UCHWALA NR XV/8/2023
RADY MIEJSKIEJ W BIERUNIU

z dnia 18 grudnia 2023 r.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Bierun na 2024 rok ,,Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy Bierun w warunkach
domowych"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz. U. 22023 r. poz. 40 z pdzn. zm.) oraz art. 48 ust. 1 i 3 pkt. 3 i art. 48a ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (tj. Dz. U. z2022r.
poz. 2561 z pdzn. zm.), po zaopiniowaniu przez Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, na
wniosek Burmistrza Miasta Bierunia,

RADA MIEJSKA W BIERUNIU
uchwala:

§ 1. Przyja¢ Program Polityki Zdrowotnej Gminy Bierun na 2024 rok ,,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych zterenu Gminy Bierun w warunkach domowych",
stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Bierunia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Marcin Nyga
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
GMINY BIERUN

,,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci
niepelnosprawnych z terenu Gminy Bierun w warunkach
domowych”

Okres realizacji programu: rok 2024
Autorzy programu: Gmina Bierun

PODSTAWA PRAWNA
1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 40 z pdzn.
zm.)
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2023 r., poz. 991 z p6zn.
zm.)

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn. zm.)
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CHARAKTERYSTYKA GMINY BIERUN
ORAZ PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA NA JEJ TERENIE

Bierun, to 630-letnie miasto potozone w potudniowo-wschodniej czesci wojewodztwa
slaskiego, na trasach komunikacyjnych Tychy — Oswigcim i Mystowice - Pszczyna.

Miasto Bierun wspolnie z Ledzinami, Imielinem, Bojszowami oraz Chetmem Slaskim, tworzy
powiat ziemski. Siedziba Starostwa oraz znaczna czg$¢ agend powiatowych znajduje si¢ w Bieruniu,
ktory jest najwieksza pod wzgledem liczby mieszkancow, powierzchni oraz zgromadzonego potencjalu
gming powiatu bierunsko-ledzinskiego. Jej powierzchnia wynosi 4 052 ha, ktorg zamieszkujg 18 245
osoby.

Bierun jest preznym osrodkiem o korzystnym potozeniu geograficznym, wyposazonym
w dobrg infrastrukture techniczng, jest miastem rozwijajagcym sie gospodarczo w harmonii ze
srodowiskiem naturalnym, atrakcyjnym dla inwestorow, bezpiecznym i przyjaznym dla mieszkancow,
dbajacym o rosnaca jakos¢ zycia spotecznosci lokalnej.

Troska 0 mieszkancow i dbatos¢ o stan ich zdrowia wladzom miasta nie jest obojetna, gdyz
od kilku lat dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej gmina finansuje rehabilitacje w warunkach
domowych, co wynika z braku specjalistycznych osrodkow rehabilitacyjnych dla dzieci i mlodziezy.

Na terenie miasta nie funkcjonuje szpital, w zwigzku z tym mieszkancy korzystaja z ustug
medycznych oferowanych w szpitalach: w Oswiecimiu, Tychach, Katowicach, Pszczynie
i Mikotowie. Wigkszo$¢ jednak mieszkancow korzysta z bierunskich ZOZ, ktére procz podstawowej
opieki medycznej zapewniaja réwniez opieke specjalistyczng.

Obecny ksztalt organizacyjno-prawny podmiotow $§wiadczacych ustugi medyczne w Bieruniu
zwigzany jest z restrukturyzacja jaka miata miejsce pod koniec lat dziewigédziesigtych ubiegltego wieku.
W wyniku przeksztatcenia jednego wowczas dzialajacego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Niepubliczne ZOZ-y powstat model, ktory funkcjonuje w sposob zapewniajacy mieszkancom opieke
medyczng na dobrym poziomie. Dotyczy to zarowno podstawowej opieki zdrowotnej
jak i specjalistycznej. Byto to mozliwe dzigki konsekwentnym dziataniom wtadz gminy. Gmina przejeta
przychodni¢  zakladowa  o6wczesnych  Zakladéow  ZTS-ERG,  ktéra  zmodernizowala
i rozbudowata. Podobne dziatania podjeta w odniesieniu do Goérniczego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, od
ktorego przejeta przychodnie przy KWK ,.Piast”, rowniez ja remontujac i modernizujgc. Powstate
w miescie niepubliczne podmioty $wiadczace ustugi medyczne otrzymaty obiekty dobrze wyposazone,
w bardzo dobrym stanie technicznym i na preferencyjnych warunkach.

Przeksztalcenie oOwczesnego publicznego podmiotu spowodowato wylonienie czterech
Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej. Prowadza one dziatalno$¢ na majatku gminnym.
Ponadto w mies$cie funkcjonuja dwa NZOZ-y pracujgce na majatku wtasnym lub dzierzawionym.

l. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. PROBLEM ZDROWOTNY

Niepelnosprawno$¢ jest problemem ogdlnoSwiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedlug ostatnich
szacunkow, okolo 15% ludnosci $wiata zyje z jaka$ forma niepetlnosprawno$ci, z czego 2-4%
doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Majac na uwadze ulegajacy wydtuzeniu $redni
czas zycia, problem ten staje si¢ niezwykle istotny, gdyz dluzsze zycie nieuchronnie wigze si¢
z pogorszeniem sprawno$ci zarowno fizycznej, jak 1 psychicznej. Oczywiscie problem
niepetlnosprawnosci nie dotyczy tylko osodb starszych. Moze on wystgpi¢ takze wsrdd osob bardzo
mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych, chordb przewleklych, wypadkow czy
urazow. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest ona powaznym problem spotecznym.
Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gtdéwnag
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przyczyna niepetlnosprawnos$ci zardowno wsrod kobiet (odpowiadajg za 59% niepelnosprawnosci), jak
1 me¢zezyzn (51%). W zalezno$ci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a $cislej
poziomu ograniczen) populacja 0séb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 5,3 mln o0séb
do 9 mln oso6b.

Definicje osoby niepetnosprawnej pojawiaja si¢ w literaturze fachowej w roznych
sformutowaniach. Definicje te przyjmuja dwojakiego rodzaju kryteria, a mianowicie:

e biologiczne (medyczne) — czyli uszkodzenie narzadow i ich czynnos$ci, powodujace naruszenie
lub obnizenie ich sprawnosci funkcjonowania oraz catego organizmu z uwagi na to,
ze wszystkie czynnosci sag wzajemnie uwarunkowane i skoordynowane,

e spoleczne — wskazujace na konsekwencje tego uszkodzenia i obnizenia sprawnosci w roznych
sferach zycia oraz na relacje danej osoby ze srodowiskiem, w ktérym zyje i dziata.

Zgodnie z definicja sformulowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO): Osoba
niepelnosprawna to osoba, u ktorej istotne uszkodzenia i obnizenie sprawno$ci funkcjonowania
organizmu powoduja uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania
w spoteczenstwie, biorgc pod uwagg takie czynniki jak ple¢, wiek oraz czynniki zewngtrzne. Totez
osobg niepelnosprawna mozemy sta¢ si¢ w kazdym momencie i na kazdym etapie naszego zycia.

Wyrdznia sie trzy gtowne rodzaje dysfunkcii:

o fizyczne,

e umystowo-psychiczne,

e pozostale i blizej nicokreslone.

W polskim prawie pojecie ,,0soba niepetnosprawna” funkcjonuje w nastgpujagcym brzmieniu:
»Niepelnosprawng jest osoba, ktorej stan fizyczny /lub/ psychiczny trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza lub uniemozliwia wypetnienie zadan zyciowych i rol spotecznych zgodnie z przyjetymi
normami prawnymi i spolecznymi”.

Podobna definicja zawarta jest w Karcie Praw Oséb Niepelnosprawnych uchwalonej w 1997 roku
przez Sejm RP (Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r., Monitor Polski Nr 50, poz.475). Bedaca
w powszechnym uzyciu jest definicja zawarta w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych, ktora brzmi:

,Niepelnosprawnymi sg osoby, ktdrych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypeknianie rol spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza
zdolno$ci do wykonywania pracy zawodowej”.

Definicja ta daje podstawy do okreslenia trzech stopni niepetnosprawnosci, a mianowicie: lekki,
znaczny i umiarkowany. Kazdy z tych stopni okresla stan zdrowia z uwzglednieniem kryterium
zawodowego. Wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2001 roku istote niepetnosprawnosci stanowi odchylenie
od normalnego poziomu funkcjonowania w trzech obszarach:

1. biologicznym — zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu czynno$ci organizmu

na skutek uszkodzenia jego narzadow,

2. indywidualnym — ograniczenie aktywno$ci i dzialania w podstawowych sferach zycia

osobistego,

3. spolecznym — ograniczenie uczestnictwa w zyciu spotecznym swojego srodowiska.

Szansa dla wszystkich osoéb obarczonych deficytami ograniczajgcymi lub uniemozliwiajgcymi
w petni samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja.

Wedhug definicji WHO rehabilitacja to kompleksowe postgpowanie w odniesieniu do 0sob
niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktore ma na celu przywrdcenie pelnej lub mozliwej
do osiggnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolno$ci
do brania czynnego udzialu w Zyciu spotecznym.

Rehabilitacja jest procesem medyczno — spotecznym, ktéry dazy najogdlniej méwigc do poprawy
jako$ci zycia 0sOb niepetnosprawnych.

Polski model rehabilitacji, zgodnie z zatozeniami prof. Wiktora Degi, sprecyzowal cztery
podstawowe zasady rehabilitacji: powszechno$¢, wczesnos¢, kompleksowos¢ i ciaglos¢. Zasady
te moéwig o tym, ze kazdy ma prawo do rehabilitacji, bez wzgledu na wiek, rozpoznanie czy rokowania.
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Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta jak najwcze$niej, powinna by¢ prowadzona przez zespot
specjalistow roznych dziedzin i z zastosowaniem wielu dostepnych metod, technik i rodzajow terapii
oraz kontynuowana w sposob ciagly i regularny, az do uzyskania zadowalajacych efektow.
Od poczatku powinna uwzglednia¢ wszystkie aspekty tj. leczniczy, spoteczny i psychologiczny.
Postepowanie lecznicze u dzieci wymaga udzialu wielu specjalistow oraz zaangazowania
w ten proces rodzicow dziecka. W postepowaniu tym powszechnie uznawane jest pierwszoplanowe
znaczenie usprawniania ruchowego dzieci. Kabele i Lesny przedstawili podstawowe, ogdlne zasady
rehabilitacji dzieci, s3 one nastepujace:
®  rozwojowa,
indywidualnie dostosowanego postgpowania,
odruchowa,
kompleksowa,
rytmizacja,
kolektywnosci.

Do wyzej wymienionych nalezatoby dotaczy¢ jeszcze trzy powszechnie uznane zasady:

®  wczesnosci,

e systematycznosci,

e wspdlpracy rodzicow.

Postepowanie zgodne z zasadg rozwojowa nakazuje usprawnianie z uwzglednieniem fizjologiczne;j
sekwencji rozwoju. W tym ujeciu plan usprawniania ciggle si¢ zmienia.

W $wietle przedstawionych wyzej zasad, rehabilitacja dzieci jest procesem skomplikowanym. Dla
potrzeb rehabilitacji tych dzieci w poprzednich latach wypracowano lub przystosowano caly szereg
rozmaitych metod postgpowania. Wsrdd autordéw tych metod spotyka si¢ takie nazwiska jak: Beamon
i Obholzer, Bobath, Brunnstrom, Collis, Deaver, Doman, Fay, Farffi Grossman, Hipps, Kabat, Levitt,
Lindemann, Neumann-Neurode i Dane, Perlstein, Petd, Phelps, Pohl, Rood, Schwartz, Steiner
i Konig, Vojta, Sherborne i inne. Znaczna liczba przytoczonych metod swiadczy z pewnoscig o duzej
ich niedoskonatosci. Wigkszo$¢ z nich lacza zblizone zalozenia neurofizjologiczne, a rdzni sposob
realizacji zatozonych celéw. Czg$¢ sposrod tych metod wrecz wyklucza si¢ wzajemnie (np. Deaver czy
Hipps ktada glowny nacisk na stosowanie réznych aparatow ortopedycznych, podczas gdy Neurnann-
Neurode i Dane czy Pohl stanowczo odrzucaja ich zastosowanie).

Mimo, iz nie zawsze cel jest tak formutowany, we wszystkich metodach chodzi z pewnos$cia
0 pobudzenie rozwoju neuroruchowego i poprawe funkcjonalna. W réznych metodach rozmaicie sa tez
roztozone naciski na stymulacje poszczegélnych sfer rozwoju psychomotorycznego. Podobnie
w rozny sposob sg takze uwzgledniane przedstawione wyzej zasady. Dlatego tez panuje obecnie
tendencja, aby kierujac si¢ powyzszymi zasadami wybiera¢ z roznych metod to, co jest dla danego
przypadku najkorzystniejsze (Levitt). Nie chodzi tu przeciez o konkretne zestawy ¢wiczen, lecz
o metodyke, ktora na styku terapeuta — pacjent ulega nieustannym przemianom.

Wigkszos¢ autorow uzywa w opisie ,,swych metod* takich terminow jak: relaksacja, inhibicja,
stymulacja, facilitacja, aktywacja i aferentacja — bez precyzowania ich definicji. Zawsze chodzi jednak
o aktywne leczenie, przy pomocy ktorego staramy si¢ usprawni¢ funkcje ruchowe, ktore u zdrowego
rozwijajg si¢ spontanicznie, a u dzieci dotknigtych m.p.dz, chorobami reumatoidalnymi czy innymi
dysfunkcjami narzadu ruchu wymagaja pomocy terapeuty.

1.2 EPIDEMIOLOGIA
Jednym z najwazniejszych problemow wspotczesnej cywilizacji jest niepetnosprawnosé. Najczestszg

przyczyng niepetnosprawnosci stanowia schorzenia narzadu ruchu, uktadu krazenia oraz schorzenia
neurologiczne. Wedtug WHO liczba inwalidow na $§wiecie w ciagu ostatnich 30 lat wzrosta z 12 do 18
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% catej populacji. W Polsce wedlug danych GUS w chwili obecnej jest okolo 6 — 7 milionéw
niepetnosprawnych, z tego potowa niepetnosprawnosci dotyczy gtownie narzadu ruchu.

Gléwny Urzad Statystyczny przeprowadzil badanie: ,Stan zdrowia ludno$ci Polski”
(www.qus.pl). Badaniem objeto ponad 14,5 tys. gospodarstw domowych, w ktorych zbadano 42991
0sOb, mieszkajacych na obszarach miejskich i wiejskich catego kraju, w tym 35248 dorostych
w wieku 15 lat i wiecej oraz 7743 dzieci do 14 roku zycia. Nastepnie wyniki badan zostaty uogdlnione
na ludno$¢ zamieszkujacg na state w Polsce.

B208
16%

O nigpeinospr aw ni

B spraveni

31981 9
B4%

Procent 0sob niepetnosprawnych oraz sprawnych wsrod ogotu ankietowanych

Ogoalem o-4 5-9 10-14
lata

82,00% | 14,27% | 22,74% | 45,00%

Miepelnosprawn
i — razem
Miepetnosprawn
i prawnie i 40,69% | 6,56% | 11,11% | 23,03%
biologicznie
Miepelnosprawn
i tylko prawnie
Miepetnosprawn
i tylko 16,00% | z,92% | &,57% 6,51%
binlogicznie
Hie okreslono
Sprawnosci

41,51% | 7,66% | 11,68% | 21,97%

2,87% - 1,63% 1,24%

Osoby niepetnosprawne w wieku 0-14 lat wedtug ograniczenia sprawnosci

Powyzsza tabela obrazuje jak liczna grupe stanowia dzieci i mtodziez dotkniete niepetnosprawnoscia.
Szansa dla wszystkich osob obarczonych deficytami ograniczajacymi lub uniemozliwiajagcymi w petni
samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja.

Osoby niepetnosprawne prawnie — takie, ktére posiadaly odpowiednie, aktualne orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, wydane przez organ do tego uprawniony.

Osoby niepetnosprawne biologicznie — takie, ktore odczuwaty catkowicie lub powaznie ograniczona
zdolno$¢ do wykonywania czynnos$ci podstawowych dla danego wieku.

W Gminie Bierun od lat realizowany jest program polityki zdrowotnej dot. ,,Udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Bierun
w warunkach domowych”. Srednia ilo§¢ dzieci objetych przedmiotowym $wiadczeniem zdrowotnym
w ramach programu polityki zdrowotnej wynosi 40 - 50 0sob rocznie.
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W ramach programu rehabilitowane sg w szczeg6lnos$ci dzieci z nastgpujgcymi zaburzeniami:
Skrocenie konczyny dolnej

Niedorozwoj konczyny gornej lewej
Niedowtad potowiczny

Zespot wad wrodzonych

Mozgowe porazenie dziecigce

Zaburzenia ruchowe pochodzenia o$rodkowego
Artrogrypoza

Zespot Downa

Stan po przepuklinie oponowo-rdzeniowej
Dystrofia mig$niowa

Encefalopatia

Zespot Westa

Najwigksza skuteczno$¢ prowadzonej terapii jest w grupie dzieci do 3. roku zycia z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego. Wszystkie te dzieci rokuja catkowite wyzdrowienie. Pozostate
jednostki chorobowe majg charakter chroniczny i wymagaja permanentnej dozywotniej rehabilitacji
majacej za cel poprawe jakosci zycia tych dzieci oraz umozliwienia im swobodnego funkcjonowania
w spoleczenstwie.

1.3 OBECNE POSTEPOWANIE W OMAWIANYM PROBLEMIE ZDROWOTNYM

Osobom niepetnosprawnym przystuguja Swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia opieki
spolecznej (w tym rehabilitacja spoleczna i zawodowa) finansowane ze $rodkow wydzielonych
z PFRON. Limitowanie $§wiadczen gwarantowanych w znacznym stopniu utrudnia powro6t do zdrowia
i poprawe jakosci sprawnosci fizycznej. Istniejace limity umozliwiaja jedynie korzystanie
z ograniczonej liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych. W zwiazku z powyzszym znacznie zmniejsza
si¢ dostepnosé i tym samym zwigksza si¢ czas oczekiwania na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych.
Swiadczenia gwarantowane nie zaspokajaja w pehni potrzeb rehabilitacyjnych i terapeutycznych
mtodych, niepelnosprawnych mieszkancow gminy. Program bedzie stanowit uzupekienie swiadczen
gwarantowanych. Gléwny nacisk ukierunkowany jest na wczesna, intensywng rehabilitacje,
co stanowi gwarancje¢ osiagnigcia mozliwie maksymalnego poziomu sprawnosci.

Gmina Bierun od kilku lat finansuje §wiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci niepelnosprawnych
zamieszkatych na terenie gminy. Program powstal z mysla wiasnie o tej grupie spotecznej, wymagajacej
ciggtej 1 kompleksowej rehabilitacji.

1.4 UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Niezaleznie od jednostki chorobowej, o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczecia,
kompleksowos$¢ 1 intensywno$¢ zajec terapeutycznych, a takze jej ciaglto$¢. Majac na uwadze, ze
dostepnos¢ mieszkancoOw do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach NFZ jest ograniczona, a takze czas
oczekiwania jest dlugi, nalezy doprowadzi¢ do zwigkszenia dostgpnosci do zabiegow
z zakresu rehabilitacji leczniczej poprzez finansowanie ich z budzetu gminy.

Program realizowany bedzie w domach oséb niepelnosprawnych, czego z pewnoscig jedna
z najwickszych zalet jest to, ze zabiegi sa wykonywane indywidualnie, przy udziale rodzicow, co
przeklada si¢ na efekty terapii. Rehabilitacja domowa szczeg6lnie ceniona jest w przypadku matych
dzieci, ktore najpewniej i najbezpieczniej czujg si¢ w znanym sobie srodowisku.
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1. CELE PROGRAMU

11.1 CEL GLOWNY

Glownym celem podejmowanych dziatan jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Gminy

Bierun, glownie poprzez polepszenie jakosci zycia oraz przywracanie sprawnosci, a takze ograniczenie
negatywnych skutkéw choroby i niepetnosprawnosci.

11.2 CELE SZCZEGOLOWE

usunigcie procesow chorobowych,

usuniecie dolegliwosci,

usprawnienie czynnosci poszczeg6lnych narzadow,

przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugo$ci tkankom okotostawowych,

stwarzanie optymalnych mozliwos$ci gojenia si¢ struktur, przy istniejacych, niemozliwych do
usunig¢cia zmianach chorobowych, osiagniecie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego,
normalizacja napig¢cia mig§niowego,

zwigkszenie sity migsniowej,

likwidowanie barier ograniczajacych ruch,

ksztattowanie i utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka,

udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych
w rehabilitacji dziecka.

11.3 OCZEKIWANE EFEKTY

prawidtowy rozwoj psychomotoryczny dzieci,

prawidtowy rozwoj emocjonalny dzieci,

znaczaca poprawa stanu zdrowia dzieci,

przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w §rodowisku rodzinnym
i spotecznym,

stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci i mtodziezy na miarg ich mozliwosci,
wspotpraca rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci
niepetnosprawnych,

poprawa jakoS$ci zycia dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin.

I1.4 MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

W celu dokonania oceny efektow realizacji Programu zaleca si¢ zastosowanie metod oceny poziomu
rozwoju dziecka na poczatku i koncu realizacji procesu rehabilitacyjnego. Miernikiem efektywnosci jest
poréwnanie wynikow dokonanej oceny.

Metody wykorzystywane do oceny poziomu rozwoju dziecka to:

ogdlna ocena stanu zdrowia pacjenta - badanie lekarskie,
ocena rozwoju psychoruchowego,

ocena rozwoju neurofizjologicznego,

ocena spontanicznej motoryki,

Id: 8B77AB18-1EA4-400E-98DD-26E8A78 A91D0. Podpisany Strona 7



e ocena deformacji, cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gornych
i dolnych,

e  okreSlenie zakresu ruchu w stawach,

e ocena aktywno$ci ruchowej pacjenta,

e ocena odruchéw $ciggnisto — okostnowych,

e pomiar dlugosci konczyn i obwodow,

e ocena chodu i lokomociji,

e ocena samoobstugi i samodzielnosci,

e ocena deformacji i znieksztalcen,

e ocena sprawnosci postugiwania si¢ przedmiotami ortopedycznymi i §rodkami pomocniczymi.

I1l. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI | PLANOWANE INTERWENCJE

111.1 POPULACJA DOCELOWA

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlgczenia do programu to dzieci zamieszkate na terenie Gminy Bierun, w przedziale wiekowym 0 — 18
lat z deficytami rozwojowymi. W zwigzku z wejsciem w Zycie 1 lipca 2018 roku ustawy
o szczegolnych uprawnieniach dla 0sob niepelnosprawnych w stopniu znacznym, mozna zaktadac, iz
Nowe uprawnienia zwigkszq dostep do rehabilitacji dla 0sob po 16. roku Zycia posiadajgcych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Adresatami docelowymi programu sa dzieci ze znacznymi zaburzeniami rozwoju w zakresie
osrodkowego uktadu nerwowego i ukladu ruchu, ktére maja trudnosci z dotarciem do placowek
ambulatoryjnych. Na podstawie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu w latach
poprzednich, dzieci kwalifikujacych si¢ do udzialu w Programie jest ok. 40.

Do programu jest mozliwe wlaczenie catkowitej kwalifikujacej si¢ populacji dzieci
niepetnosprawnych Gminy Bierun.

111.2 KRYTERIA KWALIFIKACJI DO UDZIALU W PROGRAMIE

Zglaszanie dzieci niepetnosprawnych odbywac si¢ bedzie poprzez skierowanie objecia leczeniem
wystawionym w szczegolnosci przez lekarza rodzinnego, pediatre, neurologa. Dla dzieci od 2. roku
zycia dodatkowo wymagane jest posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci. Dla dzieci mlodszych
posiadanie orzeczenia nie jest wymagane, jest to uwarunkowane jedng z podstawowych zasad polskiego
modelu rehabilitacji, jaka jest wczesnos¢ zapoczatkowania rehabilitacji.

Do udzialu w Programie moga by¢ zakwalifikowane dzieci, ktére maja trudnosci z dotarciem do
placowek ambulatoryjnych, u ktérych wystepuje niepetnosprawnos$¢ wynikajaca z zaburzen/schorzen
uktadu ruchu, a takze dzieci ze schorzeniami neurologicznymi, ktore skutkuja dysfunkcjami ruchowymi.

Dla okreslenia mobilnosci pacjenta zaleca si¢ stosowanie 0Ceny motorycznosci Rivermead Subskala
(RMA-GF) lub innego testu, oceniajacego mobilnos$¢ pacjenta.

Ostatecznej kwalifikacji do uczestnictwa w Programie dokonuje Kierownik Zespotu Rehabilitacji.

111.3 PLANOWANE INTERWENCJE

W ramach rehabilitacyjnych wizyt terapeutycznych beda przeprowadzane interwencje
medyczne o naukowo udowodnionej skutecznosci weciagnigte w normy Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9, dobrane indywidualnie do potrzeb pacjenta
w danym okresie procesu usprawniania.
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Rozdziat Podrozdziat Kategoria glowna Kategoria szczegotowa
tytut nr tytut nr tytut nr tytut
Fizykoterapia, .
resgiratoroit)erapia Diagnostyka Badanie .
a0 193.0 | 93.01 | czynnoséciowe 93.0101 | Ocena lokomocji
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna wraz 7 ocen
pokrewne q
Egy:;gg:z?é?é ia Diagnostyka Badanie
piratoroterapia, g3 o | 21agnosty 93.01 | czynnosciowe 93.0102 | Ocena samoobstugi
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna wraz 7 ocen
pokrewne 4
Flzy-koterapla, . . Badanie -
respiratoroterapia, 93.0 Diagnostyka 93.01 | czynnosciowe 93.0103 Ocena sprawnosci
rehabilitacja i zabiegi " | fizjoterapeutyczna ' a7 7 ocen ' manualnej
pokrewne W 4
Fizykoterapia . .

. - . Badanie Ocena funkcjonalna
resplrg'goro_ter_apla,_ . 193.0 D_|z_agnostyka 93.01 | czynnosciowe 93.0104 | kregostupa
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna wraz 7 ocen i miednic
pokrewne 4 y
Flzy_koterapla, _ _ Badanie , .
respiratoroterapia, 93.0 Diagnostyka 93.01 | czynnosciowe 93.0105 Ocena rOwnowagi
rehabilitacja i zabiegi "~ | fizjoterapeutyczna ' a7 7 ocen ' i stabilnosci ciata
pokrewne W 4
Flzy.koterapla, _ _ Badanie _
respiratoroterapia, 93.0 Diagnostyka 93.01 | czynnosciowe 93.0109 Oceny funkcjonalne
rehabilitacja i zabiegi " | fizjoterapeutyczna ' wraz 7 ocen ' - inne
pokrewne 4
Flzy_koterapla, _ _ Ocena potrzeb
respiratoroterapia, 93.0 Diagnostyka 93.02 | zaopatrzenia
rehabilitacja i zabiegi "~ | fizjoterapeutyczna ' ortoﬁ cZNnedo
pokrewne y g
rFe;sZyil;g:g:?eI?é ia Diagnostyka Manualna ocena sity

piraloroterapia, = g5 g | V1agnosty 93.04 | Badanie mieéni | 93.0401 | miesniowej
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna - Test Lovetta
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | g5 | Diagnostyka 93.04 | Badanie migéni | 93.0402 | DYnamometryczna
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna ocena sity migséni
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | g5 | Diagnostyka 93.04 | Badanic migéni | 93.0409 | Badanie migsni
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna - inne
pokrewne
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,

Diagnostyka

Badanie zakresu

Badanie zakresow

rehabilitacja i zabiegi 930 fizjoterapeutyczna 93.05 ruchow 93.0503 ruchéw kregostupa
pokrewne
rFe:gin:Z;Eg:gFt)eI?é ia Diagnostyka Badanie zakresu Badanic zakresow
plratoro’erapla, | g3 g | 21agnosty 93.05 , 93.0504 | ruchéw stawéw
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna ruchéw
obwodowych
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, Diagnostyka Pomiary dlugosci
S IR 1930 s 93.06 ,
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna konficzyn
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | g5 4 | Diagnostyka 93.07 | Pomiary ciala 93,0701 | Pomiar obwodow
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna czesei ciata
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | g5 | Diagnostyka 93.07 | Pomiary ciata 93.0702 | POMiar obwodu
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna glowy
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | g5 | Diagnostyka 93.07 | Pomiary ciata 93.0709 | !N pomiary
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna antropometryczne
pokrewne
Fizykoterapia, Inne
respiratoroterapia, 93.0 [_)lz_:\gnostyka 93.09 fizjoterapeutyczne 93.0901 Ocena stanu
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna procedury neuromotorycznego
pokrewne diagnostyczne
Fizykoterapia, Inne
respiratoroterapia, 93.0 D_|z_agnostyka 93.09 fizjoterapeutyczne 93.0902 Ocena rozwoju
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna procedury psychomotoryczn.
pokrewne diagnostyczne
Fizykoterapia, Inne
respiratoroterapia, 93.0 [_)l:_:lgnostyka 93.09 fizjoterapeutyczne 93.0903 Testwytrzymalosm
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna procedury sitowej
pokrewne diagnostyczne
Fizykoterapia, Inne
respiratoroterapia, | g5 4 [_)lggnostyka 93.09 fizjoterapeutyczne 93.0904 Testy N
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczna procedury wydolnosciowe
pokrewne diagnostyczne
rFeIsZin?Z';[g::??eI?e’l i Usprawnianie Cwiczenia bierne
piratoroterapia, g5 9 Kinezyterapia 93.11 | z udziatem 93.1121 | wykonywane
rehabilitacja i zabiegi L. :
fizjoterapeuty manualnie
pokrewne
10
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Fizykoterapia,

Usprawnianie

respiratoroterapia, | s 1 | \inezyterapia 93.11 | 7 udzialem 93.1122 | CWiczenia bierne
rehabilitacja i zabiegi fizioteraneut redresyjne
pokrewne ! peuly

Fizy_koterapia, . Usprawnianie . .
respiratoroterapia, | g3 4 | Kinezyterapia 93.11 | z udziatem 93.1131 | &Viczenia czynno
rehabilitacja i zabiegi fizioterapeut -bierne

pokrewne ! peuty

Fizykoterapia, -

. . Usprawnianie e .
respiratoroterapia, -\ g3 1 | Kinezyterapia 93.11 | z udziatem 93.1132 | CWiczenia
rehabilitacja i zabiegi fizioteraneut wspomagane
pokrewne ! peuty
Fizy_koterapia, . Usprawnianie f .
resplrgt.oro_ter_apla,_ .| 93.1 | Kinezyterapia 93.11 | z udziatem 93.1133 Cwiczenia
rehabilitacja i zabiegi fizioteraneut prowadzone
pokrewne ! peuty
rFeIsZyil;;);[g:?)?eI?é ia Usprawnianie Inne ¢wiczenia
rehzbimac.aifab'iei 93.1 | Kinezyterapia 93.11 | z udziatem 93.1139 |z udziatem

4 9 fizjoterapeuty fizjoterapeuty

pokrewne
Fizykoterapia, )
resplrgt_oro_ter_apla,_ .| 93.1 | Kinezyterapia 93.12 Usprawnianie 93.1202 Cwiczenia czynne
rehabilitacja i zabiegi czynne wolne
pokrewne
Fizykoterapia, )
respiratoroterapia, 93.1 | Kinezyterapia 93.12 Usprawnianie 93.1204 Cwiczenia
rehabilitacja i zabiegi czynne samowspomagane
pokrewne
Fizykoterapia, )
resplrg'goro_ter_apla,_ .| 93.1 | Kinezyterapia 93.12 Usprawnianie 93.1205 CW1cz.er}13 czynne
rehabilitacja i zabiegi czynne w odcigzeniu
pokrewne
Fizykoterapia, )
resplrgt_oro_ter_apla,_ .| 93.1 | Kinezyterapia 93.13 Usprawnianie 93.1301 .wazema
rehabilitacja i zabiegi €zynne z oporem izometryczne
pokrewne
2?52:3:3&?& ia Usprawnianie Cwiczenia czynne

piratoroterapla, g3 1 | Kinezyterapia 93.13 | =P 93.1303 | w odciazeniu
rehabilitacja i zabiegi €zynne z oporem 7 oporem
pokrewne P
Fizykoterapia, ,
respiratoroterapia, 93.1 | Kinezyterapia 93.13 Usprawnianie 93.1304 Cwiczenia
rehabilitacja i zabiegi Czynne z oporem izotoniczne
pokrewne
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,

Usprawnianie

Cwiczenia

rehabilitacja i zabiegi 93.1 Kinezyterapia 93.13 Czynne z oporem 93.1305 izokinetyczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, 93.1 | Kinezyterapia 93.14 Odtwarzgnle ary
rehabilitacja i zabiegi stawowej
pokrewne
Fizykoterapia, Mobilizacja
respiratoroterapia, 93.1 | Kinezvteraia 93.15 segmentu 93.1501 Mobilizacja odcinka
rehabilitacja i zabiegi ' yterap ' ruchowego ' szyjnego kregostupa
pokrewne kregostupa
piraloroterapia, =g ¢ Kinezyterapia 93.15 | 5¢9 93.1502 | piersiowego
rehabilitacja i zabiegi ruchowego Krecoshina
pokrewne kregostupa cgosiup
piraloroterapia, | 93 1 | Kinezyterapia 93.15 | 3¢9 93.1503 | ledzwiowego
rehabilitacja i zabiegi ruchowego Krecoshuna
pokrewne kregostupa eBosiup
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, 93.1 | Kinezyterapia 93.16 Mobilizacja innych 93.1601 Mobilizacja matych
rehabilitacja i zabiegi ' ' stawow ' stawow
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, 93.1 | Kinezvteraia 93.16 Mobilizacja innych 93.1602 Mobilizacja duzych
rehabilitacja i zabiegi |~ yierap 0 | stawow ' Stawow
pokrewne
r;szylkrgig:g?elié i Inne bierne Cwiczenia bierne
piratoroterapla, g3 1 | Kinezyterapia 93.17 | éwiczenia mieéni | 93.1701 | wykonywane
rehabilitacja i zabiegi . A
szkieletowych mechanicznie
pokrewne
Fizy_koterapia, . Inne bierne o .
respiratoroterapia, g3 1 | Kinezyterapia 93.17 | éwiczenia migéni | 93.1709 | 1ne Ewiczenia
rehabilitacja i zabiegi szkieletowveh bierne
pokrewne b
Fizykoterapia, Usprawnianie Cwiczenia
respiratoroterapia, | g3 4 | Kinezyterapia 93.18 | uktadu 93.1804 | ! Kinezyterapia
rehabilitacja i zabiegi ' ' oddechoweao ' oddechowa
pokrewne g - oklepywanie
Fizy_koterapia, _ Usprawnianie
respiratoroterapia, | g3 4 | Kinezyterapia 93.18 | uktadu 93.1811 | Drenaz ulozeniowy
rehabilitacja i zabiegi oddechowedo
pokrewne g
12
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,

Usprawnianie

Czynne ¢wiczenia

rehabilitacja i zabiegi 93.1 Kinezyterapia 93.18 gléfjae(i:l;owe o 93.1812 oddechowe
pokrewne g
rFeIsZyllig;[g:zit);?a ia Usprawnianie Cwiczenia

piratoroterapia, 1931 Kinezyterapia 93.18 | uktadu 93.1813 | oddechowe czynne
rehabilitacja i zabiegi oddechowego Z oporem
pokrewne
Fizy_koterapia, . Usprawnianie
respiratoroterapia, | s 1 | \inesyterapia 93.18 | ukladu 93.1814 | Naukakaszlu
rehabilitacja i zabiegi oddechowedo i odksztuszania
pokrewne g
Fizy_koterapia, . Usprawnianie f .
respiratoroterapia, 93.1 | Kinezyterapia 93.19 | niesklasyfikowane |93.1901 C,chzemafl
rehabilitacja i zabiegi dzie indziei rownowazne
pokrewne g )
rFeIsZyil;;);[g:?)?eI?é ia Usprawnianie Cwiczenia
rehzbilitac'aierab}e i 93.1 | Kinezyterapia 93.19 | niesklasyfikowane |93.1902 | rozluzniajace

4 9 gdzie indziej i relaksujace

pokrewne
rFelgyiligttg:g[t);?é i Usprawnianie Cwiczenia

piratoroterapia, - g4 4 Kinezyterapia 93.19 | niesklasyfikowane |93.1903 | sprawnosci
rehabilitacja i zabiegi qdzie indziej manualnej
pokrewne
Fizy.koterapia, . Usprawnianie . .
resplrgt.oro_ter_apla,_ .| 93.1 | Kinezyterapia 93.19 | niesklasyfikowane |93.1904 Cwiczenia .
rehabilitacja i zabiegi dzie indziei samoobstugi
pokrewne g )
Fizy_koterapia, . Usprawnianie
resplrg'goro_ter_apla,_ . 193.1 | Kinezyterapia 93.19 | niesklasyfikowane |93.1905 Terapeutyczne ary
rehabilitacja i zabiegi dzie indziei i zabawy ruchowe
pokrewne g g
r;;yiligig:z?é?é ia Usprawnianie Cwiczenia
rehgbilitac'aizr)ab}e i 93.1 | Kinezyterapia 93.19 | niesklasyfikowane |93.1909 | ogblnousprawniajace

] g gdzie indziej indywidualne

pokrewne
r;syitgzg:i?é?é ia Usprawnianie Cwiczenia

piratoroterapia, - g3 4 Kinezyterapia 93.19 | niesklasyfikowane |93.1911 | koordynacji
rehabilitacja i zabiegi gdzie indziej ruchowej
pokrewne
Fizy_koterapia, . Usprawnianie .
respiratoroterapia, | g3 4 | Kinezyterapia 93.19 | niesklasyfikowane |93.1912 | -oizometryczna,
rehabilitacja i zabiegi dzie indziei relaksacja migéni
pokrewne g )
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,

Usprawnianie

Cwiczenia

rehabilitacja i zabiegi 93.1 | Kinezyterapia 93.19 n:jezsilél?sélililépwane 93.1915 synergistyczne
pokrewne g .
Fizykoterapia Inne zabiegi
resyiratoroit)eré ia fizjoterapeutyczne

PITAIOrOLETapla, g3 5 | \y zakresie ukladu | 93.22 Reedukacja chodu |93.2201 | Pionizacja bierna
rehabilitacja i zabiegi miesniowo-
pokrewne szkieletowego
Fizykoterapia Inne zabiegi
resyiratoroit)eré ia fizjoterapeutyczne

PIrAIOTOIETapIa, = 193 2 | w zakresie ukladu | 93.22 Reedukacja chodu |93.2202 | Pionizacja czynna
rehabilitacja i zabiegi miegniowo-
pokrewne szkieletowego
Fizykoterapia Inne zabiegi
resgiratoro[t)erépia fizjoterapeutyczne Przygotowanie
rehabilitacja i zabiegi 93.2 vn\iéas}lr(lggi:,iflkladu 93.22 | Reedukacja chodu | 93.2203 do chodzenia
pokrewne szkieletowego

. . Inne zabiegi
Il’:elsp))llkrgttg:?)[t)(;?e’lpla fizjoterapeutyczne Nauka czynnosci

e oo o 193.2 | wzakresie ukladu [ 93.22 | Reedukacja chodu | 93.2204 .

rehabilitacja i zabiegi miegniowo- lokomocyjnych
pokrewne szkieletowego
Fizykoterapia Inne zabiegi
resyiratoro?eré ia fizjoterapeutyczne Dopasowanie
rehzbi“tac.aifab’ie . 93.2 | w zakresie ukladu | 93.23 | aparatow

okrewne g g mig$niowo- ortopedycznych
P szkieletowego
Fizvkoterania Inne zabiegi Nauka )
resyiratoro?eré ia fizjoterapeutyczne postugiwania si¢ Cwiczenia uzywania
rehgbilitac'aizr)ab}e i 93.2 | w zakresie ukladu | 93.24 | proteza lub 93.2401 | protez i aparatow
okrewne ! g mig$niowo- aparatem ortopedycznych
P szkieletowego ortopedycznym

. . Inne zabiegi Nauka
AT

pIralorolerapla, 1 g3 5 | w zakresie ukladu | 93.24 | proteza lub 93.2402 : y
rehabilitacja i zabiegi o sprzecie
okrewne migsniowo aparatem omochiczym
P szkieletowego ortopedycznym P y
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,

Inne manualne
zabiegi
fizykoterapeutyczne

Streching mig$ni

rehabilitacja i zabiegi | °>2 | w zakresie ukladu | 22" | lub éciegien
pokrewne mig$niowo-
szkieletowego
Inne manualne
Fizykoterapia, zabiegi
respiratoroterapia, fizykoterapeutyczne . .
rehabilitacja i zabiegi 932 w zakresie ukladu 93.28 | Streching powiezi
pokrewne mig$niowo-
szkieletowego
rFeIsZp)J/iI;Zttg:?t)eI?épia Inne zabiegi Inne zabiegi Zabiegi
e oo 1933 L. 93.35 | . . 93.3509 | cieptolecznicze
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne cieptolecznicze - inne
pokrewne
Fizykoterapia, Ztozona Metody reedukacji
respiratoroterapia Inne zabiegi fizjoterapia bez NETWOWO
rehabilitacja i zabiegi | 2> | fizjoterapeutyczne | 2or0 | podania jej 933804 | -migsniowe; -

g g J peuty P I Metoda Lehnert-
pokrewne elementow Schroth
Fizykoterapia, Ztozona
respiratoroterapia Inne zabiegi fizjoterapia bez Metody . .

e oo 0 10933 L. 93.38 L 93.3806 | neurofizjologiczne
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne podania jej .
; - Metoda Vojty
pokrewne elementow
Fizykoterapia, Zlozona Metody
respiratoroterapia, Inne zabiegi fizjoterapia bez neurofizjologiczne
rehabilitacja i zabiegi 933 fizjoterapeutyczne 9338 podania jej 933807 | _ Metoda NDT
pokrewne elementow Bobath
Fizykoterapia, Ztozona
respiratoroterapia Inne zabiegi fizjoterapia bez Metody . .
e 0 10933 L. 93.38 L 93.3808 | neurofizjologiczne
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne podania jej
; - Metoda PNF
pokrewne elementow
Metody
neurofizjologiczne
Fizykoterapia, Ztozona - ¢wiczenia
respiratoroterapia, 933 Inne zabiegi 93.38 f|ZJote_rap|:_a bez 93.3810 | WSpomagane
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne podania jej zastgpczym
pokrewne elementow sprzezeniem
zwrotnym
(biofeetback)
Fizykoterapia, Ztozona Plastrowanie
respiratoroterapia, 933 Inne zabiegi 93.38 f|ZJote_rap|§ bez 93.3812 dy_nam_lczne
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne podania jej /Kinesiology
pokrewne elementow Taping/
15
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Fizykoterapia, Ztozona Metody terapii
respiratoroterapia, | g5 4 | Inne zabiegi 03.3g | fizioterapiabez | g3 5016 | anualng) - Metoda
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne podania jej Cvriaxa
pokrewne elementow y
Fizykoterapia, Ztozona Metody terapii
respiratoroterapia, Inne zabiegi fizjoterapia bez manualnej - Metoda
rehabilitacja i zabiegi 933 fizjoterapeutyczne 93.38 podania jej 933818 Kaltenborna
pokrewne elementow - Evjenta
Fizykoterapia, Ztozona .

. . - - . Metody terapii
respiratoroterapia, 93.3 Ipn_ezablegl 93.38 f|ZJote_rap|z_71bez 93.3824 | manualnej - Terapia
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne podania jej kraniosakralna
pokrewne elementéw
Fizykoterapia, Ztozona
respiratoroterapia, Inne zabiegi fizjoterapia bez Metody terapii
rehabilitacja i zabiegi 933 fizjoterapeutyczne 9338 podania jej 93.3827 manualnej - inne
pokrewne elementow
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | g5 4 | Inne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia | 93.3911 | Masaz Klasyczny
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne - catkowity
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | 5 4 | INne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia | 93.3912 | Masaz Klasyczny
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne - cze$ciowy
pokrewne
Fizykoterapia,
resplrg'goro.ter_apla,_ . 1933 Ipqezablegl 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3913 | Masaz segmentarny
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | 5 4 | INne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia | 93.3914 | Masaz punktowy
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratorotérapia, 93.3 Ipqezablegl 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3918 | Masaz - inny
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratorotérapia, 93.3 Inqezablegl 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3919 | Galwanizacja
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, 93.3 Ipqezablegl 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3920 |Jonoforeza
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,

Inne zabiegi

rehabilitacja i zabiegi 93.3 fizjoterapeutyczne 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3927 | Tonoliza
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | g5 4 | Inne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia | 93.3928 | rady
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne diadynamiczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, 93.3 Ipn_ezablegl 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3929 Pra‘dy .
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne interferencyjne
pokrewne
rFeIs%yiligttg:z[t);?é ia Inne zabiegi TENS — przezskoma

piratoroterapia, | g3 5| /N g 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3930 | elektryczna
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne stvmulacia nerwé
pokrewne ymulac] W
Fizykoterapia,
resplrgt.oro.ter-apla,- . 1933 I_nr}ezablegl 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3931 | Prady KOTZA
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | 5 4 | INne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia | 93.3932 | Prady TRABERTA
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
rFe;sZyil;g:g:?)?eI?é ia Inne zabiegi Naswietlanie

piraloroterapia, | gq g1 NN g 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3937 | promieniami IR
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne - mieiscowe
pokrewne ]
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | 5 4 | INne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia | 93.3940 | Laseroterapia
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne punktowa
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, 93.3 Ipqezablegl 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3943 | Ultradzwigki
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratorotérapia, 93.3 Innezablegl 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3944 | Fonoforeza
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, | g5 4 | Inne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia | 93.3946 | Termozele
rehabilitacja i zabiegi fizjoterapeutyczne
pokrewne
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,
rehabilitacja i zabiegi
pokrewne

Inne zabiegi
fizjoterapeutyczne

Drenaz limfatyczny

93.3 e
miejscowy

93.39 | Inna fizjoterapia 93.3986

Fizykoterapia,

respiratoroterapia, 93.3 Inne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3987 Drenaz limfatyczny
rehabilitacja i zabiegi " | fizjoterapeutyczne ' ' ogo6lny

pokrewne

Fizykoterapia,

respiratoroterapia, 933 Inne zabiegi 93.39 | Inna fizjoterapia 93.3988 Elektrostymulacja

rehabilitacja i zabiegi
pokrewne

fizjoterapeutyczne mie$ni

111.4 SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rehabilitacja bedzie wykonywana przez podmiot medyczny wyloniony w drodze konkursu
ofert.
Zglaszanie dzieci niepetnosprawnych odbywaé sig¢ bedzie poprzez skierowanie objgcia

leczeniem wystawionym w szczegolno$ci przez lekarza rodzinnego, pediatre, neurologa i weryfikacje
stanu chorego przez Kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowej. Dla dzieci od 2 roku zycia wymagane
jest posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Swiadczenia wykonywane beda w domach dzieci niepetnosprawnych. Rehabilitacje nalezy
prowadzi¢ wspoélnie z udziatem cztonkow rodziny/opiekundéw, co ma zapewni¢ mozliwo$¢ kontynuacji
rehabilitacji pacjenta po zakonczeniu cyklu zabiegow rehabilitacyjnych oraz ich systematycznoscé.

Sugerowany czas trwania wizyty to min. 45 minut. Czgstotliwo$¢ wizyt ustala Kierownik
Zespotu indywidualnie do kazdej osoby objetej Swiadczeniem, jednak nie moga by¢ one rzadsze niz
1 wizyta na tydzien.

Z tytulu realizacji rehabilitacji, Zespot Rehabilitacji nie moze pobiera¢ zadnych optat od osob
objetych swiadczeniem, w tym za sprzgt i aparature wykorzystywang w czasie wykonywania $wiadczen.

111.5 SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE

Zakonczenie udziatu w Programie mozliwe jest w szczegolnosci w przypadku:
e znacznej poprawy stanu zdrowia potwierdzonej badaniem lekarskim,

e pogorszenia stanu zdrowia, co wymaga zmiany sposobu leczenia,
e decyzji rodzica/opiekuna o wytaczeniu dziecka z Programu,

e ukonczenia przez pacjenta 18. roku zycia,

e zakonczenia trwania Programu.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.1 ETAPY PROGRAMU

e Znalezienie w drodze konkursu ofert realizatora Programu o najwyzszych kompetencjach
1 mozliwo$ciach realizacji Programu.
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e Przestanie do wszystkich zakltadow opieki zdrowotnej znajdujacych si¢ na terenie Gminy
Bierun wzordéw skierowan wraz z trescig Programu w celu wytonienia osob kwalifikujacych sie
do przedmiotowych §wiadczen.

e Przekazanie skierowan realizatorowi Programu.

e Zorganizowanie przez Realizatora spotkania informacyjnego z rodzicami/opiekunami dzieci
niepetosprawnych, na ktérym przedstawiony zostanie sktad Zespolu Rehabilitacji, oméwione
zostang najistotniejsze kwestie, a takze kazde dziecko zostanie przebadane przez Kierownika
Zespotu w celu ustalenia wizyt domowych.

e  Wizyty domowe.

1V.2 KOMPETENCJE | WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

Wymagany sktad Zespotu Rehabilitacji:
e Kierownik Zespotu - lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajacy doswiadczenie w pracy
- leczeniu dzieci z MPD,
e 5-7 fizjoterapeutow (magistrow: rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii), posiadajacych
doswiadczenie - min. 2 - letni staz w prowadzeniu rehabilitacji z dzie¢mi, szczegdlnie z MPD.

Zadania:

Kierownik Zespotu — lekarz rehabilitacji medycznej kieruje i organizuje prace zespotu, ustala
diagnozg, stopien i rodzaj dysfunkcji w oparciu o plan leczenia, ktéry zawiera m.in. stopien pilnosci
wynikajacy z rozpoznania i stanu klinicznego pacjenta, dtugos¢ poszczegolnych etapow, czestotliwosé
i czas trwania zabiegéw. Odpowiada za prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej przez
wszystkich czlonkow zespotu. Zobowigzany jest rowniez do Scistej wspotpracy z lekarzem rodzinnym.

Fizjoterapeuci - prowadzenie rehabilitacji na podstawie ustalonego z kierownikiem planu
leczenia, instruktaz poslugiwania si¢ przedmiotami ortopedycznymi, prowadzenie dokumentacji
wykonanych zabiegow (karta zabiegowa, rehabilitacji) i oceny funkcjonalnej pacjenta.

Realizator Programu zobowigzany jest zapewni¢ osobom wchodzagcym w sktad Zespotu
Rehabilitacji Domowej samochod stuzbowy na dojazdy do pacjentow lub pokry¢ koszty
na dojazdu samochodem wlasnym oraz odziez, obuwie, $rodki czystosci niezbedne przy wykonywaniu
rehabilitacji w warunkach domowych.

Realizator Programu zapewnia odpowiedni sprzet, ktory bedzie dostarczony i wykorzystany
w realizacji rehabilitacji domowej.

V. MONITOROWANIE | EWALUACJA

V.1 MONITOROWANIE

Zgtaszalnos$¢ do Programu oceniana bgdzie na podstawie:
o liczby dzieci zgtoszonych do udziatu w Programie,

e liczby dzieci zakwalifikowanych do udziatu w Programie,

e rodzaju zaburzen uczestnikow Programu,

e liczby dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni zrezygnowali z udziatlu w Programie wraz
z podaniem przyczyny,

e liczby dzieci, ktore nie zakwalifikowaty si¢ do Programu.
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Realizator Programu zobowigzany jest do dokonania oceny efektywnos$ci podejmowanych dziatan,
poprzez pordwnanie stanu zdrowia pacjenta przez i po zakonczeniu cyklu terapeutycznego.
Rodzice/opiekunowie dzieci objetych rehabilitacja zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania
pisemnych uwag w zakresie jakos$ci uzyskanych $wiadczen. Ponadto kazdy z uczestnikow Programu
(jesli jego wiek i stan zdrowia na to pozwoli) oraz rodzice/opiekunowie prawni otrzymaja
do wypetniania anonimowg ankiete, oceniajaca stopien zadowolenia z udzielanych swiadczen.

Na podstawie zebranych danych, realizator Programu zobowigzany jest do sporzadzenia sprawozdania
z realizacji przedmiotowych $wiadczen w terminie do 30 dni od zakonczenia Programu. Sprawozdanie
powinno zawiera¢ w szczegdlnosci:

o ilos¢ 0sob objetych swiadczeniem z podziatam na grupy wiekowe,

e wskazanie rezultatow podejmowanych dziatan,

o wskazanie rodzaju zaburzen.

V.2 EWALUACJA
Program w przysztosci powinien ewaluowa¢ w bardziej interdysplinarng stronge — dodatkowe
wzbogacenie zespotu terapeutycznego o psychologa celem wsparcia rozwoju dzieci i rodzin dotknigtych

niepetlnosprawnoscia.

VI. KoszTty

V1.1 KOSZTY JEDNOSTKOWE

Kwota jednostkowa za 1 min. rehabilitacji wynosi do 2,90 zt i uwzglednia wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg Programu, w tym w szczegolnos$ci wyposazenie domu w niezbedny sprzet rehabilitacyjny,
pokrycie kosztow dojazdu terapeuty, realizacje Swiadczen oraz monitoring i ewaluacje.

Przy powyzszych zatozeniach, koszt sesji trwajacej 45 minut dla 1 dziecka wynosi maksymalnie
130,50 zt.

V1.2 KOSZTY CALKOWITE

Planowane koszty catkowite w 2024 r. przeznaczone na realizacj¢ Programu wynosza 208 800 zi.

W przypadku kontynuacji Programu w kolejnych latach, budzet na jego realizacj¢ bedzie ustalany przy
opracowaniu projektu budzetu na kolejny rok w oparciu o dane pozyskane w trakcie realizacji Programu.

V1.3 ZRODLA FINANSOWANIA

Zrédlem finansowania jest Gmina Bierun. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie
na realizacj¢ Programu z innych zrodet.

VIl. OKRESREALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w 2024 roku.

20

Id: 8B77AB18-1EA4-400E-98DD-26E8A78 A91D0. Podpisany Strona 20



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 3

	Zalacznik 1

