REHABILITACJA | WSPIERANIE AKTYWNOSCI RUCHOWEJ STARSZYCH MIESZKANCOW
GMINY ZBASZYNEK LATA 2019 -2020

Program zdrowotny
realizowany w ramach Programu Wsparcia i Aktywnosci Oséb Starszych w Gminie Zbgszynek
na lata 2017-2020

l. WSTEP

1. Okres realizacji programu: lata 2019 — 2020

2. Autor i podmiot wdrazajgcy program: Dzienny Dom ,Senior-Wigor”, ul. Kosieczyriska 4,
66-210 Zbgszynek, woj. Lubuskie

3. Kontynuacja/trwato$¢ programu: Kontynuacja programu w 2021-2023

[I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Opis problemu zdrowotnego

W catej Europie, szczegdlnie w krajach bardziej rozwinietych, wydtuza sie dtugosé ludzkiego zycia,
przy czym wzrasta takze liczebnos¢ oséb starszych w proporcji do pozostatej czesci spoteczenstwa.
Wedtug dostepnych prognoz przewiduje sie, ze w Polsce w 2050 roku populacja oséb w wieku
powyzej 65. roku zycia bedzie stanowita 21,5% catego spoteczenstwa.

Starsze osoby stanowig bardzo réznorodng grupe pacjentéw. Wystepuja u nich czesto problemy na
kilku ptaszczyznach réwnoczesnie — organicznej, psychologicznej, poznawczej, a takze spoteczne;j.
W zwigzku z tym wymagane jest w geriatrii podejscie holistyczne i wielodyscyplinarne, biorgce
pod uwage obnizanie sie czy pogarszanie réznych funkcji organizmu.

Skuteczny program rehabilitacji jest zatem niezwykle istotny w celu poprawy motorycznosci oraz
funkcjonalnosci organizmu seniorow. W przypadku oséb w podesztym wieku czesto trudno
rozrdézni¢ stan zdrowia od stanu chorobowego, stad prewencja jest w duzej mierze zintegrowana
z rehabilitacja

Proces starzenia sie zwigzany jest z najwazniejszymi uktadami ciata, przez co prowadzi do
ograniczenia sprawnosci fizycznej. Najbardziej jednak dotyczy ten stan uktadu krazenia oraz uktadu
miesniowo-szkieletowego, poniewaz odgrywajg one najwiekszg role w codziennych funkcjach
zyciowych. W przypadku uktadu krazenia dochodzi do obnizenia maksymalnej wydolnosci tlenowej
ze wzgledu na zmniejszenie pojemnos$ci minutowej serca. Wraz z wiekiem obniza sie sita miesniowa.
Dochodzi do tzw. sarkopenii, czyli powolnej, stopniowej utraty masy miesniowe;j.

W zwigzku z tym, miesnie seniorow sg stabsze, co objawia sie zwiekszonym ryzykiem upadkéw oraz
wzrostem prawdopodobieistwa rozwoju niepetnosprawnosci ruchowej. W uktadzie oddechowym
dochodzi do usztywnienia klatki piersiowej, co skutkuje ograniczeniem ruchomosci i wentylacji
ptuc. Poza tym, pojemnos$¢ zyciowa oraz wielkos¢ maksymalnego wydechu takze ulegajg
zredukowaniu.

Niekorzystne zmiany obejmujg réwniez uktad nerwowy oraz hormonalny. Osoby starsze czesto
narzekajg na zaburzenia snu, mogg wystgpi¢ ktopoty z koncentracja uwagi oraz zmniejszenie
zdolnosci skupiania sie na kilku zagadnieniach jednoczesnie. Obserwuje sie takie wydtuzenie
czasu reakcji oraz spowolnienie w szybkosci ruchdw dowolnych. Ponadto wystepuje szereg innych
zmian, do ktorych zalicza sie m.in. pogorszenie wzroku czy uposledzenie stuchu. Pojeciem odnoszgcym
sie do 0s6b w podesztym wieku jest tzw. zespdt kruchosci/stabosci (ang. frailty syndrome).
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Wszystkie te zmiany nalezy bra¢ pod uwage konstruujgc programy rehabilitacji ruchowej dla
senioréw.

Prowadzac rehabilitacje ruchowa z osobami starszymi nalezy pamieta¢ o odpowiednim dawkowaniu
wysitku. Przyktadowo osoby, ktére prowadzg siedzacy tryb zycia, powinny rozpoczynac rehabilitacje od
krétkich serii éwiczen, przechodzac stopniowo do dtuzszych i bardziej obcigzajgcych wysitkéw.

Gimnastyka stanowi jedng z najbardziej wszechstronnych form ¢éwiczen. W zaleznosci od mozliwosci
i potrzeb pacjenta moze przyczynic sie do poprawy gibkosci i rGwnowagi ciata. W jej zakres wchodzg
takze ¢wiczenia wzmacniajgce kosci u pacjentéw z osteoporozg czy np. ¢wiczenia miesni dna miednicy
u kobiet z nietrzymaniem moczu.

Ostatnio nastgpit wzrost zainteresowania ¢wiczeniami, ktére oddziatujg na zasadzie umyst — ciato.
Typowym przyktadem takiego rodzaju ruchu jest Tai Chi, ktérego elementy réwniez mogg zostac
wigczone w program rehabilitacji ruchowej oséb starszych. Tai Chi to powolne i tagodne ¢wiczenia,
ktore sg odpowiednie dla osdb starszych, przewlekle chorych. Podkreslajg one Sswiadomg kontrole
ruchéw ciata. Taki trening oferuje korzysci powodujgc zwiekszenie elastycznosci, wytrzymatosci oraz
wzmochienie miesni. Ta forma ruchu posiada mozliwos¢ poprawy stanu zdrowia osdb starszych bez
ryzyka pogtebienia istniejgcych juz zaburzen, wptywajgc pozytywnie na funkcje poznawcze oséb
starszych.

Rehabilitacja ruchowa senioréw powinna skupiac¢ sie na 3 podstawowych rodzajach éwiczen, do
ktdrych zalicza sie ¢wiczenia aerobowe (wytrzymatosciowe), sitowe oraz rozciggajace.

Drugg grupg spoteczng pilotazowo przewidziana do programu sg osoby w wieku przedemerytalnym w
wieku 50+, a przede wszystkim osoby po urazach i wypadkach.

2. Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do
wit3aczenia do programu

W trosce o zdrowie starszych mieszkarncéw, Gmina Zbgszynek postanowita wprowadzi¢ na swoim
terenie zwiekszy¢ dostepnosé do zaje¢ gimnastyki rehabilitacyjnej/zabiegéw fizjoterapeutycznych .

Wg danych z Referatu Spraw Obywatelskich i Obronnych Urzedu Miejskiego w Zbgszynku, populacja
kwalifikujgca sie do programu w wieku przedemerytalnym 50 — 60 K/65M - 1355 0sdb, oraz w wieku
emerytalnym 60K/65M + 1434 osoby.

3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych

Rehabilitacja lecznicza nalezy do $wiadczen opieli zdrowotnej finansowanej prze Narodowy Fundusz
Zdrowia. Obecnie na terenie Gminy Zbaszynek dziata jeden podmiot leczniczy, ktéry sSwiadczy ustugi
w zakresie rehabilitacji finansowanej przez LO NFZ. Najblizsze podmioty $wiadczgce ustugi w ww.
zakresie znajdujg sie w odlegtosci -15-30 km. Odlegtos¢ i czas oczekiwania na zabiegi jest szczegdlnie
problematyczna dla oséb nie dysponujgcych wtasnym srodkiem komunikacji, oséb schorowanych,
niepetnosprawnych i oséb starszych. Mozliwosci skorzystania z potagczen publicznych tez s3
ograniczone. Trudnosci powyzsze mogg stac sie przyczyng rezygnacji z zabiegdw rehabilitacyjnych, co
moze doprowadzi¢ do pogorszenia sie sytuacji zdrowotnej mieszkaricow.

Majgc na uwadze los o0sdb starszych zachodzi potrzeba wdrozenia Projektu i zapewnienia
potrzebujgcym mieszkaricom dostepu do bezptatnych $wiadczen z zakresu rehabilitacji bezposrednio
na terenie Gminy Zbgszynek.



Centrum Rehabilitacyjne Ewa-Med. w Zbaszynku finansowane przez LO NFZ w kolejnych latach przyajat
nastepujaca liczbe pacjentéw: w 2014 r. 3121 pacjentéw na ponad 20 réznych zabiegéw, w 2015 r.
3565 pacjentdow na ponad 12 rdznych zabiegdéw, w 2016 r. 2 215 pacjentdw na ponad 9 rdznych
zabiegdw, w 2017 r. zostato przyjetych 3 444 pacjentédw na ponad 12 réznych zabiegdw oraz 1005 IKEA

2018r.
Lp. Ustugi rehabilitacyjne Liczba zrealizowanych ustug —oséb *
2015/2016/2017

1 magnetoterapia 298/ 275/ 264

2 laseroterapia 231/282/ 552

3 elektroterapia 584/467/ 720

4 Swiattolecznictwo 178/71/ 315

5 inhalacje 19/0/0

6 masaz reczny leczniczy i limfatyczny Reczny 976/ 192/ 316

7 kinezyterapia-¢éwiczenia 397/179/ 617

8 hydroterapia oraz fitness Hydroterapia 67/ 31, fitness 554/436/300
9 UltradZwieki 214/ 360

ultrafonoforeza 68/72

x — Osobe liczymy tylko raz po zrealizowaniu wszystkich zabiegéw danej ustugi

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Istniejgce limity umozliwiajg jedynie korzystanie z ograniczonej liczby i rodzaju sSwiadczen
zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym znacznie zmniejsza sie dostepnos¢ i tym samym zwieksza sie
czas oczekiwania na realizacje sSwiadczen rehabilitacyjnych. Program zatem bedzie stanowit
uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych, finansowanych z LO NFZ. Wczesna, intensywna rehabilitacja
i terapia stanowig gwarancje do osiggniecia mozliwie maksymalnego poziomu sprawnosci.

Realizacja programu polega na zorganizowaniu regularnych form opieki rehabilitacyjnej
polegajgcej na zapewnieniu pacjentom powyzej 50 roku zycia dostepu do éwiczen z zakresu
kinezyterapii oraz zabiegdw fizjoterapeutycznych z zastosowaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu
rehabilitacyjnego prowadzonego pod nadzorem mgr fizjoterapii, co gwarantuje dobdr
odpowiednich ¢wiczen do probleméw zdrowotnych pacjenta. Prowadzenie takich form zajeé
bedzie potgczone z instruktarzem dla zainteresowanych, jakie ¢éwiczenia nalezy wykonywac
regularnie dla utrzymania jak najwiekszej sprawnosci i minimalizowania swoich dolegliwosci.
Indywidualizacja éwiczen wynika¢ musi z okreslonych potrzeb i probleméw zdrowotnych pacjenta, stad
tez realizacja bedzie nastepowac zgodnie ze wskazaniami lekarskimi.

Program zdrowotny jest najlepszym narzedziem wspomagajgcym starszg lokalng spotecznosé
w zakresie rehabilitacji. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ w jakiejkolwiek formie przewidzianej w art.
3-5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, moze otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem na realizacje
zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej i promocji zdrowia, w tym dotacje celowe otrzymane
z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego na realizacje jej zadan wtasnych.

[ll. CELE PROGRAMU

1. Cel gtowny:

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepu dla pacjentéw powyzej 50 roku zycia do
zajeé/zabiegéw fizjoterapeutycznych, co pozwoli na dtuzsze utrzymanie w sprawnosci fizycznej
i zwiekszenie ilosci przyjetych pacjentow.



Celami szczeg6towymi programu sa:

1) Zwiekszenie dostepu do zajec fizjoterapeutycznych grupowych i indywidualnych,

2) Mobilizacja uczestnikdw zajeé do systematycznej i czynnej aktywnosci ruchowej,

3) Przyzwyczajanie uczestnikow programu do utrwaleniai doskonalenia ruchu poprzez
jego powtarzanie.

2. Oczekiwane efekty do 2020 r.:

Wzrost dostepnosci na zajecia fizjoterapeutyczne,

Wzrost aktywnosci i sprawnosci ruchowej

Szybszy powrét do sprawnosci po urazach

Wzrost wiedzy mieszkancow na temat niepetnosprawnosci i rehabilitacji.
Dzieki instrukcjom udzielanym pacjentom zgtaszajgcym sie do Programu, zaktada sie, iz
czestotliwosé oczekiwanej interwencji fizjoterapeutéw bedzie w przysztosci sie zmniejsza¢. Pacjenci
bedg zachecani do samodzielnego wykonywania regularnych ¢éwiczen dostosowanych do
indywidualnych problemdw zdrowotnych, a dzieki temu rzadziej bedg wymagali pomocy medycznej.

Oproécz tych korzystnych efektéw fizjoterapeutycznych, bardzo wazne sg spoteczne efekty zwiekszonej
aktywnosci fizycznej u oséb w wieku starszym:

zwiekszenie zdolnosci do pracy oséb starszych,
promocja pozytywnego i aktywnego obrazu oséb starszych.

3. Mierniki efektywnosci:
liczba biorgcych udziat w Programie,
liczba wykonanych zabiegéw,
liczba dodatkowych zajec fizjoterapeutycznych,
liczba oséb deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnosci i zmniejszenia odczuwalnego bdlu
po leczeniu

IV. ADRESACI PROGRAMU

1. Adresaci programu

Na terenie Gminy Zbaszynek mieszka 1434 osdb powyzej 65 roku zycia, co stanowi ok. 17,6%
wszystkich mieszkarncow. W wieku — 50/60 kobiety i 50/65 mezczyzni jest ponad 1355 osdb tj. 16,6%
ogobtu mieszkancow /stan na 7.05.2018 r/. Do udziatu w projekcie uprawniony jest kazdy mieszkaniec
Gminy Zbaszynek powyzej 50 roku zycia. Do zaje¢ indywidualnych niezbedne jest jednak uzyskanie
skierowania od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Liczba o0sdb
zakwalifikowana do udziatu w projekcie uzalezniona jest od zagwarantowanych srodkdéw finansowych.

2. Tryb zapraszania do programu

Mieszkancy zapraszani bedy do udziatu w programie poprzez ogtoszenie na stronie internetowe;j
www.zbaszynek.pl, oraz w formie plakatowej na tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego, Przychodniach
zdrowia, ZOK-u i stupach ogtoszeniowych.

Kryterium kwalifikacji  uczestnikdbw programu jest ukonczenie 50 roku zycia. Kwalifikacja do
wigczenia do Programu na zajecia indywidualne nastepowaé bedzie na podstawie skierowania
lekarza specjalisty lub lekarza POZ.



Na terenie Gminy ilo$¢ pacjentéw, ktdrzy mogg wymaga¢ wsparcia fizjoterapeutycznego jest
kilkakrotnie wieksza od potrzeb, jakie zostajg zapewnione dzieki dostepnosci do S$wiadczen
rehabilitacji ambulatoryjnej w ramach kontraktu Gabinetu Rehabilitacji w tutejszej placéwce
medycznej z NFZ. Dlatego wyodrebnienie dodatkowych godzin pracy gabinetu fizjoterapeutycznego
na terenie Gminy pozwoli na udzielenie pomocy tej grupie pacjentow.

Uczestnik Programu, ktéry uzyskat skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty jest zobowigzany do
uzyskania akceptacji udziatu w Projekcie podmiotu realizujgcego Program, oraz zarejestrowac sie
w gabinecie nie pdzniej niz 30 dni od wystawienia skierowania.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Etapy i dziatania organizacyjne

Realizacja programu polega na zorganizowaniu regularnych form opieki rehabilitacyjnej
polegajgcej na zapewnieniu pacjentom powyzej 50 roku zycia dostepu do ¢éwiczen z zakresu
kinezyterapii oraz zabiegdéw fizjoterapeutycznych z zastosowaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu
rehabilitacyjnego prowadzonego pod nadzorem mgr fizjoterapii, co gwarantuje dobodr
odpowiednich ¢wiczen do problemdéw zdrowotnych pacjenta. Prowadzenie takich form zajec
bedzie potaczone z instruktarzem dla zainteresowanych, jakie ¢éwiczenia nalezy wykonywad
regularnie dla utrzymania jak najwiekszej sprawnosci i minimalizowania swoich dolegliwosci.
Indywidualizacja ¢wiczen wynikaé musi z okreslonych potrzeb i problemdéw zdrowotnych pacjenta, stad
tez realizacja bedzie nastepowac zgodnie ze wskazaniami lekarskimi.

1) akcja informacyjna — rozpowszechnienie informacji skierowanej do potencjalnych
uczestnikdw Programu / strona internetowa, Zbgszynecki Kwartalnik, tablice ogtoszen/,

2) realizacja Swiadczen zdrowotnych objetych Programem:
zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do
udziatu w Programie /state zameldowanie w Gminie Zbgszynek, wiek 50+ i dostepnos¢
zabiegi/zaje¢ oraz Srodkéw finansowych na dany rodzaj zabiegu/zajeé/,

3) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujgcy Program
i wypetnienie formularza wywiadu — wzér formularza stanowi zatgcznik nr 1 do Programu,

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

5) zakwalifikowanie pacjenta do udziatu w Programie, dokonanie odpowiedniej adnotacji na
skierowaniu,

6) uzyskanie zgody od pacjenta na uczestnictwo w Programie,

7) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego /fizjoterapeutycznego/,

8) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do Programu oraz
po zakoriczeniu zabiegdw/zaje¢ / - wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do Programu,

9) wykonanie zabiegdw/ realizacja zaje¢ wg wskazan i zalecen lekarza,

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

11) koricowa ocena i opis funkcjonowania pacjenta po zakonczeniu zabiegéw/zaje¢ dokonana
przez personel zostanie dotgczona do dokumentacji pacjenta

2. Planowane interwencje
1) Fizykoterapia wg zatgczonego wykazy

2) Kinezyterapia, ktéra obejmuje ¢wiczenia w odcigzeniu stawow konczyn i kregostupa,
¢wiczenie czynne stawow i kregostupa, wyciagi éwiczenia ogélnokondycyjne,



izometryczne, ogdlne usprawniajgce, nauke czynnosci lokomocyjnych, indywidualna
prace z pacjentem.

3) Kryteria i sposoéb kwalifikacji uczestnikéw Programu

Do udziatu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktdry jest zameldowany na pobyt staty na
terenie Gminy Zbaszynek, dodatkowo na zabiegi indywidualne wymagane skierowanie. Decyzje
o udziale pacjenta w Programie podejmuje podmiot realizujgcy Program, biorgc pod uwage dostepnos¢
zabiegu/zajec¢ oraz wysokos¢ zagwarantowanych srodkéw finansowych.

4) Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu

Udzielanie swiadczen rehabilitacyjnych odbywac sie bedzie wytgcznie w podmiotach leczniczych
znajdujacych sie na terenie Gminy Zbgszynek.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane bedg dobrowolnie i bezptatnie, $wiadczenia te udzielane
beda do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.

Swiadczenia finansowane bedg ze $rodkéw Dziennego Domu ,,Senior-Wigor”. Moga by¢ finansowane
z innych Zrddet.

Czas jednego spotkania rehabilitacyjnego zalezy od rodzaju schorzenia i od zabiegéw/zajeé. Minimalna
ilos¢ zabiegdw zalecana przez lekarza to wykonanie ich w cyklu — po 10 kazdy zabieg. O liczbie cykli
rehabilitacyjnych i ich czestotliwosci decyduje podmiot realizujgcy Program, biorgc pod uwage rodzaj
schorzenia. Zabiegi fizjoterapeutyczne muszg odbywacé sie pod nadzorem osdéb posiadajgcych
kwalifikacje wymagane przepisami prawa. Pacjenci mogg korzystac ze swiadczen w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku, wedtug harmonogramu zaproponowanego przez Realizatora Programu,
zatwierdzonego przez kierownika DD ,,S-W”.

5) Sposéb powigzania dziatan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Zzrédet publicznych.

Program jest uzupetnieniem $wiadczen finansowanych przez LOW NFZ. Ze wzgledu na ograniczenia
dostepnosci, Program uzupetni potrzeby zgtaszane prze mieszkancéw Zbaszynek.

6) Sposéb zakonczenia udziatu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikdw Programu, jezeli istniejg wskazania

O zakonczeniu udziatu w Programie decyduje podmiot realizujacy Program. Uczestnicy moga
kontynuowac zabiegi rehabilitacyjne, korzystajgc ze swiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze,
w ramach umoéw zawartych z NFZ.

7) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program nie zaktada stosowania lekdw. Dane osobowe uczestnikdw Programu podlegajg ochronie,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 20014, poz. 1182,
z pdzn. zm.). Realizator Programu zobowigzany jest do spetnienia warunkéw lokalowych, sprzetowych
i kadrowych okreslonych przez obowigzujgce przepisy prawa. Wszystkie zaplanowane interwencje
znajdujg sie w katalogu $wiadczen gwarantowanych.

8) Dowody skutecznosci dziatan planowanych wg Programu

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby reumatyczne bez
podtoza zapalnego, tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowe]j stawow i zespotach bélowych



z grupy reumatyzmu tkanek miekkich. Zalecana jest rowniez z pewnymi ograniczeniami
w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw (RZS), chorobach z grupy seronegatywnych zapalen stawdw,
zapalen stawdw z zajeciem kregostupa oraz zaburzeniach metabolicznych. Metody te sg nawet
obligatoryjne i szczegdlnie efektywne w rdéinych typach choroby zwyrodnieniowej stawodw,
chorobach z grupy reumatyzmu tkanek miekkich i w zesztywniajgcym zapaleniu stawodw kregostupa.
Zabiegi proponowane w Programie s3 metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje
wiele  opracowa¢  przeprowadzanych badan  dotyczacych  skutecznosci  zabiegéw
fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje sie znaczng poprawe zdrowia i jakosci zycia pacjentéow.

VI. KOSZTY

Dwa etapy podziatu kosztow:

| etap: zajecia fizjoterapeutyczne grupowe / grupa 14 osobowa/ 2x w tygodniu po 45 minut x 40 zt
tj. 320,00 zt miesiecznie. Przy planowaniu dwéch grup zajeciowych kwota miesieczna wynosi
640,00 zt.

Il etap: =zajecia indywidualne z pacjentem w zaleznosci od problemu zdrowotnego.
Planowany 10 dniowy cykl zabiegédw skfadajacych sie z masazy, kinezyterapii, zabiegdéw
fizjoterapeutycznych (elektroterapia, pole magnetyczne, ultradzwieki). Ryczattowy koszt jednego
pacjenta wynosi 200 zt.

Przy zatozeniu, ze z Programu skorzystajg 4 osoby miesiecznie koszt $wiadczenia ustugi wyniesie
800,00 zt.

Koszty miesieczne /zt/ 2019 2020
| - Zajecia grupowe 320,00 3 200,00 3 200,00
Il — Zajecia indywidualne 800,00 8 000,00 8 000,00
Razem 1 120,00 11 200,00 11 200,00

Przy zatozeniu, iz 2-godzinne zaangazowanie fizjoterapeuty w tygodniu pozwali na udzielenie pomocy
okoto 14 pacjentom w zajeciach grupowych przy 2 godz. tygodniowo, lub 28 pacjentom przy 1 godz.
tygodniowo tj. rocznie ok. 80 cykli zaje¢, oraz 4 pacjentom w miesigcu zabiegéw 10 dniowych, co
rocznie umozliwi wykonanie ok. 40 cykli rehabilitacyjnych.

Kazdy z pacjentow w zaleznosci od problemu zdrowotnego uzyska 10-dniowy cykl zabiegdéw
sktadajacych sie z masazy, kinezyterapii, zabiegow fizjoterapeutycznych (w tym m.in.:
elektroterapia, pole magnetyczne i ultradzwieki).

Dla realizacji programu zapewnione zostanie zaplecze rehabilitacyjne dostepne na terenie Gminy
Zbaszynek wraz z zaangazowaniem wykwalifikowanego personelu medycznego fizjoterapeutéw.

VII. MONITOROWANIE | EWALUACJA PROGRAMU

1. Monitorowanie i ewaluacja

Zgtaszalno$¢ do Programu ocenia sie na podstawie liczby zgtoszonych do udziatu w Programie oraz
liczby oséb nie zakwalifikowanych do Programu.

Swiadczeniobiorcy biorgcy udziat w Programie zostang zobowiagzani do wypetnienia ankiety
ewaluacyjnej ( zat. Nr 2) dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej rehabilitacji.
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Niekwestionowane potrzeby wspierania i stymulowania ludzi starszych do utrzymania adekwatnej
dla ich sprawnosci, aktywnosci fizycznej bedy zaspokojone dzieki uruchomieniu Programu, ktdre
mogtyby sie opiera¢ o wspodtprace z lokalnymi gabinetami i poradniami rehabilitacyjnymi.

Dzieki realizacji programu zapewniona jest regularna forma opieki rehabilitacyjnej polegajacej
na zapewnieniu pacjentom powyzej 50 r. zycia dostepu do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii oraz
zabiegow fizjoterapeutycznych z zastosowaniem sprzetu.

2. Okres realizacji Programu

Z uwagi na przewlekte dolegliwosci pacjentow w wieku pow.60 r. zycia i potrzeby wsparcia
rehabilitacyjnego oraz zwiekszanie zainteresowania wspieraniem aktywnosci ruchowej, szczegdlnie
w wieku starszym, a takze pomoc przy szybszym powrocie po urazach do pracy oséb 50+ niniejszy
Program powinien by¢ realizowany w perspektywie wieloletniej, stad tez zatozenie, ze Program
powinien by¢ kontynuowany w latach 2021-203.



Zatacznik Nr 1
do programu rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowe;j
starszych mieszkancow Gminy Zbgszynek lata 2019 -2020

FORMULARZ WYWIADU
przeprowadzonego na potrzeby programu rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej
starszych mieszkaicéw gminy Zbaszynek lata 2019 -2020

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ..veeceeieeiee ettt sttt et ettt te e st e et et et ste s e es et aeseasstesbsestes et asassseesenseasessesaasabesssnessessesareetesensen

Wywiad:

Rozpoznanie:

Choroby wspdtistniejgce

tak nie tak nie
Nadcisnienie tetnicze Choroba zakrzepowo-zatorowa
Choroba nowotworowa Stany podgorgczkowe
Padaczka Nadczynnos¢ tarczycy
Gruzlica Inne:
Niewydolnos¢ serca

Zta tolerancja zabiegu(éw) rehabilitacyjnego(ich)

Podpis pacjenta




Zatacznik Nr 2
do programu rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowe;j
starszych mieszkancow Gminy Zbgszynek lata 2019 -2020

ANKIETA EWALUACYJINA
dla pacjenta objetego programu rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej starszych mieszkarcéw
Gminy Zbaszynek lata 2019 -2020

A. WYPEELNIA FIZJOTERAPEUTA
Imie i nazwisko

Podpis fizjoterapeuty
B. WYPELNIA PACJENT

Prosze okresli¢ zaznaczajac ,,x” (poczatek zabiegdw) i ,+” (koniec zabiegdw) natezenie dolegliwosci wg skali od 0
do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie dotychczas wystgpito.

Dolegliwos¢ 0O (1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 8 |9 10

Bdl

Ograniczona ruchomos¢

Ostabiona sita miesni

Zaburzenia czucia (dretwienie, mrowienie,

pieczenie)

Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne:

Podpis pacjenta
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