania w ramach S$wiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia - przewiduje si¢ mozliwos¢ kontynuacji $wiadczen

rehabilitacyjnych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotne
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program bedzie realizowany przez §wiadczeniodawcéw w czterech rejonach miasta,
wylonionych w ramach konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:
a) Rejon I — osiedle Rogi, osiedle Zachod, osiedle Potudnie, osiedle Stare Miasto i
osiedle Ktodnica;
b) Rejon II — osiedle Pogorzelec;
¢) Rejon III — osiedle Srodmiescie, osiedle Kuzniczka i osiedle Azoty
d) Rejon IV — osiedle Blachownia, osiedle Cisowa, osiedle Piasty, osiedle Stawecice,
osiedle Lenartowice i osiedle Miejsce Klodnickie.
2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie wylacznie w gabinetach
rehabilitacyjnych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-KozZle.
3) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedlug
nastgpujacych kryteridw:
a) ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia ustugi,
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b) liczby dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda zabiegi,

c) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane bedg zabiegi.

d) liczba dostgpnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda zabiegi,

Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnig¢ciu otwartego

konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do listopada kazdego

roku.

Program obejmowac bedzie:

1y

2)

Zorganizowanie opieki rehabilitacyjnej polegajacej na zapewnieniu mieszkancom
Gminy Kedzierzyn-Kozle dostepu do zabiegdw z zakresu: kinezyterapii, masazu,
elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego, $wiattolecznictwa i cieptolecznictwa
(wykaz rodzajow wykonywanych §wiadczen w zatgczniku);

Przekazanie informacj¢ z zaleceniem dalszego postepowania.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1))

2)
3)

4)
S)

6)
7)

8)
9

przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujacego pacjenta do udzielania zabiegow,
czasu i ilosci powtorzen;

wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen;

edukacji pacjentow do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, u§wiadamiajac im korzysSci
z tego plynace;

edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewtasciwie dobranych
form aktywnosci fizycznej;

edukacja w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju
swiadczen dobranych zgodnie z zaleceniami rehabilitanta;

prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych Programem;

przeprowadzenia ankiety zawierajacej oceng jakosci Swiadczen (efektywno$¢ podjetej
interwencji na podstawie ankiety opracowanej przez realizatora);

przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej (zatacznik 1);

badanie poziomu wzrostu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora testu przed rozpoczeciem rehabilitacji 1 po jej zakonczeniu.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacjg zostang objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad
Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatorow Programu.

Informacje o programie beda przekazywane w nastepujacy sposob:

1)

2)
3)

4)

2.

przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasa, media spotecznosciowe, telewizja,
radio;

informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;
kolportaz materiatow informacyjno-edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy;

organizowane beda dziatania promujace zdrowy tryb zycia oraz aktywne spedzanie
wolnego czasu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastgpujace warunki:

1)

dysponowanie specjalistyczng kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
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w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 22021
poz. 265),

2) dysponowaé lokalem (na caty okres realizacji zadania), w ktorym prowadzony bedzie
program zdrowotny, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem  oferenta  dotyczacym  spelniania  wymagan  okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 poz. 402),

3) dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji programu
zdrowotnego wraz z informacjag o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone
odpowiednimi dokumentami).

V.  Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotne] sktada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zglaszalno$ci zostanie okreslona na podstawie miesiecznych sprawozdan
oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu poprzez:

1) analize liczby 0s6b uczestniczacych w Programie;
2) analize liczby osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczeg6lnych etapach
jego trwania.

Ocena jakos$ci $wiadczen oraz przeprowadzonej edukacji bgdzie monitorowana na
podstawie przeprowadzonej ankiety (wedtug wzoru opracowanego przez realizatora).

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogoéw Programu, sposobu jego
realizacji, dostgpnosci 1 informacji.

2. Ewaluacja
Coroczna 1 koncowa ocena efektywnos$ci programu bedzie prowadzona poprzez analizg:

1) zglaszalnosci os6b do udziatu w Programie oraz odsetek osob, ktore ukonczyty peten
cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej;

2) liczba uczestnikow w Programie, u ktorych nastgpita poprawa stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie
Swiadczeniami (na podstawie wynikow ankiety ewaluacyjnej — roznica pomiedzy
wartoscig uzyskang przed rozpoczeciem zabiegéw oraz po ich zakonczeniu (zatacznik 1);

3) ocena efektywnos$ci podjetej interwencji (ocena $wiadczen przez uczestnikdw programu
— na podstawie ankiety opracowanej przez realizatora);

6) poziom wzrostu wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej (na
podstawie wynikow testu przed i po wykonaniu indywidualnego planu rehabilitacyjnego
uwzgledniajacego edukacje zdrowotng, opracowanego przez realizatora);

7) mozliwo$¢ sktadania uwag do Programu do Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw
Socjalnych 1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KozZle.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Szacuje si¢, ze jednostkowy koszt uczestnictwa w programie, w tym koszt
indywidualnego planu rehabilitacyjnego, dziatan edukacyjnych u jednego pacjenta wynosi¢

Strona 15z 19



Program rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle

bedzie okoto 300,00 zt. Rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie okreslony po rozstrzygnieciu
konkursu ofert na wybor realizatorow Programu.

Zakres $wiadczen dla jednego pacjenta obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu i badania kwalifikujacego do udzielania zabiegdw, czasu
1 1lo$ci powtdrzen;
2) cykl 10-cio dniowego leczenia rehabilitacyjnego;
3) Prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu oraz
sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji.

2. Koszty calkowite
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcoOw wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2026 140.000,00
2027 140.000,00
2028 140.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2026-2028, zrodio: Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwo$ci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KozZle.

3. Zrodla finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania srodkéw finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrodet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze srodkow zewnetrznych, wowczas o wielkosci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrodia niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okreslone w umowie.
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Zatacznik 1

Ankieta ewaluacyjna ,,Programu rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle”

A. Dane uczestnika

Nazwisko

Imig

Data urodzenia

(dzien/miesigc/rok)

Data rozpoczgcia
udzialu w programie

Data zakonczenia
udziatu w programie

Przyczyna zakonczenia
udzialu w programie*

*ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

B. Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem zdrowotnym

Cel zgloszenia si¢ do programu rehabilitacji
leczniczej

1. Zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych

2. Poprawa sprawnosci ruchowej

3. Fizjoprofilaktyka

tak/nie
tak/nie
tak/nie

Osiagnigte cele po zabiegach

1. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych
2. Poprawa sprawnosci ruchowej
3. Fizjoprofilaktyka

tak/nie
tak/nie
tak/nie
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