UCHWALA XIV.158.2025
RADY MIEJSKIE) W BOGUCHWALE

z dnia 26 czerwca 2025 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja zdrowotna
mieszkacow Gminy Boguchwata na lata 2025-2026".

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5, oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.2024.1465 z p6ézn. zm.) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, ust. 3, ust. 5i art. 48 a ust. 1 i ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U.2024.146 z p6ézn. zm.) Rada Miejska w Boguchwale

postanawia, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pn. ~Rehabilitacja
zdrowotna mieszkancéw Gminy Boguchwata” na lata 2025-2026, stanowiacy
zalgcznik do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Boguchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej
w Boguchwale

Gl P4y

Piotr Pustelny
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Program Profilaktyki i Ochrony Zdrowia
Mieszkancéw Gminy Boguchwata na lata 2025-2026

Podstawy prawne:

Program opracowano w oparciu o:

1. Ustawe z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.),
zgodnie, z ktérg do zadah wlasnych Gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty z zakresu ochrony zdrowia

e Art. 7 ust. 1 pkt 5 —do zadan whasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty, w tym w szczegdlnosci sprawy ochrony zdrowia.

e Art. 18 ust. 2 pkt 15 — rada gminy podejmuje uchwaly w sprawach dotyczacych
programéw zdrowotnych oraz innych programéw lokalnych.

2. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1270
Z pdzn. zm.),

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.),

e Art. 48 ust. 1 i 2 — jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywac, wdrazac,
realizowaé i finansowaé programy polityki zdrowotnej, takze w odniesieniu do
okreslonych grup ludnosci, np. oséb starszych.

o Art. 7 ust. 1 pkt 5 i 6 — zadania wlasne jednostek samorzadu terytorialnego moga
obejmowaé promocj¢ zdrowia, profilaktyke chordb oraz rehabilitacj¢ lecznicza.

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2023 r. poz. 991 z p6zn.
zm.),

o Art. 4 ust. 1 i2 — jednostki samorzadu terytorialnego moga podejmowac dziatania
wspierajgce system opieki zdrowotnej, w tym tworzenie warunkéw dla rehabilitacji
zdrowotnej mieszkancow.

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. 2023 r. poz. 901 z p6ézn. zm.)

e Art. 17 ust. 1 pkt 12 — do zadaf wlasnych gminy nalezy m.in. udzielanie pomocy w
formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych osobom starszym.

6. Narodowy Program Zdrowia 2021-2025

7. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podkarpackiego / Strategia ZIT ROF do 2030 r.

o Dokumenty strategiczne szczebla regionalnego i subregionalnego (Zintegrowane
Inwestycje Terytorialne) mogg wskazywad jako priorytet dzialania na rzecz poprawy

jakosci zycia os6b starszych, w tym poprzez programy zdrowotne i rehabilitacyjne.

11Strnna
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Program Profilaktyki i Ochrony Zdrowia
Mieszkancéw Gminy Boguchwata na lata 2025-2026

Wprowadzenie

Gmina Boguchwala, kierujac si¢ obowigzkiem wynikajacym z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2024 r. poz. 721), podejmuje dzialania na rzecz
promocji i ochrony zdrowia, ktére nalezg do jej zadah wiasnych. Jednym z kluczowych obszaréw
dziatan samorzadu lokalnego jest wspieranie zdrowia os6b starszych, ktére ze wzgledu na zmiany
biologiczne, spoleczne i psychiczne zwigzane z procesem starzenia, wymagaja kompleksowego
podejscia do profilaktyki i rehabilitacji. W odpowiedzi na te potrzeby opracowano Gminny Program
Rehabilitacji Zdrowotnej dla mieszkancow w wieku 60+ na lata 2025-2026.

Zdrowie, jako najwyzsza warto$¢ w zyciu cztowieka, ma szczegdlne znaczenie w starszym
wieku. Dobra kondycja fizyczna i psychiczna oséb starszych nie tylko poprawia ich jako$¢ zycia,
ale takze pozwala dluzej zachowaé samodzielno$é, aktywnos¢ spoteczng i uczestnictwo w Zyciu
lokalnej wspélnoty. Zmiany demograficzne, w tym wydtuzanie si¢ dlugosci zycia i wzrost liczby
0s6b w wieku senioralnym, powodujg konieczno$¢ intensyfikacji dziatan ukierunkowanych
na zapewnienie im odpowiedniego wsparcia zdrowotnego.

Wedlug danych Eurostat (2024), srednia dlugos¢ zycia Polakéw wynosi 82,9 lat dla kobiet
i 76,7 lat dla me¢zczyzn. Jednoczesnie, wielu seniorow zmaga si¢ z przewleklymi chorobami,
ograniczong sprawnoscig fizyczng oraz ostabieniem zdrowia psychicznego, co wymaga
systematycznej rehabilitacji i dostgpu do specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych. Raport
Ministerstwa Zdrowia (2023) wskazuje, Ze sytuacja zdrowotna populacji osob starszych w Polsce
wymaga intensyfikacji dzialan prewencyjnych, w tym w szczegoélnosci profilaktyki geriatryczne;j
i rehabilitacji.

Zgodnie z danymi National Institute for Health and Care Excellence (2024), na stan zdrowia
cztowieka w najwiekszym stopniu (60%) wplywa styl zycia, podczas gdy jedynie 10% zalezy
od dostepnosci i jakosci ustug medycznych. Oznacza to, ze inwestowanie w dzialania edukacyjne,
profilaktyczne oraz rehabilitacyjne ukierunkowane na osoby starsze ma kluczowe znaczenie
dla poprawy ich ogélnej kondycji zdrowotne;.

Celem niniejszego Programu jest zwig¢kszenie dostgpnosci do swiadczen rehabilitacyjnych,
promowanie aktywnego i zdrowego starzenia si¢, a takze poprawa jakosci zycia mieszkancéw gminy
Boguchwata w wieku 60+. Program zaklada realizacj¢ dziatann wspierajacych senioréw w zakresie
profilaktyki choréb przewleklych, rehabilitacji ruchowej oraz budowania s$wiadomosci
prozdrowotnej. Kluczowe bedzie rdéwniez wlaczenie os6b starszych w  zycie spoleczne
i przeciwdziatanie ich wykluczeniu, co sprzyja lepszemu funkcjonowaniu zaréwno fizycznemu,

jak i psychicznemu.

21<trana
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Program Profilaktyki i Ochrony Zdrowia
Mieszkancéw Gminy Boguchwata na lata 2025-2026

Program stanowi odpowiedZ na realne potrzeby lokalnej spolecznosci, uwzgledniajgc
uwarunkowania demograficzne, epidemiologiczne oraz spoleczne Gminy Boguchwata. Jego
realizacja przyczyni si¢ do stworzenia lokalnego systemu wsparcia zdrowotnego oséb starszych,
ktoéry pozwoli im na jak najdtuzsze zachowanie samodzielno$ci, sprawnosci i poczucia godnosci.

Realizacja programu w latach 2025-2026 pozwoli na objgcie wsparciem szerokiej grupy oséb

powyzej szes¢dziesigtego roku zycia oraz stworzy podstawe do dalszych dziatan profilaktycznych.

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotne;j

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa organizacja zdrowia (WHO) zdefiniowala pojecie zdrowia w nastepujacy sposéb:
»Zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brakiem
choroby lub wlomnosci”. Kazdy z nas w nastgpstwie choroby lub urazu moze ,.utraci¢ zdrowie”,
czego konsekwencja sa istotne uszkodzenia i obnizenie sprawnosci funkcjonowania organizmu
powodujace uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania
w spoleczenstwie, a to zgodnie z definicjg sformutowana przez WHO oznacza niepetnosprawnosg.

W Polsce postgpuje proces starzenia si¢ ludnosci i stanowi bardzo istotne wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia i zabezpieczenia spolecznego, réwniez w zakresie uslug
i dostgpnosci rehabilitacji. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko wystgpowania wielu choréb, w tym
réwniez przewleklych, ktérych nastepstwem moze byé obnizony stan funkcjonalny prowadzacy
czesto od niepelnosprawnosci albo do niesamodzielnosci.

Obecnie w naszym Kraju nie ma wystarczajacej liczby mozliwosci rehabilitacji zdrowotne;j
bezposrednio  po leczeniu  szpitalnym i pomocy  specjalistycznej zardwno
w przypadku schorzen fizycznych, jak i psychicznych. Czas oczekiwania na rehabilitacje lub wizyte
u specjalisty wynosi od kilku tygodni do kilku miesigcy, a w tym okresie dochodzi do utrwalenia
negatywnych zmian funkcjonalnych czy pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjentow.
Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie miodych ludzi, u ktérych zaburzenia psychiczne moga
prowadzi¢ do dlugotrwalych trudnoSci w adaptacji spolecznej i edukacyjnej. Dlatego
tez wprowadzenie programu zdrowotnego obejmujacego kompleksowsa terapie i rehabilitacje oséb
chorych oraz niepelosprawnych, w tym takze psychologiczng pomoc dla dzieci i mlodziezy,
jest uzasadnione wobec ograniczonej dost¢pnosci $wiadczeni rehabilitacyjnych finansowanych

ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
QI1Ctrnna
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Mieszkarncow Gminy Boguchwata na lata 2025-2026

1.2 Dane epidemiologiczne

W marcu 2024 r. w Polsce bylo 7,969 mln os6b pobierajacych swiadczenia emerytalno-
rentowe i/lub ubezpieczonych przez platnikéw skladek w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych,
z czego 78,6% to osoby pobierajace emeryture, 6,6% rente z tytutu niezdolnosci do pracy, a 14,8%
rent¢ rodzinng.

W grudniu 2023 r. w Polsce bylo 4 006,4 tys. Oséb, ktére posiadaly wazne orzeczenie
o niepetnosprawnosci wydane przez zespdt spraw orzekania o niepetnosprawnosci albo orzeczenie
o stopniu niezdoInosci do pracy wydane przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.

Sposréd 4 006,4 tys. 0séb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci
lub stopniu niezdolnosci do pracy, 2 321,1 tys. 0s6b posiadato tylko orzeczenie wydane przez zespot
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, natomiast 922,6 tys. oséb posiadalo tylko orzeczenie

wydane przez ZUS. Pozostale osoby posiadaty oba orzeczenia (762,7 tys.).

Osoby niepetnosprawne
prawnie na 1tys.
ludnodci

B oS
B s
B w20
=l o

Zrodto: Zbiory danych PZON oraz ZUS EMIR i RENTIER,

Rysunek 1.: Liczba oséb posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub stopniu niezdolnosci do pracy na 10 tys. ludnosci, wedtug
wojewodztw — stan na 31 grudnia 2023 r.
Zrédte: GUS

AlStrnna
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Wykres 1.: Osoby posiadajace orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub stopniu niezdelnosci do pracy wedlug plci i grup
wicku w2023 1.
Zrodlo: GUS

Struktura os6b niepetnosprawnych prawnie byla nastgpujaca: 41,3% ze stopniem
umiarkowanym, 27,4% ze stopniem znacznym oraz 25,2% ze stopniem lekkim. Osoby z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci bez okreslonego stopnia ze wzgledu na wiek (do 16 roku zycia) stanowily
5,8%. W pozostalych przypadkach nie udalo si¢ okresli¢ stopnia niepelosprawnosci. W badanej
populacji oséb niepelnosprawnych prawnie przewazaly kobiety, ktére stanowily 53,1%. Najwicce;j
kobiet bylo w przedziale wiekowym 70-74 lata (292,0 tys.), natomiast mezczyzn — w przedziale
wiekowym 65-69 lat (275,2 tys.).

W podziale na gminy najwigcej osob niepelnosprawnych prawnie (106,0 tys.) mieszkalo
w Warszawie. Stanowily one 2,7% ogélnej liczby tych oséb w Polsce. W przeliczeniu na 1 tys.
ludnosci najwigcej 0s6b mieszkato w gminie Ostrowiec Swigtokrzyski (257), a najmniej w gminach

Dhugoleka oraz Czernica (po 29 oséb).
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Qsoby niepelnosprawne
prawnie na 1tys,
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Rysunek 2.: Osoby niepelnosprawne prawnie na 1 tys. Ludnosci wedtug gmin w 2023 r. — stan na 31 grudnia 2023 r.
Zrédlo: GUS

W dniu 31 grudnia 2023 r. 3 083,8 tys. 0s6b posiadalo orzeczenie o niepelnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci wydane przez zesp6t do spraw orzekania o niepelnosprawnosci.
Orzeczenie moze zawieraé nie wigcej niz trzy symbole przyczyn niepelnosprawnosci. Kazdy symbol
stanowi samodzielng przyczyne niepelnosprawnosci lub jej stopnia. Ponad polowa oséb posiadata
orzeczenie z jedng przyczyna, a blisko 40% z dwiema przyczynami niepetnosprawnosci. Najwigksza
liczba os6b posiadata orzeczenie wydane z powodu uposledzenia narzadu ruchu (1 393,1 tys.),

a najmniejsza z powodu epilepsji (74,2 tys.).
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Upoéledzenie narzadu ruchu
Choreby uktadu oddechowego i krazenia

Choroby neurologiczne

Choroby psychiczne
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Wykres 2.: Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci wedtug przyczyn w 2023 r.
Zrédlo: GUS

Niniejszy program polityki zdrowotne] zostal napisany ze wzgledu na dobro mieszkancéow,
majgc na uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen ukladu kostno-stawowego, ograniczenie skutkéw urazoéw powstalych
w wyniku wypadkéw. Dzialania programu ukierunkowane s na zapobieganie wystgpienia
lub ograniczenia postepu niepelnosprawnosci, ktéra stanowi powazny problem spoleczny, zardwno

w wymiarze jednostki jak i ogdlnospotecznym.

1.3 Opis obecnego postegpowania

Dostepnosé swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
jest obecnie ograniczona z powodu limitow i zmniejszenia kontraktéw, co prowadzi do wydluzenia
kolejek dla pacjentow. Wczesne rozpoczgcie rehabilitacji zwigksza szanse pacjenta na powro6t
do pelnej sprawnosci, dlatego istnieje pilna potrzeba wdrozenia Programu, ktdry zapewni lepszy
dostep do takich ustug.

Mieszkancy Gminy od dluzszego czasu korzystali z zabiegdw fizjoterapeutycznych
realizowanych w ramach kontraktu z NFZ w Rzeszowie, miescie wojewddzkim. Jednak
ze wzgledu na ograniczenia finansowe, wyceny zabiegdw oraz lokalizacjg¢ §wiadczen, zakres ten nie

obejmowal wszystkich potrzebujgcych oséb z terenu Gminy Boguchwata. W zwiazku

71Strnna
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z duzym zainteresowaniem pacjentow takimi zabiegami, proces uzyskania pomocy medycznej
w innych placéwkach jest czasochlonny.

W efekceie przygotowano gminny program polityki zdrowotnej na lata 2025-2026.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1 Cel glowny

Celem gtéwnym jest poprawa i podtrzymywanie ogélnej sprawno$ci os6b
z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i migsniowego lub

osrodkowego/obwodowego ukladu nerwowego.

I1.2 Cele szczegélowe:

e Powstrzymanie postepu proceséw chorobowych o 20% w czasie trwania programu poprzez
regularne zabiegi,

e Redukcja poziomu odczuwanego bélu u 50% uczestnikéw programu zdrowotnego
w czasie trwania programu poprzez zastosowanie odpowiednich terapii rehabilitacyjnych.

e Usuniccie lub znaczaca redukcja dolegliwosci u 50% pacjentéw z przewlektymi bélami
w okresie trwania programu poprzez zastosowanie terapii fizycznej.

e Utrzymanie lub poprawa jakosci zycia 50% os6b z niemozliwymi do usunigcia zmianami
chorobowymi przez co najmniej 12 miesiecy, poprzez dostosowanie indywidualnych planéw

leczenia i rehabilitacji.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernikami ilos§ciowymi (operacyjnymi ) bgda:
e liczba 0sdb zgloszonych do programu,
e liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu,
¢ liczba przeprowadzonych badan profilaktycznych w gminie,

e liczba wykonanych zabiegéw i ich rodzaj,

RI1Strnna
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Miernikami jakosciowymi (efektéw zdrowotnych) beda:
e Odsetek uczestnikéw z poprawa zakresu ruchu i sprawnosci fizycznej (ocena wedlug
fizjoterapeuty),
e QOdsetek uczestnikéw deklarujacych zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

e Odsetek uczestnikéw deklarujacych poprawe samopoczucia i jakosci zycia.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1 Diagnoza obszaru objetego Programem

Gmina Boguchwala jest gming miejsko-wiejska lezaca w powiecie rzeszowskim
wojewodztwa podkarpackiego. Tworzy ja 10 miejscowosci: miasto Boguchwala oraz solectwa:
Mogielnica, Lutoryz, Ractawowka, Noséwka, Niechobrz, Zarzecze, Kielanowka, Zglobien, Wola
Zglobienska, liczacych razem prawie 21 tys. mieszkanicéw. Laczna ich powierzchnia wynosi 8.897
ha. Najliczniejsza miejscowoscia w gminie jest miasto Boguchwala — 6 071 mieszkancow
(stan na marzec 2025 r.).

Program skierowany jest do mieszkancéw Gminy Boguchwata powyzej 60. roku zycia
zamieszkalych na terenie niniejszej gminy. Liczba mieszkancéw powyzej 60 roku zycia na terenie
Gminy Boguchwala to 4 811 (stan na marzec 2025 r.). Programem w ciggu roku moze zosta¢ obje¢te
ok. 50 oséb.

Na terenie Gminy Boguchwata dostgpne s zabiegi rehabilitacyjne w: Przychodni Rejonowej
w Boguchwale (ZOZ nr 2 w Rzeszowie), NZOZ Sokrates w Niechobrzu, NZOZ Sokrates w Zglobniu
oraz NZOZ Ani-Med w Kielanéwce. Jednak dla ponad 20-tysigcznej, dynamicznie rozwijajacej si¢
gminy, to zdecydowanie za mato. Dlatego wladze Gminy zdecydowanie popierajg ide¢ zwigkszenia

dostepnosci ustug rehabilitacyjnych dla swoich mieszkancow.

III.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Mieszkancy Gminy Boguchwata powyzej 60. roku zycia. Do udzialu w programie zostang
zaproszeni mieszkarncy poprzez szeroka informacj¢ zamieszczong na stronie internetowej Gminy,
tablicach ogloszen, w lokalnej gazecie oraz w ogloszeniach parafialnych w kosciotach. Wspotprace

w programie podejmg Dyrektorzy Placéwek Oswiatowych, Dyrektorzy Lokalnych Osrodkéw
Ql<trnana
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Kultury, Miejskiego Centrum Kultury, Gminnej Biblioteki Publicznej oraz osrodkéw medycznych
znajdujacych si¢ na terenie naszej Gminy.

Udzial w programie bedzie mozliwy po uzyskaniu skierowania. Skierowanie moze wystawi¢
lekarz  rodzinny, lekarz  specjalista w  rehabilitacji ogélnej lub  medycznej,
w rehabilitacji choréb narzadu ruchu, chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
ortopedii i traumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz posiadajgcy specjalizacje
I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, ortopedii
i traumatologii, rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogélnej, rehabilitacji medycznej, albo lekarz
w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

Po zakoficzeniu przewidzianych w programie interwencji pacjent zostanie poinformowany
o mozliwosci kontynuacji $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach NFZ, jesli lekarz uzna, ze jest

to konieczne.

I1.3 Planowane interwencje

W ramach Programu planuje si¢ realizacj¢ nastgpujacych interwencji skierowanych do
mieszkancéw Gminy Boguchwata w wieku powyzej 60. roku zycia:

e indywidualna fizjoterapia ambulatoryjna — cykl zabiegéw usprawniajgcych
i dostosowanych do stanu zdrowia uczestnika,

e porady fizjoterapeutyczne i edukacja zdrowotna — indywidualne konsultacje
dotyczace profilaktyki urazéw, ergonomii ruchu, samoopieki oraz promocji
aktywnosci fizycznej,

e Konsultacje w zakresie doboru sprzetu pomocniczego i ortopedycznego — np. wkiadki
ortopedyczne, laski, balkoniki, itp.

Interwencje beda dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestnikéw na podstawie

wywiadu, badania fizjoterapeutycznego oraz opinii lekarza.

II1.4 Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu bedg realizowane zgodnie z ponizszymi
zasadami:
e Miejsce realizacji:

o osrodki zdrowia na terenie Gminy Boguchwala.

MNIStrana
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e Personel:
o Fizjoterapeuci i personel medyczny z odpowiednimi kwalifikacjami,
o lekarze specjalisci (np. rehabilitacji medycznej, ortopedii) — w razie potrzeby,
o specjali$ci zdrowia publicznego i promocji zdrowia — w ramach dziatan edukacyjnych.
o Czas trwania interwencji:
o kazda osoba zakwalifikowana do Programu otrzyma indywidualny plan obejmujacy
cykl 10 spotkan fizjoterapeutycznych.
o Koszt dla uczestnika:
o wszystkie $wiadczenia udzielane w ramach Programu sa bezplatne dla uczestnikow.
e Zasady naboru:
o otwarty nabér do Programu, prowadzony za posrednictwem osrodkow zdrowia,
Gminy, Klubéw Seniora i lokalnych organizacji senioralnych,

o kwalifikacja przez lekarza lub fizjoterapeute po ocenie funkcjonalne;j.

I11.5 Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie planowanego cyklu rehabilitacyjnego — po przeprowadzeniu wszystkich
zaplanowanych $wiadczen i ocenie efektow przez fizjoterapeute lub lekarza.
Po zakonczeniu udziatu kazdy uczestnik otrzyma:
« pisemne podsumowanie interwencji i zalecen dalszego postgpowania,
o informacj¢ o mozliwosci kontynuacji dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych w innych
formach (np. programy senioralne, komercyjne ustugi zdrowotne),

¢ ankiete oceniajgcg jakos¢ i skutecznos¢ Programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

Etap I: Program bedzie realizowany na terenic Gminy Boguchwala. Gmina prowadzi dzialania
przygotowawcze do wdrozenia Programu na okreslonym terenie, polegajace na zebraniu opinii
ekspertéw w dziedzinie rehabilitacji oraz zdrowia psychicznego.

Etap II: Gmina Boguchwala ma bezposredni kontakt z przedstawicielami jednostek samorzadu
terytorialnego, Dyrektorami Placowek Oswiatowych, Dyrektorami Lokalnych Osrodkéw Kultury

i Gminnej Biblioteki Publicznej oraz przedstawicielami osrodkéw medycznych znajdujacych
11 1Strnna
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sic na terenic Gminy w celu zaprezentowania i uzgodnienia zasad wdrozenia Programu
na podlegtym terenie.

Etap III: Gmina prowadzi dzialania w zakresie:

- informacji w lokalnych mediach,

- dostarczenie materiatéw informacyjno-edukacyjnych do jednostek

Etap IV: Realizatorzy programu zostang wylonieni w drodze konkursu ofert zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.).

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczacej personelu, wyposazenia

i warunkoéw lokalowych

- realizator programu musi posiadaé odpowiednio wykwalifikowang kadrg, wyposazenie
oraz warunki lokalowe potrzebne do realizacji,

- kazdy z zakwalifikowanych do Programu pacjentéw bedzie skierowany na minimum 10-cio dniowy
cykl, ktéry bedzie obejmowat dziennie taka ilos¢ zabiegéw, jaka bedzie niezbedna, aby odzyskaé
i/lub wrécié¢ do optymalnego osiagnigcia niezaleznosci funkcjonowania. Ze wzgledu na ograniczony
budzet, kazdy z uczestnikéw bedzie mégt uczestniczyé w programie tylko raz w danym roku,

- pacjent, ktory zglosi si¢ do Programu przejdzie badanie lekarskie z okresleniem rodzaju wskazanych
procedur rehabilitacyjnych, ich liczby oraz czasu ich trwania,

- w ramach Programu pacjenci bedg mogli skorzysta¢ zgodnie z zaleceniami lekarskimi z nastgpujace;j
bazy zabiegowej: ¢éwiczenia indywidualne, masaz suchy, galwanizacja, jonoforeza,
elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, ultradZwigki miejscowe, pole
magnetyczne, sollux, laser punktowy, krioterapia miejscowa,

- $wiadczenia realizowane w ramach Programu beda realizowane dobrowolnie i bezplatnie
az do wyczerpania srodkow,

- Program jest uzupelnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostgpnych w ramach NFZ i jest zgodny
z przepisami dotyczacymi $wiadczefi gwarantowanych oraz ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej.
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie prowadzone na biezgco oraz po zakonczeniu
kazdego etapu dziatan, w celu oceny skutecznosci, efektywnosci oraz trafhosci podejmowanych
interwencji. W tym celu zostang zastosowane nastepujace narze¢dzia i metody:

e Zbieranie danych operacyjnych:
- liczba zgloszen i zakwalifikowanych uczestnikéw Programu,
- liczba i rodzaj udzielonych $wiadczen,
- czas trwania interwencji.
¢ Monitorowanie zasoboéw kadrowych i logistycznych:
- dostepnos¢ personelu,
- wykorzystanie sprz¢tu rehabilitacyjnego i materiatléw edukacyjnych,
- dostepnos¢ miejsc realizacji Swiadczen.
e Raportowanie postgpoéw:
- raporty czastkowe przygotowywane przez realizatoréw,
- biezace konsultacje z Gming Boguchwata jako koordynatorem Programu.
e Raport konicowy:
- Po zakonczeniu edycji rocznej programu zostanie opracowany zbiorczy raport,
zawierajacy analiz¢ zebranych danych, wnioski oraz rekomendacje na kolejne lata

realizacji programu.

V.2 Ewaluacja

Zglaszalno$¢ do Programu bedzie monitorowana zaréwno w trakcie jego trwania,
jak i po zakonczeniu, za pomoca list uczestnikéw. Realizator Programu bedzie zobowiazany
do comiesigcznego skladania sprawozdan dotyczacych postepdw w realizacji Programu.
Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana na podstawie wskaznikéw ewaluacyjnych, takich jak liczba
uczestnikéw, u ktérych odnotowano zmniejszenie dolegliwosci bélowych, oraz liczba i rodzaj
przeprowadzonych zabiegéw
Dodatkowo, jako$¢ §wiadczen w ramach Programu bedzie oceniana na podstawie ankiet przeprowadzanych

po zakonczeniu cyklu rehabilitacji.
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Ewaluacja procesu:
¢ analiza zgodnosci realizacji Programu z jego zatozeniami,
e monitorowanie liczby zgloszen uczestnikow,

e ocena skutecznosci kanaléw komunikacji.

Ewaluacja rezultatow:
» zmiany w stanie funkcjonalnym uczestnikéw (na podstawie oceny fizjoterapeutycznej przed
i po interwencji),
» poziom zadowolenia uczestnikoéw (ankiety satysfakcji po zakonczeniu udziatu),

» zmniejszenie liczby zgloszonych dolegliwosci bélowych i poprawa mobilnosci.

Wiskazniki ewaluacyjne:
o liczba 0s6b, ktére ukoniczyly petny cykl interwenc;ji,
¢ liczba interwencji zakonczonych poprawa stanu funkcjonalnego,
o odsetek uczestnikow deklarujacych poprawe jakosci zycia lub samopoczucia.
o cykliczne raporty dotyczace realizacji Programu przez podmioty realizujace.

e Ankiety badajgce poziom satysfakcji pacjentéw.

Raport koncowy:
e przygotowanie raportu z ewaluacji zawierajacego wnioski i rekomendacje dotyczace

kontynuacji, rozszerzenia lub modyfikacji Programu w przysziosci.

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

V1.1 Koszty jednostkowe

Szacowane koszty ksztaltuja si¢ nastgpujaco:

Pakiet 10 sesji zabiegéw zgodnie z zaleceniami lekarza ok. 2050 zi:

o Cwiczenia indywidualne i masaz koszt ok. 100 zt.

e Galwanizacja, jonoforeza, prady, pole magnetyczne, sollux koszt ok. 20 zi.
e Elektrostymulacja, ultradZzwieki, laser punktowy koszt ok. 20 zi.

e Krioterapia koszt ok. 15 zl.

o Wizyta lekarska ok. 30 z.

e Koszt akcji promocyjno-informacyjnej — 0 z1.
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V1.2 Koszty calkowite

Tabela 2 - Koszt dziatan w latach 2025-2026

Planowane dzialania | 2025 2026
Rehabilitacja 100 000 zt 100 000 zt
RAZEM 100 000 zi 100 000 z}

Planowany calkowity koszt programu na lata 2025-2026: 200 000 zl.

VL1.3. Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany ze s$rodkéw wiasnych Gminy Boguchwala, jak réwniez
z ewentualnych innych Zrédet w ramach projektéw oraz dofinansowan, ktére moga byé pozyskane

przez Gming, w szczego6lnosci z NFZ oraz z Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki (SRP).
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VIII. Okres realizacji Programu

Program polityki zdrowotnej pn. ,Program Rehabilitacja Zdrowotna mieszkancéw Gminy
Boguchwata na lata 2025-2026” zostanie zrealizowany w latach 2025-2026 z budzetu Gminy
Boguchwata.
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