UCHWALA NR XXVI1/241/2016
RADY MIEJSKIEJ W KIETRZU

z dnia 28 pazdziernika 2016 1.

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego o nazwie "Program Polityki Zdrowotnej — kompleksowa
terapia i rehabilitacja dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Kietrz w latach 2017 -2021,,

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.446 z pdzn. zm.) oraz art. 7 ust.] pkt 1, art, 48 oraz art. 48a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pézn. zm.) Rada Miejska w Kietrzu uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program zdrowotny o nazwie .Program Polityki Zdrowotnej-kompleksowa terapia
i rehabilitacja dzieci i mlodziezy niepelosprawnej z terenu gminy Kietrz w Jatach 2017-20217, stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Burmistrzowi Kietrza.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgeznik do Uchwaly Nr XX V11/241/2016
Rady Migjskie] w Kietrzu

z dnia 28 pazdziernika 2016 r,
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»~KOMPLEKSOWA TERAPIA I REHABILITACJA DZIECI 1 MLODZIEZY NIEPELNOSPRAWNEJ Z
TERENU GMINY KIETRZ"
W LATACH 2017 - 2021

okres realizacji programu
2017 - 2021

Program polityki zdrowotnej ..Kompleksowa terapia i rehabilitacja i dzieci mlodziezy niepelnosprawnej z
terenu  gminy Kietrz w latach 2017-20217 jest kierowany do dzieci z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-
porodowego, z wrodzonymi wadami rozwojowymi ukladu nerwowego (np. przepukliny oponowo-rdzeniowe,
maloglowie, wrodzone wodoglowie), z chorobami metabolicznymi ukladu nerwowego, z zaburzeniami
koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego. z zespolem mikrozaburzen czynnosci mozgu (z wylaezeniem
zespoléw nadpobudliwosci psychomotorycznej), z zespolami aberracji chromosomow (w tym z zespolem
Downa). z trwalymi dysfunkcjami aparatu ruchu (w tym dziecigce porazenie mozgowe, miopatie, zaniki
nerwowo - miesniowe, nastepstwa chordb urazowych i zapalnych OUN) z zaburzeniami integracji sensorycznej,
z nieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej ctiologii, z wrodzonymi
wadami rozwojowymi wielu ukladow.

Dzieci i mlodziez niepelnosprawna wyrdznia si¢ potrzeba udzielania specjalnej kompleksowej pomocy
zardwno w sferze psychicznej jak i fizycznej. Dotyczy to takze osob niepelnosprawnych intelektualnie
i ruchowo do ukonczenia 25 roku zycia.

Program stanowi uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych. finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W ramach programu zaplanowano prowadzenie indywidualnych i grupowych form terapii i stymulacji
rozwoju dziecka w systemie opieki dziennej (m.in. terapii rewalidacyjnej, terapii funkcjonalnej, codziennych
zabiegdw i czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych, zabaw i gier zespolowych), wspieranie rodziny dziecka
niepelnosprawnego, szkolef terapeutycznych dla rodzicéw podczas ktérych udzielane beda wskazowki
dotyczace metod i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania.

Program zdrowotny ,,Kompleksowa terapia i rehabilitacja i dzieci mlodziezy niepelnosprawnej z terenu
gminy Kietrz w latach 2017-2021% oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126) ze zwrdéceniem szczegdlne] uwagi na wezesng
diagnoze. terapie i rehabilitacje. ktorych celem bedzie:

Jzapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospolecznego
dzieci i mlodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcacych si¢ w szkolach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia,

lograniczenie skutkéw urazow powstatych w wyniku wypadkow, w szczegdlnosei poprzez skuteczna,
rehabilitacja 0sob poszkodowanych,

lrozwdj opieki dlugoterminowej. ze szezegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci.

Rada Miejska w Kietrzu w dnin 29 marca 2012 r. podjela uclnvale w sprawie przvjecia programu
=drewotnego o nazwie ., Kompleksowa terapia i rehabilitacia @ dzieci mlodziezy niepelnospravwnef = terenu
cminy Kietrz". Wirybie postgpowania konkursowego wvlonioniono realizatora programu Raciborskie Centrum
Rehabilitacyi kiory od 1 lipea 2012 1. rozpoczgl jego realizacje.
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W trakcie realizacji programu w latach 2012-2016 zrealizowanych zostanie na rzecz dzieci lacznie 2 307
osobodni. Liczbe osobodni wykorzystanych w kolejnych latach przedstawia sie nastepujaco:

Lata
2013 2014 2015
Liczba osobodni w 208 501 500 504 504
onr
Liczba i rodzaj zabiegéw wykonanych u dzieci objetych realizacja programu zdrowotnego w latach 2012-
2015.
L.p. T Rodzaj §wiadczen | Liezba udzielonych §wiadezen w |
latach 2012-2015
1. Opieka pielegniarki 1149
2. Porada lekarska 60
A Cwiczenia réwnowazne 137
4. Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 283
5 Cwiczenia sprawnosci manualnej 318
6. Cwiczenia samoobslugi 1427
7. | Terapeutyczne gry i zabawy ruchowe 528
8. Cwiczenia ogolnousprawniajgce indywidualne 382
9. Cwiczenia koordynacji ruchowej 146 |
11. | Masaz klasyczny. czgsciowy 387
12. Cwiczenia bierne - manualne 139 |
14. Termozele 5
15 Dogoterapia 67
16. Terapia defektow wymowy 409
18. Terapia rekreacyjna 1387
19, Edukacja specjalna {j]a 0s6b niepetnosprawnych 1361
20, Terapia zajeciowa 1323 {
21, Terapia muzyczna 1 381
22. Psychoterapia indywidualna 145 |
23. Terapia grupowa 281 i

Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Potrzeby mieszkancéw gminy Kietrz w zakresie korzystania ze $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej od wielu lat przekraczaja mozliwosei ich zaspokojenia. Kontrakty podpisywane przez NFZ z
placéwkami prowadzacymi rehabilitacj¢ lecznicza na terenie gminy nie zaspakajaja potrzeb w tym zakresie i nie
pozwalaja uniknac¢ diugiego okresu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Z tego powodu gmina Kietrz
finansuje dodatkowe $wiadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach programu zdrowotnego ..Kompleksowa
terapia 1 rehabilitacja i dzieci mlodziezy niepeinosprawnej mieszkajacej z terenu gminy Kietrz”, Program
uwzglednia wiekszy wymiar udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz dodatkowe $wiadezenia niefinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczegdlnosci :
opieke. transport dzieci, dogoterapi¢, opieke pielegniarska. zajecia rekreacyjno — sportowe,

"Cele programu

Cel glowny
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Poprawa stanu zdrowia mieszkaicow gminy Kietrz, gléwnie poprzez polepszenie jakodci zycia,
przywracanie sprawnosci oraz ograniczanie negatywnych skutkow choroby i niepelnosprawnosei. Umozliwienie
dzieciom niepelnosprawnym pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym oraz tworzenia warunkow do
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci z ustawowych praw
obywatelskich. Program ten ma rowniez pomdc dzieciom niepelnosprawnym w skutecznym i etektywnym
korzystaniu z wszelkiego rodzaju ustug swiadezonych na terenie gminy Kietrz.

Cele szezegdlowe

W zakresie kompleksowej terapii, opieki, pielegnacji dzieci i mlodziezy realizacja:

Ibadan i porad lekarskich w zakresie schorzen narzadu ruchu.

Irehabilitacji leczniczej.

Ipielegnacji i opieki.

Idiagnostyki: psychologiczne], logopedycznej. terapeutyczne],

[specjalistycznych form terapii: medycznej. psychologicznej, logopedycznej, terapeutycznej,

I$wiadczen pozostajacych w bezposrednim zwiazku ze $wiadczeniami zdrowotnymi tj.: prowadzenie szkolen
i instruktazu dla rodzicéw (opiekundw) dzieci i mlodziezy w zakresie stosowania indywidualnego programu
rehabilitacyjnego w oparciu o aktualng oceng psychoruchowa. terapie psychologiczng rodzicow (opiekunow)
dzieci i mlodziezy korzystajacej ze Swiadczen zdrowotnych,

Oczekivane efekty
Oczekiwanym efektem szeroko pojetej rehabilitacji bedzie:
Iniwelowanie skutkoéw choroby.
luzyskanie poprawy rozwoju psychomotorycznego.
lograniczenie skutkow choroby, niepelnosprawnosci
Ipoprawa samopoczucia,
Ipoprawa stanu zdrowia.
Iprzywrécenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dzialania w srodowisku rodzinnym i spolecznym,
Ipoprawa jakosci Zycia osob chorych oraz dzieci niepelnosprawnych 1 ich rodzin.

Realizacja celéw wymienionych powyzej bedzie sie odbywata przy zastosowaniu fizykoterapii
i kinezyterapii, oddziatywai terapeutycznych oraz leczeniu farmakologicznym.

Mierniki efektywnosci odpowiadajqce celom programu

W zakresie rehabilitacji dzieci, w celu dokonania oceny efektow realizacji programu zaleca si¢ dodatkowo
zastosowanie mefod oceny:

Ipoziomu rozwoju dziecka na poczatku i koficu realizacji procesu rehabilitacyjnego.
logdlnego stanu zdrowia dziecka - badanie Ickarskie,

Irozwoju psychoruchowego,

Irozwoju neurofizjologicznego.

Ispontanicznej motoryki,

Ideformacji. cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach koficzyn gormych
i dolnych,

[percepcji wzrokowej i sluchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem,
[poziomu rozwoju mowy.

lliczba procedur wykonanych u dzieci objetych rehabilitacja, terapia i opicka.
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lliczba osobodni.
Adresaci programu ( populacja programu )
Oszacowanie populacji, kidrej wilgczenie do progranu jest moilve

Szacuje si¢ na tej podstawie, ze w rocznie w programie wezmie udzial 2-4 dzieci i mlodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcgeych sie w szkolach ponadgimnazjalnych do ich
czasu ich ukoncezenia. Do udzialu w programie bedzie uprawniony kazda osoba zamieszkala i zameldowana na
terenie gminy Kietrz do ukonczenia 25 roku zycia. ktdra uzyska skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza

POZ.
Tryb zapraszania do programu

Udzial w programie nastapi po uzyskaniu skierowania lekarskiego. Skierowanie wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowoinego, w szczegoélnodei lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Uczestnik programu. ktdry uzyskal skierowanie powinien je zarejestrowac u realizatora programu nie pozniej
niz 30 dni od jego wystawienia.

Skierowanie na rehabilitacjg w ramach pobytu dziennego dzieci i mlodziezy powinno zawieraé
w szezegolnosei:

Ipieczeé nagléwkowa podmiotu leczniczego,

limig, nazwisko, adres zamieszkania uczestnika programu/pacjenta,

Irozpoznanie w jezyku polskim,

Ikod schorzenia wg 1CD-10

lzalecenia lekarskie,

Ipieczed i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.

Skierowanie moze by¢ wystawione przez lekarza nastepujacych poradni:

Irehabilitacyjnej

Ineonatologicznej

lortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Ineurologicznej

Ireumatologiczne;j

Ichirurgii dzieciecej

Ipodstawowej opieki zdrowotnej.

Organizacja programu

Czesci skiadowe, etapy i dziglania organizacyjne

lzarejestrawanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem,

loceng stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

Izaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego). terapeutycznego,

lwypelnienie ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu programu (wzdr ankiety stanowi zalaczniki nr 1 do
programu),

lwykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych, prowadzenie terapii wedlug zalecen i wskazan lekarskich,

lkoncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonezeniu cyklu rehabilitacyjnego dokonana przez
personel i dolaczona do dokumentacji pacjenta.

Planowane interwencje:

Kinezvierapia:

lewiczenia czynne stawdw konczyn 1 kregostupa.
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léwiczenia w obcigzeniu stawow konezyn i kregoslupa.

léwiczenia czynno — bierne i biemne,

léwiczenia ogdlno kondycyjne, ogdlno usprawniajgce, izometryczne.
Inauka czynnoscei lokomocyjnych,

Imasaz,

Ipionizacja.

Fizjoterapia:

IElektroterapia:

lJonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek silami pola elektrycznego jonow dzialajacych
leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych 1 zapalnych schorzen narzadéw ruchu. w
uszkodzeniach nerwdw. w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.

|Galwanizacja. Diadynamik, 1DD — zabieg stymulujacy migénie. lagodzgcy bol. Pomaga w chorobach
nerwow obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych., zmnigjsza napigcie migSniowe.
Zastosowanie: leczenie zespoléw bolowych kregoslupa, nerwobdlach, chorobie zwyrodnieniowej stawow,
stanach pourazowych, zanikach migéni z nieczynnosci, porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, polpasca,
odmrozen. cbrzgkdw.

lInterdyn. Interdynamic — prady interferencyjne $redniej czgstotliwosci, w wyniku zastosowania nastepuje
poprawa ukrwienia, dziala przeciwbdlowo, wplywa na autonomiczny ukiad nerwowy. Zastosowanie: choroby
zwyrodnieniowe stawdw. stany pourazowe, choroby reumatologiczne. neuralgie i zapalenia nerwdw, choroba

Sudecka.

ITENS (przezskoérna elektrostymulacja nerwow) — metoda leczenia przewleklych dolegliwosci bolowych.

IElektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o malej czestotliwosci w celu pobudzenia migsni.
Zastosowanie: niedowlady, zaniki i oslabienie migéni. stany po podraznieniu miesni lub po zdjgciu opatrunku,
choroby ukladu nerwowo — migsniowego, choroby ukladu krgzenia,

IPrady Triberta — prad jednokierunkowy o sredniej czgstotliwosci o dzialaniu przeciwbodlowym,
zmniejszajacym napiecie miesni oraz przekrwiennym. Zastosowanie: merwobdle. migsniobdle, zmiany
zwyrodnieniowe stawéw kofczyn 1 kregosiupa, stany pourazowe, zaburzenia krgzenia obwodowego.

IMagnetoterapia:

IMagnetronic — terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci. Zastosowanie: stany
pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby centralnego i
obwodowego systemu nerwowego.

| Laseroterapia:

[Laser biostymulujacy — zastosowanie: w leczeniu bélu krggoslupa, po urazach narzadow ruchu. po
operacjach. w stanach wymagajacych gojenia ubytkow tkankowych. w leczeniu zespolu Sudecka, w chorobie
zwyrodnieniowej stawow. w goséeu tkanek migkkich.

ISwiatiolecznictwo:

ISollux — leczenie $wiatlem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym. Zastosowanie: lagodzenie bolu.
lagodzenie stanoéw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.

| Ultrasonoterapia:

IUltradZwieki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujac fale ultradzwigkowe majace na celu poprawienie
ukrwienia, zmniejszenie napiecia miesniowego, przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach.
uémierzenie bolu. Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skore za pomoca ultradzwiekdw lekow w postaci
zelu.

1 Termoterapia:

IKrioterapia miejscowa — leczenic zimnem polegajace na przylozeniu przy pomocy specjalnego aplikatora
bardzo niskiej temperatury, ktdra dostarczana jest do miejsca zmienionego chorobowo.
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| Inne.

QOddzialvwanie rehabilitacvino — terapeutvezne u dzieci i mlodziezv (zgodne z zaleceniami lekarskimi), m.in.:

Iporady i badania lekarskie,

Ikinezyterapia - leczenie ruchem. Stosowana jest u dzieci z réznymi schorzeniami i dysfunkcjami narzadu
ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych funkeji. przywrocenie prawidlowej
mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztalceniem nieprawidlowych wzorcow ruchowych oraz
przeciwdzialanie wtérnym zmianom w ukladzie kostno — miesniowym w postaci ograniczen ruchowych. W
ramach kinezyterapii wvkonywane sa:

[¢wiczenia czynne (wykonywane przez pacjenta pod kierunkiem terapeuty lub przy jego pomocy).
léwiczenia bierne (wykonywane przez terapeute),

léwiczenia czynno — bierne,

léwiczenia izometryczne (polegaja na czynnym napinaniu miesni bez ruchu w - stawie),
léwiczenia oddechowe (poprawiajace sprawnosé ukladu oddechowega),

léwiczenia asymetryczne,

léwiczenia terapii manualnej

Ifizykoterapia - to zespdl metod wykorzystujacych rézne formy energii do leczenia i zapobiegania ronego
rodzaju schorzeniom. Celem fizykoterapii jest zwalczanie bélu. standéw zapalnych, usprawnianie czynnosci
poszezegolnych narzadow i ukladéw oraz poprawa ogdlnej wydolnosei organizmu.

W ramach fizykoterapii wykonywane sa zabiegi z zakresu: laseroterapii oraz elektrolecznictwa
i $wiatlolecznictwa tj.:

lgalwanizacja
ljonoforeza
lelektrostymulacja
Idiadynamika
ltonoliza

Isollux

llampa kwarcowa

Imetody neurofizjologiczne - m.in. metoda Vojty, NDT-Bobath, Peto, Domana. Metody opieraja sie na
znajomosci przebiegow procesdw neurofizjologicznych, usprawnianiu psychopedagogicznym. Cechg wspdlna
istotng w pracy w/w metodami jest jak najwczedniejsze rozpoczecie rehabilitacji, prowadzenie jej
systematycznie i odpowiednio dlugo.

Iterapia psychelogiczna - proces terapeutyczny realizowany jest na podstawie diagnozy psychologicznej,
ktéra umozliwia zbadanie aktualnego poziomu rozwoju dziecka. Pierwszym etapem diagnozy jest
przeprowadzenie wywiadu z rodzicem, badz rodzicem i dzieckiem (w zalenosci od wieku dziecka). Dzigki temu
psycholog ma mozliwos¢ poznania historii choroby, dotychczasowego przebiegu terapii, stosowanych metod
terapeutycznych. ogolnego stanu funkcjonowania dziecka oraz sytuacji rodzinnej ispolecznej. Kolejnym
krokiem diagnostycznym jest zbadanie poziomu rozwoju intelektualnego dziecka przy pomocy testow
psychologicznych. Po dokonaniu diagnozy opracowany zostaje indywidualny program terapeutyczny
dostosowany do potrzeb dziecka.

Glowna forma psychoterapii znajdujaca zastosowanie w pracy z dzie¢mi to psychoterapia poprzez zabawe.
Wskazana jest u dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.W swoich dzialaniach psycholog systematycznic
wspolpracuje z zespolem terapeutycznym oraz rodzicami.

lterapia logopedyczna - w ramach terapii logopedycznej dzieci z zaburzonym rozwojem poddawane sa
zindywidualizowane] opiece logopedy. Celem dzialan terapeutycznych jest usprawnianie narzadéw mowy.
rozumienie mowy biernej, rozwijanie mowy czynnej oraz umiejctne postugiwanie si¢ systemami komunikacji
niewerbalnej oraz przygotowanie do samodzielnego gryzienia. rzucia i polykania pokarmaw.
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lterapia zajeciowa - to pewne okreslone czynnosei o charakterze zajec fizycznych lub umysiowych, zalecone
przez lekarza, a prowadzone przez fachowcéw w danej dziedzinie, ktdre maja na celu przywrocenie dziecku
sprawnosci fizyczne] i psychicznej. Jest to wige leczenie za pomoca pracy i zajecia. Terapia zajeciowa - leczenie
praca, ergoterapia - wykorzystuje rézne formy pracy i rekreacji jako jedne ze Srodkéw leczniczych majacych na
celu przyspieszenie powrotu utraconych funkcji i sprawnosci, aw przypadkach zmian nieodwracalnych
wyrobienie funkcji zastepezych. Terapia zajgciowa jest jedng z form leczenia usprawniajgcego. Terapia
zajeciowa prowadzona jest grupowo i indywidualnie,

W ramach zaje¢ z zakresu terapii zajeciowej terapeuta proponuje dzieciom zaj¢cia manualne, zabawoterapie,
terapie ruchem i rozne formy arteterapii.

lterapia rewalidacyjna - oznacza dazenie do zapewnieniu dziecku maksymalnej . sprawnosci. Wiasciwie
prowadzona rewalidacja pomoze podnies¢ stopieft funkcjonowania intelektualnego i spolecznego. Zadaniem
rewalidacji bedzie przywrécenie osobie niepelnosprawnej mozliwosci uczestniczenia w zyciu spolecznym,
kulturalnym.. przygotowanie do pracy dajgcej podstawe do zarobienia i utrzymania si¢ w dorostym zyciu.

Rewalidacja indywidualna jest podstawowg forma specjalistycznej pomocy dziecku niepefnosprawnemu,
ktére ma trudnodci w przyswajaniu wiedzy oraz w nawiazywaniu kontaktdw spolecznych, z powodu réznych
zaburzen i wad. Sa to zajecia wspierajace proces nauczania. ktorych zadaniem jest wyrownywanie brakow w
zakresie intelektualnym. psychoruchowym. spowodowanych zaburzeniami somatycznymi, psychicznymi, badz
niesprzyjajacymi warunkami rodzinnymi i érodowiskowymi.

Imuzykoterapia - jest to metoda wykorzystujaca wieloraki wplyw muzyki na dzieci niepelnosprawne.
Muzykoterapie wykorzystuje sie m.in. w celu rozladowania emocji i napigc, integracji w grupie. poprawy
komunikacji, nauki odpoczynku i relaksacji, usprawnienia funkcji percepeyjno — motorycznych.

lintegracja sensoryczna - glownym zadaniem terapii jest dostarczenie pacjentowi kontrolowanej ilosci
bodzcow sensorycznych. w szczegolnosei przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych. Zajecia SI w
wiekszosci maja charakter aktywnosci ruchowej, ktéra nakierowana jest na stymulacje zmyslow. Cele te
realizowane sa z wykorzystywaniem rénorodnych przyrzadéw i pomocy terapeutycznych takich jak: hustawki i
rownowaznie, platformy, uprzeze, deskorolki i wiele innych.

ldogoterapia - jest to metoda wykorzystujgca odpowiednio przygotowane psy do rehabilitacji osob
niepelnosprawnych. To system ¢éwiczen i zabaw z psami wspomagajacy rehabilitacje ruchowa i umystowg
dzieci dotknietych np.: autyzmem. MPD. niepelnosprawnoscig intelektualng, niedowladami koriczyn. Poprzez
terapie kontaktowa, czyli zabawe, glaskanie, przytulanie psa. prowadzanie go na smyczy dzieci staja si¢ bardziej
rozluznione, mniej skupiaja sie na swoich deficytach. szybciej idokladniej prébuja wykona¢ ¢wiczenia.
Dogoterapia oznacza takie dzialanie w leczeniu i rehabilitacji, ktére przy pomocy psow terapeutéw ma na celu
przywracanie zdrowia i dobrego samopoczucia. Gléwnym celem programu dogoterapii jest przetamanie leku
dziecka przed psem, nawiazanie i poglgbienie jego kontaktu ze zwierzgtami i na te] podstawie ksztaltowanie
pozytywnych emocji dziecka. Realizowane jest wieloplaszezyznowe oddzialywanie zwierzgt na zmysly dzieci:
wzrok, stuch. dotyk, wech. Zajecia terapeutyczne z udzialem pséw mogg odbywaé si¢ w grupie lub
indywidualnie.

Irekreacja, zajecia sportowe,
Iprowadzenie szkolen i instruktazu dla rodzicow dzieci i mlodziezy w zakresie stosowania indywidualnego
programu rehabilitacyjnego w oparciu o aktualng oceng psychoruchowa.

lterapie pedagogiczng rodzicow dzieci i mlodziezy Korzystajacej ze Swiadezen zdrowotnych.

lkonsultacje, szkolenia i instruktaz w zakresie stosowanych metod rehabilitacyjnych i
terapeutycznych dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej,

lopieka pielegniarki i opiekunki.

linne.

Kryteria i sposib kwalifikacji uczesinikdw

Do udzialu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, kidry jest mieszkaincem gminy Kietrz i zglosil
sie z odpowiednim skierowaniem. na ktorym zakres $wiadczeds ustalony przez lekarza jest zbiezny z
zalozeniami programu. Decyzje o udziale w programie pacjenta podejmuje osoba wyznaczona przez realizatora
programu.
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Grupv _schorzen  kwalifikujacveh  do udzialu _dzieci i mlodziezv  w  systemie pobviu  dzienneco.
w szezegdlnosei:

lzaburzenia koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego,
lzespoly mikrozaburzen czynnosci moézgu (z wylaczeniem zespoldw nadpobudliwosci psychomotorycznej).
Izespoly aberracji chromosomow (w tym z zespolem Downa),

ltrwale dysfunkcje aparatu ruchu (w tym dzieciece porazenie mdzgowe, miopatie, zaniki nerwowo -
mig$niowe, nastepstwa chordb urazowych i zapalnych QUN),

lzaburzenia integracji sensorycznej,

Inieprawidlowy rozw¢j psychomotoryezny o ustalonej lub bez ustalonej etiologii.
lwrodzene wady rozwojowe wielu ukladow.

Zasady ndzielania swiadczen w ramach programu:

Ipacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ korzystania ze §wiadczen w dni powszednie od poniedzialku do piatku, w
godzinach przedpoludniowych i popoludniowych, wedlug harmonogramu zaproponowanego przez realizatora
programu.

lo diugosci trwania terapii prowadzonej dla dzieci i mlodziezy decyduje lekarz kwalifikujacy zatrudniony
przez realizatora programu.

Izabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac¢ si¢ pod nadzorem magistra fizjoterapii.

Sposdb powigzania dzialaii programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi  ze Srodkéw
publiczinych

Program stanowi uzupetnienie swiadczen gwarantowanych, finansowanych z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zasadnos¢ prowadzenia i finansowania przez samorzad terytorialny programow
ukierunkowanych na kompleksowa terapie i rehabilitacj¢ osdb niepelnosprawnych, w tym réwniez dzieci i
miodziezy, wynika z niewyslarczajgcych Srodkéw na pokrycie faktycznego zapotrzebowania w tym zakresie,
okreslonych kontraktem z NFZ.

Sposib zakoriczenia udziatu w programie i moiliwosci kontynuacji otrgymywania swiadezed zdrowotnych
przez uczestnikdw programu, jeieli istniejq wskazania

Uczestnictwo w programie moze zosta¢ zakonczone w przypadkach:

luzyskania znacznej poprawy stanu zdrowia dziecka objetego programem w zakresie rehabilitacji dziennnej,
potwierdzonej badaniem lekarskim i wpisem do historii choroby,

lukonczenie 25 roku zycia - w zakresie rehabilitacji dziennej u dzieci i mlodziezy,

lwydania opinii lekarza i/lub psychologa i/lub pedagoga i/lub logopedy wskazujgcej na koniecznosé zmiany
leczenia lub jego zakonczenia,

Ipogorszenia stanu zdrowia wymagajacego zmiany sposobu leczenia,

Irezygnacji pacjenta lub jego opiekuna prawnego.

O zakonczeniu udzialu dziecka w rehabilitacji w systemie rehabilitacji dziennej decyduje lekarz podmiotu
realizujgcego program. po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do dalszego udzialu pacjenta
w programie. Zakoficzenie udzialu w programie odnotowane jest w dokumentacji medyczne;j.

Kazdy uczestnik programu. jesli istnieja wskazania, ma mozliwos¢ kontynuacji rehabilitacji w ramach
$wiadczen standardowych. gwarantowanych,

Begpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkic zaplanowane interwencje znajduja sie w katalogu $wiadezen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji lecznicze] Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczef
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. (Dz. U. poz. 1522). Swiadczenia gwarantowane udzielane sa
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zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. z wykorzystaniem metod diagnostyczno —
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

Kompetencje/warunki niezhgdne do realizacji programu
Iposiadanie statusu Podmiotu leczniczego w mys] ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (1]
Dz, U.z 2016 1. poz. 1638),

Iprowadzenie dzialalnosci na podstawie wpisu do Rejestru  Podmiotow Dzialalnosci  Leczniczej
prowadzonego przez wlasciwego Wojewode zgodnych z zakresem Swiadczen okreslonych w programie.

Iposiadanie statutowych uprawnien do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla dzieci i doroshych.

llokalizacja podmiotu leczniczego w odleglosei nie wigkszej niz 30 kilometréw od granic administracyjnych
Gminy Kietrz

Ibudynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn.: wypesazony w podjazdy i
dojscia dla 0s0b niepelnosprawnych ruchowo tj. winda. porecze i uchwyty.

Iw wezlach sanitarnych oraz posiadajacy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb 0sob
niepelnosprawnych ruchowo:

Ipodmiot leczniczy realizujacy program musi spelnia¢ warunki dotyczace gabinetow, ich wyposazenia i
kwalifikacji personelu realizujacego $wiadczenia zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. (Dz. U. poz.
1522)..

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Zabiegi proponowane w programie sa metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele
opracowan przeprowadzonych badan dotyczacych skutecznosci zabiegow fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje
sie znaczna poprawe zdrowia i jakosci Zycia pacjentow.

Koszty

Na realizacje Programu zdrowotnego ,.Kompleksowa terapia i rehabilitacja i  dzieci  mlodziezy
niepelnosprawnej z terenu gminy Kietrz w latach 2017-20217 w roku 2017 planuje sig¢ przeznaczy¢ srodki w
wysokosci 41.375.00 zI na realizacje 500 osobodni w o$rodku rehabilitacji dla dzieci.

W zwigzku z powyzszym wyliczeniem kosztéw na rok kalendarzowy, zakladajac coroczny wzrost wzrost
kosztow realizacji programu o minimum 1 % okresla sie koszt programu w poszczegolnych latach jak w
zalgczonej ponizej tabeli (przy uwzglednieniu.ze programem objetych jest dwoje dzieci w skali roku)

Planmuany koszt realizaciinroeramuy w latach 2017-2021 -

2017 2018 2019 2020 2021
41.375,00z1 41.790,00z1 42.210,00z1 42.635,00z1 43.065,00zl

Wykorzgystanie Srodkow - optymalizacja

Koszty realizacji programu wyliczono na podstawie danych z lat poprzednich, opierajac si¢ na realizacji
programu .,Kompleksowa terapia i rehabilitacja i dzieci mlodziezy niepelnosprawnej z terenu gminy Kietrz™.

Koszty na realizacje programu sa zaplanowane w optymalnej wysokosci, gwarantujace]j szeroki dostep do
programu dla wszystkich potencjalnych pacjentow.

W poprzednich latach koszty realizacji powyzszych zadan wynosily :

2012 2013 2014 2015 2016
od 01.07.2012 planowane |
23 464,52 39 919,04 40 481,28 40 885,00 41 292,72 |

Monitorowanie i ewaluacja
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Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalnos¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych do udzialu w programie.
Realizator programu jest zobowiazany do informowania Burmistrza Kietrza o liczbie pacjentdw objetych
programem na dzien 31 grudnia w terminie do 31 stycznia nastepnego roku.

Ocena jakosci/skutecznosci Swiadczen w programie

Monitorowanie i ewaluacja efektow zdrowotnych prowadzona bedzie na podstawie danych
uzyskanych z zastosowanych w programie wskaznikow ewaluacji.

Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie dokonana po zakonczeniu programu tj. wedtug danych na dzien 31
grudnia 2021 r.. w terminie do 31 stycznia 2022 r. Oceng sporzadza realizator programu na podstawie raportw
ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentow, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

7. Okres realizacji programu
Realizacje programu przewiduje sie na lata 2017 — 2021,
Arkusz oceny rehabilitacji i terapii
Ocena lekarza

Dataiipodpistesr e oo smapms

QOcena psvehologiczna

Data i podpis....ccooevriiiiiiiiicaee,

Ocena logopedyczna

Datad podpiSisemmammsmmmmmmsmmmmms

QOcena pedagogiczna
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UZASADNIENIE

31 grudnia 2016 roku konczy si¢ realizacja przyjetego Uchwalg Nr XVIII/150/2012 Rady
Miejskiej w Kietrzu Gminnego Programu Zdrowotnego -kompleksowa terapia
i rehabilitacja dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu gminy Kietrz w latach 2012 —
2016. Biorac pod uwage fakt konieczno$ci kontynuowania rehabilitacji przez uczestnikow
programu oraz stworzenie mozliwosci objecia programem zdrowotnym ewentualnych
nowych beneficjentéow z populacji wiekowej 0 — 25 niepelnosprawnych mieszkancow
gminy Kietrz przedklada sie projekt niniejszej uchwaly wraz z dokumentem ., Program
Polityki Zdrowotnej — kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i mlodziezy z terenu
gminy Kietrz w latach 2017 — 2021 ., . W Programie oprocz jego zalozen i celéw znajduje
sie réwniez szczegdlowa informacja o wydatkowanych srodkach oraz rodzajach i ilosci
zabiegdw medycznych 1 rehabilitacyjnych zrealizowanych w ramach obowigzujacego na
dzien dzisiejszy Programu za okres 2012 -2015 .

Ryszard Kasprzycki
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