Zatqcznik nr 1

do Zarzgdzenia Nr 1/2022
Kierownika Osrodka

Pomocy Spotecznej w Kobylnicy
z dnia 17 stycznia 2022r.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Gminy Kobylnica
w wieku 65 lat i wiecej na lata 2022-2025.

§1
Uzasadnienie celowosci wdrozenia Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Kobylnica w wieku 65 lat i wiecej na lata 2022-2025.

Dziatania zaproponowane w programie stanowig istotny element zapobiegania niepetnosprawnosci mieszkancoéw
Gminy Kobylnica dotknietych problemem choréb przewlektych i zapalnych uktadu kostno-stawowego i miesniowego,
urazéw oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego.

§2

Cele ogdlne Programu:
Cel gtéwny:

Zwiekszenie jakosci zycia dzieki zmniejszeniu dolegliwosci bélowych u co najmniej 240 mieszkaricéw Gminy Kobylnica,
dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu, poprzez
kompleksowe dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone na terenie Gminy w latach 2022-2025.

Cele szczegétowe:

- wzrost o co najmniej 240 oséb liczby mieszkarncéw Gminy Kobylnica z rozpoznaniem urazéw, choréb obwodowego
uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu, ktérym udzielono swiadczen rehabilitacyjnych w latach 2022-2025;

- zapewnienie $Swiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawa czynnikdéw ryzyka, takich jak poziom aktywnosci fizycznej
i stosowanie zasad ergonomii w miejscu pracy, w populacji docelowej dotknietej problemem urazéw, objetej
interwencjami w programie w latach 2022-2025;

-zapewnienie Swiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawa czynnikdw ryzyka, takich jak sposdb odzywiania
i poziom aktywnosci fizycznej, w populacji docelowej dotknietej problemem chordéb ukfadu ruchu lub choréb
obwodowego uktadu nerwowego, objetej interwencjami w programie w latach 2022-2025;

- zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego oraz chordb
uktadu ruchu w populacji docelowej w latach 2022-2025.

Oczekiwane efekty:

- odsetek osdb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej,

- odsetek osdb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci bélowych w zwigzku
z otrzymanymi w programie Swiadczeniami.

§3
Adresaci Programu

Program bedzie skierowany co roku do 60 mieszkarncéw Gminy Kobylnica w wieku 65 lat i wiecej, zameldowanych
na terenie Gminy. W latach 2022-2025 obejmie 240 mieszkancow.

1. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe
Kryteria wtgczenia do Programu:
- zameldowanie na terenie Gminy Kobylnica,
- wiek 65 lat i wiecej,



- rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego,

- skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ, lekarza specjalisty lub fizjoterapeuty, okreslajgce rodzajiliczbe
zalecanych pacjentowi zabiegdw fizjoterapeutycznych,

- pisemna zgoda na uczestnictwo w programie.

2. Tryb zapraszania do programu:
1) Informacja w podmiocie realizujgcym program (informacje opublikowane w formie plakatéw
na tablicy ogtoszen oraz w formie komunikatdw na stronie internetowej).
2) Informacja w Urzedzie Gminy Kobylnica (informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogtoszen
oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej).

§4
Czas realizacji Programu:

Lata 2022-2025.

§5
Koszty:

Koszty jednostkowe, w tym:

500 zt - koszt indywidulanego planu rehabilitacyjnego, w tym koszt zabiegéw rehabilitacyjnych (480 zt) oraz

edukacji zdrowotnej (20 zt),
2000 zt - koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiatoéw informacyjnych),

1000 zt - koszt monitoringu i ewaluacji.

Rodzaj kosztu Liczba oséb | Cena (z) | Wartosé (zt)
Akcja informacyjna -- 2 000 2 000,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny 60 500 30 000,00
Monitoring i ewaluacja - 1 000 1 000,00
Koszty programu (coroczne) 33 000,00

Planowane koszty catkowite (w ztotych):

Koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizacji

Rodzaj kosztu Wartos¢ (zt)
Rok 2022 33 000,00
Akcja informacyjna 2 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw programu 30 000,00
Monitoring i ewaluacja 1 000,00
Rok 2023 33 000,00
Akcja informacyjna 2 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw programu 30 000,00
Monitoring i ewaluacja 1 000,00
Rok 2024 33 000,00
Akcja informacyjna 2 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw programu 30 000,00
Monitoring i ewaluacja 1 000,00
Rok 2025 33 000,00
Akcja informacyjna 2 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw programu 30 000,00
Monitoring i ewaluacja 1 000,00




Koszt realizacji Programu pokrywany jest ze srodkéw witasnych Gminy Kobylnica. Gmina Kobylnica w latach
2023-2025 bedzie starata sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatarn realizowanych w programie przez
Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia.



Zatacznik 1

Karta kwalifikacyjna udziatu pacjenta w programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw Gminy Kobylnica w wieku 65 lat i wiecej na lata
2022-2025

Niniejszym zaswiadczam, ze:

U PANI 3 et Urodzonej W dniu .....cccvveeeeciiieeecciieee e
(kobieta)
ZAMIESZKATEJ/@EO W ettt ettt ettt ettt e ettt e et e e etbaeeeabbeeeabeeeeabaeesbeeeenbaeesteeeeansaeesareeanns

rozpoznano/nie rozpoznano** chorobe przewlektg lub zapalng uktadu ruchu, uraz lub chorobe
obwodowego uktadu nerwowego.

Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuje/nie kwalifikuje** pacjenta do udziatu
w programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Gminy Kobylnica

w wieku 65 lat i wiecej na lata 2022-2025

(miejscowosd) (data)

(pieczec i podpis osoby kwalifikujgcej)

* lub nr dokumentu toZzsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
** niewtasciwe skresli¢

Weryfikacja zameldowania na terenie Gminy Kobylnica:
Nazwisko i imie PESEL Adres zameldowania Data zameldowania

(data) ( podpis pracownika
weryfikujgcego zameldowanie)



Zatacznik 2

Karta oceny skutecznosci ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Kobylnica w wieku 65 lat i wiecej na lata 2022-2025”

A. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imi
M e [ o] o
Nr PESEL" (dzier,/miesigc/rok)

Data rozpoczecia udziatu w
programie

Jednostki chorobowe
klasyfikujgce do udziatu w
programie (wg ICD-10)

Data zakonczenia udziatu w
programie

Przyczyna zakoriczenia
udziatu w programie*

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

B. Ocena skutecznosci programu

B.1.
Pierwszy dzien udziatu Ostatni dzien udziatu .
W programie W programie Zmiana pozytywna
Miernik efektywnosci / / / / w zakresie miernika
.................................... K/ni
(dzieri/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok) (tak/nie)
Wynik testu zaburzen
funkcjonalnych
B.2.
Pierwszy dzien udziatu Ostatni dzien udziatu .
W programie W programie Zmiana pozytywna
Miernik efektywnosci / / / / w zakresie miernika
.................................... K/ni
(dzieri/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok) (tak/nie)
Ocena nasilenia
dolegliwosci bélowych w
skali VAS

B.3.

(pieczec i podpis lekarza rehabilitacji medycznej)

Miernik efektywnosci

Zmiana pozytywna

p/re-te;t p;)st—te/st w zakresie miernika
(dzieri/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok) (tak/nie)

Liczba wynikéw co najmniej
dobrych tj. min. 75%
poprawnych odpowiedzi

(pieczec i podpis osoby realizujgcej dziatania edukacyjne)




Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw Gminy Kobylnica w wieku 65 lat
i wiecej na lata 2022-2025"

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan Urzad Gminy Kobylnica
wg informacji zawartych w kartach oceny
skutecznosci programu przechowywanych
przez sktadajgcego sprawozdanie Sprawozdanie nalezy
za okres sprawozdawczy przekazac¢ w terminie
14 dni po okresie
od .o, do e sprawozdawczym

Liczba pacjentéw, ktérzy | Liczba pacjentow, ktorzy
ukonczyli peten cykl nie ukonczyli petnego
rehabilitacyjny cyklu rehabilitacyjnego

Liczba pacjentdow, u ktérych
doszto do pozytywnej zmiany
w zakresie wyniku testow
zaburzen funkcjonalnych

Liczba pacjentdw, u ktérych
doszto do pozytywnej zmiany
w zakresie wartosci wynikéw

uzyskanych w post-tescie
w poréwnaniu do
pre-testu

Liczba pacjentéw, u ktorych
doszto do pozytywnej zmiany w
zakresie oceny nasilenia
dolegliwosci bélowych w skali
VAS

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)



Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkaricéw Gminy Kobylnica w wieku 65 lat i wiecej na lata 2022-2025"

I. Ocena rejestracji

. . Bardzo — . Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecietnie Zle ,
dobrze zle
szybkosé zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ osdéb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?
Il. Ocena $wiadczen fizjoterapeutycznych
. . Bardzo . ., Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecietnie Zle ,
dobrze zle
uprzejmosc i zyczliwosé fizjoterapeutéow?
poszanowanie prywatnosci podczas
wykonywania zabiegéw?
starannos$¢ wykonywania zabiegow?
[ll. Ocena warunkdéw panujacych w przychodni
. . Bardzo . . Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecietnie Zle ,
dobrze zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czysto$é w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:




