UCHWALA NR XL./449/2021
RADY MIEJSKIEJ W KIETRZU

z dnia 21 grudnia 2021 r.

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego o nazwie ,,Program polityki zdrowotnej -kompleksowa terapia
i rehabilitacja dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Kietrz w latach 2022-2026”

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz . U . z 2021, poz. 1372 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art.48 oraz art.48a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021r . poz.
1285 t. j.) Rada Miejska w Kietrzu uchwala co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program zdrowotny o nazwie ,,Program polityki zdrowotnej — kompleksowa terapia i
rehabilitacja dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Kietrz w latach 2022-2026”, stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Kietrza.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Kietrzu

Stanislaw Babiniec
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Zatacznik do uchwaty Nr X1./449/2021
Rady Migjskiej w Kietrzu
z dnia 21 grudnia 2021 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,KOMPLEKSOWA TERAPIA I REHABILITACJA DZIECI I MLODZIEZY NIEPELNOSPRAWNEJ Z
TERENU GMINY KIETRZ W LATACH 2022-2026”

OKkres realizacji programu

2022 - 2026

autor programu
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kietrzu

ul. Wojska Polskiego 21
48-130 Kietrz
I. Opis problemu zdrowotnego .
1.1 .0pis problemu zdrowotnego.

Program Polityki Zdrowotnej ,,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z
terenu gminy Kietrz na lata 2022-2026” jest kierowany do dzieci z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-
porodowego, z wrodzonymi wadami rozwojowymi ukladu nerwowego (np. . przepukliny oponowo-
rdzeniowe,matoglowie,wodoglowie),z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego, z zaburzeniami
koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego,z zespotem mikrozaburzen czynnosci mozgu (z wylaczeniem
zespolow nadpobudliwosci psychomotorycznej), z zespotami aberracji chromosoméw (w tym z zespolem
Downa), z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (w tym dziecigce porazenie moézgowe,miopatie,zaniki
nerwowo-mig$niowe,nastepstwa chorob urazowych 1 zapalnych OUN )z zaburzeniami integracji
sensorycznej,z nieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej etiologii, z
wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadow.

Dzieci 1 mlodziez niepelnosprawna wyroznia si¢ potrzeba udzielania specjalnej kompleksowej pomocy,
zarowno w sferze psychicznej jak i fizycznej. Dotyczy to takze osob niepetnosprawnych intelektualnie i
ruchowo do ukonczenia 25 roku zycia.

Program stanowi uzupehlienie §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 (min . terapii rewalidacyjnej, terapii funkcjonalnej, codziennych
zabieg6w i1 czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych, zabaw i gier zespotowych), wspieranie rodziny dziecka

niepetnosprawnego, szkolen terapeutycznych dla rodzicow podczas ktérych udzielane beda wskazowki
dotyczace metod i technik pielegnacji, opieki, stymulacji, rozwoju i usprawniania.

Program wychodzi naprzeciw potrzebom rodzicow dzieci niepelnosprawnych. Baza medyczna i
opiekuncza na terenie Gminy Kietrz nie jest w stanie zaspokoi¢ tych potrzeb, zwlaszcza jesli chodzi o
stosowanie dlugoterminowych 1 dostosowanych do rodzaju dysfunkcji specjalistycznych procedur
terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Prowadzony pd 2021 roku przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Kietrzu program Opieki Wytchnieniowej jest formg wsparcia dla rodzicow i opiekundéw dzieci
niepetnosprawnych , nie jest natomiast programem majacym na celu dziatania stricte medyczne skierowane
do niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy. Dlatego tez Gmina Kietrz finansuje dodatkowe $wiadczenia
rehabilitacyjne udzielane w ramach programu kompleksowej terapii i rehabilitacji oraz $wiadczenia
niefinansowane przez narodowy Fundusz Zdrowia,w szczego6lnosci opieke,transport dzieci,opieke
pielggniarska,zajecia sportowo — rekreacyjne.

1.2. Epidemiologia.
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Program ,,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i mlodzieiy niepelnosprawnej z terenu Gminy
Kietrz na lata 2022-2026” oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia 7 dnia 27 lutego 2018 r. ( Dz. U. poz. 469) ze zwroceniem szczegolnej uwagi na wcezesng
diagnoze,terapie i rehabilitacje,ktorych celem sq ;

-zapobieganie najczestszym  problemom  zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju  fizgycznego i
psychospolecznego dzieci i mlodzieiy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztalcgceych si¢ w szkolach ponadpodstawowych do ich ukonczenia

- ograniczenie skutkow urazowych powstalych w wyniku wypadkow, w szczegolnosci poprzez skutecing
rehabilitacje osob poszkodowanych

- rozwdj opieki dlugoterminowej, ze szczegolnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci .

Wsrod osob pobierajacych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kietrzu zasitki pielegnacyjne
jest 59 $wiadczeniobiorcow w wieku do 16 roku zycia ,rodzice i opiekunowie 30 dzieci w wieku do 25
roku zycia pobierajg Swiadczenia pielegnacyjne. Baza medyczna i opiekuncza na terenie Gminy Kietrz nie
jest w stanie zaspokoi¢ tych potrzeb, zwlaszcza jesli chodzi o stosowanie dlugoterminowych i
dostosowanych do rodzaju dysfunkcji specjalistycznych procedur terapeutycznych i rehabilitacyjnych.
Prowadzony pd 2021 roku przez Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Kietrzu program Opieki
Wytchnieniowej jest forma wsparcia dla rodzicow i opiekundéw dzieci niepelnosprawnych , nie jest
natomiast programem majgcym na celu dziatania stricte medyczne skierowane do niepelnosprawnych
dzieci i mlodziezy. Dlatego tez Gmina Kietrz finansuje dodatkowe $wiadczenia rehabilitacyjne udzielane
w ramach programu kompleksowe;j terapii i rehabilitacji oraz §wiadczenia niefinansowane przez narodowy
Fundusz Zdrowia,w szczegélnosci opieke,transport dzieci,opieke pielggniarska,zajecia sportowo —
rekreacyjne.

1.3. Opis obecnego postepowania .Obecny program jest kontynuacjg Programu ,,Kompleksowa terapia i
rehabilitacja dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnej z terenu Gminy Kietrz w latach 2017-2021 ,, przyjgtego
do realizacji Uchwala Nr XXVI1/241/2016 Rady Miejskiej w Kietrzu w dniu 28 pazdziernika 2016 roku.

Srodki na realizacje programu pochodzily z budzetu jednostki organizacyjnej Gminy Kietrz —
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kietrzu .Realizatorem programu wylonionym w wyniku
postepowania konkursowego zostalo Raciborskie Centrum Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych ,
spelniajace warunki realizacji programu zdrowotnego dotyczace personelu, wyposaZenia i
warunkéw lokalowych.

Ponizej szczegdtowa informacja dotyczaca realizacji programu w latach 2017-2020 .
Rok 2017.

W programie uczestniczylo dwoje dzieci,rozliczono 500 osobodni. Liczbe i rodzaj $wiadczen
udzielonych dzieciom w 2017 roku przedstawia ponizsza tabela :

L. p. Rodzaj swiadczen Liczba udzielonych §wiadczen
1 Opicka pielegniarska 327
2 Porada lekarska 21
3 Cwiczenia czynne wolne 169
4 Cwiczenia rownowazne 115
5 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 58
6 Cwiczenia sprawno$ci manualnej 47
7 Cwiczenia samoobshugi 327
8 Terapeutyczne gry i zabawy 65
9 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne 83
10 Cwiczenia samowspomagane 16
11 Dogoterapia 83
12 Leczenie/¢wiczenia wymowy 100
13 Terapia rekreacyjna 387
14 Edukacja specjalna dla oséb niepelnosprawnych 387
15 Terapia zajeciowa 388
16 Terapia muzyczna 387
17 Psychoterapia indywidualna 157
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18 Terapia grupowa 164
RAZEM 3281
ROK 2018

W programie uczestniczyto dwoje dzieci,rozliczono 500 osobodni. Liczbe¢ i rodzaj swiadczen udzielonych

dzieciom w 2018 roku przedstawia ponizsza tabela :

Liczba udzielonych §wiadczen

L. p. Rodzaj Swiadczen
1 Opieka pielegniarska 361
2 Porada lekarska 21
3 Cwiczenia koordynacji ruchowej 77
4 Cwiczenia réownowazne 149
5 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 368
6 Cwiczenia sprawno$ci manualnej 426
7 Cwiczenia samoobstugi 416
8 Terapeutyczne gry i zabawy 338
9 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne 66
10 Dogoterapia 96
11 Leczenie/¢wiczenia wymowy 24
12 Terapia rekreacyjna 284
13 Edukacja specjalna dla 0séb niepelnosprawnych 418
15 Terapia zajeciowa 443
16 Terapia muzyczna 408
17 Psychoterapia indywidualna 179
18 Terapia grupowa 106
RAZEM 4180
ROK 2019

W programie uczestniczyto dwoje dzieci. Rozliczono 502 osobodni .Liczbe i rodzaj s$wiadczen udzielonych w

2019 roku przedstawia ponizsza tabela.

L. p. Rodzaj swiadczen Liczba udzielonych swiadczen
1 Opieka pielegniarska 417
2 Porada lekarska 22
3 Cwiczenia koordynacji ruchowej 77
4 Cwiczenia réownowazne 240
5 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 353
6 Cwiczenia sprawno$ci manualnej 453
7 Cwiczenia samoobstugi 453
8 Terapeutyczne gry i zabawy 264
9 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne 135
11 Dogoterapia 104
12 Leczenie/¢wiczenia wymowy 122
13 Terapia rekreacyjna 284
14 Edukacja specjalna dla 0séb niepelnosprawnych 452
15 Terapia zajeciowa 452
16 Terapia muzyczna 452
17 Psychoterapia indywidualna 48
18 Terapia grupowa 23

RAZEM 4351
ROK 2020

W programie uczestniczyto 3 dzieci. Rozliczono 506 osobodni.

dzieciom w 2020 roku przedstawia ponizsza tabela :

Liczbe i rodzaj $wiadczen udzielonych

L. p. Rodzaj swiadczen

Liczba udzielonych §wiadczen

1 Opiceka pielegniarska

478
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2 Porada lekarska 31

3 Cwiczenia koordynacji ruchowej 83

4 Cwiczenia rownowazne 315
5 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 386
6 Cwiczenia sprawno$ci manualnej 573
7 Cwiczenia samoobstugi 451
8 Terapeutyczne gry i zabawy 253
9 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne 273
10 Zooterapia 96

11 Leczenie/¢wiczenia wymowy 131
12 Terapia rekreacyjna 293
13 Edukacja specjalna dla 0s6b niepelnosprawnych 521
14 Terapia zajeciowa 451
15 Terapia muzyczna 442
16 Psychoterapia indywidualna 89

17 Terapia grupowa 30
18 Terapia reki 46
19 Integracja sensoryczna 56

RAZEM 4998
Realizacja Programu w latach 2017-2021.
Koszty realizacji Programu w poprzednich latach wynosity :
2017 2018 2019 2020 2021 - planowane
41.375,00 z1 41.790,00 zi 42.210,00 z1 42.635,00 z1 43.065,00 z1

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.

2.1.Cel gtowny.

Celem glownym jest poprawa stanu zdrowia dzieci i miodziezy niepelnosprawnej oraz umozliwienie im
petiejszego uczestnictwa w zyciu spolecznym oraz tworzenie warunkow do bardziej niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadach rownosci z ustawowych praw
obywatelskich. Program ten ma réwniez pomoc rodzicom /opiekunom poprzez korzystanie z przez nich

z szkolen,instruktazu i terapii psychologicznej $wiadczonych przez realizatora programu.
2.2. Cele szczegotowe .
Cele szczegolowe.
W zakresie kompleksowej terapii,opieki,pielggnacji dzieci i mlodziezy-realizacja :
a) badan i porad lekarskich w zakresie schorzen narzadu ruchu
b) rehabilitacji leczniczej
¢) pielggnacji i opieki
d) diagnostyki ; psychologicznej,logopedycznej, terapeutyczne;j
e) specjalistycznych form terapii ; medycznej,psychologicznej,logopedycznej

f) §wiadczen pozostajagcych w bezposrednim zwigzku ze §wiadczeniami zdrowotnymi tj . Prowadzenie szkolen i
instruktazu dla rodzicow (opiekunow) dzieci i mlodziezy w zakresie stosowania indywidualnego programu
rehabilitacyjnego w oparciu o aktualna ocen¢ psychoruchows,terapi¢ psychologiczna rodzicow (opiekundéw)
dzieci i mlodziezy korzystajacej ze Swiadczen zdrowotnych.

2.3 .Oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.
Oczekiwanym efektem szeroko pojetej rehabilitacji bedzie :
a) niwelowanie skutkow choroby

b) uzyskanie poprawy rozwoju psychomotorycznego
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¢) ograniczenie skutkow choroby, niepelnosprawnosci

d) poprawa samopoczucia

) poprawa stanu zdrowia

f) przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejgtnosci zycia i dzialania w §rodowisku rodzinnym i spotecznym
g) poprawa jakosci zycia 0sob chorych oraz dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin

Realizacja celéw wymienionych powyzej bedzie si¢ odbywala przy zastosowaniu fizykoterapii i
kinezyterapii, oddziatywan terapeutycznych oraz leczeniu farmakologicznym.

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

a) poziomu rozwoju dziecka na poczatku i na koncu realizacji procesu rehabilitacyjnego

b) ogodlnego stanu zdrowia dziecka — badania lekarskie

¢) rozwoju psychoruchowego

d) rozwoju neurofizjologicznego

e) spontanicznej motoryki

f) deformacji cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn dolnych i gérnych
g) percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem

h) poziomu rozwoju mowy

i) liczba procedur wykonanych u dzieci objetych rehabilitacja,terapia i opieka

j) liczba osobodni

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,jakie sa planowane w ramach
programu.

3.1.Adresaci Programu (populacja Programu)
Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do Programu jest mozliwe.

Szacuje si¢, ze rocznie w programie wezmie udziat 2-4 dzieci i mlodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym

1 obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych si¢ w szkotach ponadpodstawowych do czasu ich ukonczenia. Do
udzialu w Programie bedzie uprawniona kazda osoba zamieszkata i zameldowana na terenie Gminy Kietrz do
ukonczenia 25 roku zycia,ktora uzyska skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza POZ.

3.2.Tryb zapraszania do Programu.

Udziat w programie nastagpi po uzyskaniu skierowania lekarskiego. Skierowanie wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego,w szczegdlnosci lekarz POZ.

Uczestnik programu ktoéry uzyskat skierowanie powinien je zarejestrowac u realizatora Programu nie
pozniej niz 30 dni od jego uzyskania.

Skierowanie na rehabilitacj¢ w ramach pobytu dziennego dzieci i mlodziezy powinno zawiera¢ w
szczegOlnosci ;

- piecze¢ nagtowkowa podmiotu leczniczego
- imi¢ 1 nazwisko , adres zamieszkania,uczestnika Programu
- rozpoznanie w jezyku polskim
- kod schorzenia wg ICD-10
-zalecenia lekarskie
- pieczeC 1 podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania

- Skierowanie moze by¢ wystawione przez lekarza nastepujacych poradni :
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- rehabilitacyjne;j
- neonatologicznej
- ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
- neurologiczne;j
-reumatologiczne;j
-chirurgii dziecigcej
- podstawowej opieki zdrowotne;j
3.3 .Planowane interwencje.
Kinezyterapia.
-¢wiczenia czynne stawow konczyn i kregostupa
- ¢wiczenia w obcigzeniu stawow konczyn i kregostupa
-¢wiczenia czynno — bierne i bierne
- ¢wiczenia ogolno kondycyjne, ogolno usprawniajace, izometryczne
- nauka czynnosci lokomocyjnych
-masaz
- pionizacja
Fizjoterapia.
Elektroterapia :

-jonoforeza -zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow
dziatajacych

leczniczo. Zastosowanie w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen narzadow ruchu, w
szczegolnosci w uszkodzeniach nerwoéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.

-galwanizacja, diadynamik,IDD — zabieg stymulujgcy migénie,tagodzacy bol. Pomaga w chorobach
nerwoéw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych,zmniejsza napigcie mig$niowe.
Zastosowanie ;

leczenie zespolow bolowych kregostupa,nerwobdlow,choroby zwyrodnieniowej stawow,stanow
pourazowych,zanikow migéni z niedoczynnosciami,porazenia obwodowego nerwu
twarzowego,potpasca,odmrozen, obrzgkow.

-interdyn, interdynamic — prady inferencyjne §redniej czestotliwosci, w wyniku zastosowania nastepuje
poprawa ukrwienia, dziata przeciwbolowo, wplywa na autonomiczny uktad nerwowy. Zastosowanie ;

choroby zwyrodnieniowe stawow, stany pourazowe, choroby reumatologiczne,neuralgie i zapalenie
nerwow,choroba Sudecka.

- TENS(przyskorna elektrostymulacja nerwow) — metoda leczenia przewlektych dolegliwosci bélowych

-elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o $redniej czgstotliwo$ci w celu pobudzenia
migsni. Zastosowanie ; niedowtady, zaniki i ostabienie migéni, stany po podraznieniu mi¢sni lub po zdjgciu
opatrunku, choroby uktadu nerwowo — mig$niowego,choroby uktadu krgzenia.

-prady Talberta — prad jednokierunkowy o $redniej czestotliwosci o dziataniu przeciwbolowym,

zmniejszajacym napigcie mie$ni. Zastosowanie : nerwobodle, migsniobole, zmiany zwyrodnieniowe
stawow

konczyn i krggostupa,stany pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.
Magnetoterapia.

-Magnetronic — terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej czestotliwo$ci. Zastosowanie :
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stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne,choroby centralnego i obwodowego uktadu
nerwowego.

Laseroterapia.

-Laser biostymulujacy ;zastosowanie w leczeniu bolu kregostupa, po urazach narzadu ruchu, po
operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkoéw tkankowych, w leczeniu zespotu Sudecka.

Swiatlolecznictwo.

- Sollux — leczenie $wiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym. Zastosowanie ;
tagodzenie bolutagodzenie stanéw zapalnych,przyspieszenie gojenia ran.
Ultrasonoterapia.

- ultradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujgce fale ultradzwickowe majace na celu poprawienie
ukrwienia, zmniejszenie napigcia migsniowego,przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach,

usmierzanie bolu. Fonoreza polega na wprowadzeniu przez skore za pomoca ultradzwigkow lekow w
postaci zelu.

Termoterapia.

- krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przylozeniu przy pomocy specjalnego aplikatora
bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczana jest do miejsca zmienionego chorobowo.
Oddzialywanie rehabilitacyjno — terapeutyczne u dzieci i mtodziezy (zgodnie z zaleceniami lekarskimi)

- porady i badania lekarskiego

-kinezyterapia — leczenie ruchem .Stosowana jest u dzieci z réznymi schorzeniami i dysfunkcjami
narzadu ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych funkcji, przywrocenie
prawidlowej mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztalceniem nieprawidtowych wzorcow
ruchowych oraz przeciwdziatanie wtérnym zmianom w uktadzie kostno -mig$niowym w postaci
ograniczen ruchowych.

W ramach kinezyterapii wykonywane s ;
- ¢wiczenia czynne (wykonywane przez pacjenta pod kierunkiem terapeuty lub przy jego pomocy)
-¢wiczenia bierne (wykonywane przez terapeute)
-¢wiczenia czynno -bierne
-¢wiczenia izometryczne (polegaja na czynnym napinaniu mi¢éni bez ruchu w stawie)
-¢wiczenia oddechowe (poprawiajace sprawnos¢ uktadu oddechowego)
-éwiczenia asymetryczne
-¢wiczenia terapii manualnej

- fizykoterapia — to zesp6l metod wykorzystujacych rézne formy energii do leczenia i zapobiegania rd6znego
rodzaju schorzeniom. Celem fizykoterapii jest zwalczanie bolu,stanéw zapalnych,usprawnienie czynnosci
poszczegdlnych narzaddéw i uktadow oraz poprawa ogdlnej wydolnosci organizmu.

W ramach fizykoterapii wykonywane sg zabiegi z zakresu laseroterapii oraz elektrolecznictwa tj . :
-galwanizacja

-jonoforeza

-elektrostymulacja

-diadynamika

-tonoliza

-sollux

-lampa kwarcowa
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-metody neurofizjologiczne — min . Metoda Vojty , NDT-Bobath, Peto, Domana. Metody opierajasie na
znajomosci procesOw neurofizjologicznych ,usprawnianiu psychopedagogicznym. Cecha wspolna istotng
w pracy w/w metodami jest jak najwczesniejsze rozpoczecie rehabilitacji, prowadzenie jej systematycznie i
odpowiednio dtugo.

-terapia psychologiczna — proces terapeutyczny realizowany na podstawie diagnozy psychologicznej,
ktora umozliwi zbadanie aktualnego poziomu rozwoju dziecka. Pierwszym etapem diagnozy jest
przeprowadzenie

wywiadu z rodzicem, badz rodzicem i dzieckiem (w zaleznosci od wielu dziecka). Dzigki temu
psycholog ma mozliwo$¢ poznania historii choroby, dotychczasowego przebiegu terapii, stosowanych
metod terapeutycznych, ogolnego stanu funkcjonowania dziecka oraz sytuacji rodzinnej i spotecznej.
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.

Gltoéwna forma psychoterapii znajdujaca zastosowanie w pracy z dzie¢mi to psychoterapia poprzez
zabawg.

Wskazana jest u dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. W swoich dziataniach psycholog
systematycznie wspotpracuje z zespotem terapeutycznym oraz rodzicami.

- terapia logopedyczna — w ramach terapii logopedycznej dzieci z zaburzonym rozwojem poddawane sg
zindywidualizowanej opiece logopedy. Celem dziatan terapeutycznych jest usprawnienie narzagdow mowy,
rozumienie mowy biernej, rozwijanie mowy czynnej oraz umiej¢tne postugiwanie si¢ systemami komunikacji
niewerbnalnej oraz przygotowanie do samodzielnego gryzienia, zucia i polykania pokarmow.

-terapia zajeciowa -to pewne okreslone czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych lub umystowych,
zalecone

przez lekarza a prowadzone przez fachowcow w danej dziedzinie, ktére maja na celu przywrocenie
dziecku

sprawnosci fizycznej i psychicznej. Jest to wigc leczenie za pomoca pracy i zajecia. Terapia zajeciowa -

leczenie praca,ergoterapia — wykorzystuja dane formy pracy i rekreacji jako jedne ze s$rodkow
leczniczych

majacych na celu przyspieszenie powrotu utraconych funkcji i sprawnosci, a w przypadkach zmian

nicodwracalnych wyrobienie funkcji zastgpczych. Terapia zajgciowa jest jedng z form leczenia
usprawniajacego . Terapia zajeciowa prowadzona jest indywidualnie i grupowo.

W ramach zaje¢ z terapii zajeciowej terapeuta proponuje dzieciom zajecia manualne, zabawoterapie,
terapi¢ ruchem i rozne formy arteterapii.

-terapia rewalidacyjna -oznacza dazenie do zapewnienia dziecku maksymalnej sprawnosci. Wiasciwie
prowadzona rewalidacja pomoze podnies¢ stopien funkcjonowania intelektualnego i spotecznego.

Zadaniem rewalidacji bedzie przywrdcenie osobie niepetnosprawnej mozliwosci uczestnictwa w zyciu

spotecznym , kulturowym, przygotowanie do pracy dajacej podstawe do zarobkowania i utrzymania si¢
w dorostym zyciu.

Rewalidacja  indywidualna jest podstawowa forma  specjalistycznej pomocy  dziecku
niepelnosprawnemu, ktéore ma trudno$ci w przyswajaniu wiedzy oraz w nawigzywaniu kontaktow
spotecznych, 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 Srodowiskowymi.

- muzykoterapia — jest to metoda wykorzystujaca wieloraki wptyw muzyki na dzieci niepelnosprawne.

Muzykoterapie wykorzystuje si¢ min. w celu roztadowania emocji i napie¢ , integracji w
grupie,poprawy
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komunikacji,nauki , odpoczynku i relaksacji, usprawnienia funkcji percepcyjno — motorycznych.
- integracja sensoryczna — gldwnym zadaniem terapii jest dostarczenie pacjentowi kontrolowanej ilosci

bodzcow sensorycznych, w szczegolnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych. Zajgcia
SI

w wigkszo$ci maja charakter aktywnosci ruchowej, ktora nakierowana jest na stymulacje zmystow.
Cele te realizowane sa w wykorzystaniem réznorodnych przyrzadéw i pomocy terapeutycznych , takich
jak
hustawki i rownowaznie, uprzgze, deskorolki etc .
- dogoterapia — jest to metoda wykorzystujgca odpowiednio przygotowane psy do rehabilitacji 0sob

niepelnosprawnych. To system ¢wiczen i zabaw z psami wspomagajacy rehabilitacje ruchowa i
umystowa

dzieci dotknietych np. autyzmem,MPD, niepelnosprawnoscia intelektualng , niedowtadami konczyn.
Poprzez terapi¢ kontaktowa czyli zabawe, glaskanie,przytulanie psa, prowadzenie go na smyczy dzieci
stajg si¢

bardziej rozluznione, mniej skupiaja si¢ na swoich deficytach, szybciej i doktadniej probuja wykonad
¢wiczenia. Dogoterapia oznacza takie dzialanie w leczeniu i rehabilitacji, ktére przy pomocy psow
terapeutow ma na celu przywracanie zdrowia i dobrego samopoczucia. Gtownym celem programu
dogoterapii jest przetamanie lgku dziecka przed psem, nawigzanie i poglebienie jego kontaktu ze
zwierzgtami 1 na tej podstawie ksztaltowanie pozytywnych emocji dziecka. Realizowane jest

wieloptaszczyznowe oddziatywanie zwierzat na zmysty dzieci ; wzrok,stuch,dotyk, wech. Zajecia

terapeutyczne z udziatem psow moga odbywac si¢ w grupie 1 indywidualnie.

rekreacja, zajecia sportowe

prowadzenie szkolen i instruktazu dla rodzicow dzieci i mlodziezy w zakresie stosowania indywidualnego

programu rehabilitacyjnego, w oparciu o aktualng oceng psychoruchowg

terapia pedagogiczna rodzicow dzieci i mlodziezy korzystajgcej ze Swiadczen zdrowotnych

konsultacje, szkolenia i instruktaz w zakresie stosowanych metod rehabilitacyjnych

opieka pielegniarki i opiekunki

Rewalidacja  indywidualna jest podstawowa forma  specjalistycznej pomocy  dziecku
niepelnosprawnemu, ktéore ma trudno$ci w przyswajaniu wiedzy oraz w nawigzywaniu kontaktow
spotecznych, z powodu réznych

zaburzen i wad. Sa to zajgcia wspierajace proces nauczania , ktorych zadaniem jest wyréwnywanie
brakow w zakresie intelektualnym, psychoruchowym, spowodowanych zaburzeniami somatycznymi,
psychicznymi, badz niesprzyjajacymi warunkami rodzinnymi i srodowiskowymi.

- muzykoterapia — jest to metoda wykorzystujaca wieloraki wptyw muzyki na dzieci niepelnosprawne.
Muzykoterapie wykorzystuje si¢ min. w celu roztadowania emocji 1 napig¢ , integracji w
grupie,poprawy
komunikacji,nauki , odpoczynku i relaksacji, usprawnienia funkcji percepcyjno — motorycznych.

- integracja sensoryczna — gtbwnym zadaniem terapii jest dostarczenie pacjentowi kontrolowane;j ilosci

bodzcéw sensorycznych, w szczegolnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych. Zajgcia
SI

w wiekszo$ci majg charakter aktywnos$ci ruchowej, ktora nakierowana jest na stymulacje zmystow.
Cele te realizowane sa w wykorzystaniem réznorodnych przyrzadoéw i pomocy terapeutycznych , takich
jak

hustawki i rownowaznie, uprzeze, deskorolki etc .
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- dogoterapia — jest to metoda wykorzystujagca odpowiednio przygotowane psy do rehabilitacji osob

niepelnosprawnych. To system ¢wiczen i zabaw z psami wspomagajacy rehabilitacje ruchowa i
umystowa

dzieci dotknigtych np. autyzmem,MPD, niepelnosprawnoscia intelektualna , niedowtadami konczyn.
Poprzez terapie kontaktowa czyli zabawe, glaskanie,przytulanie psa, prowadzenie go na smyczy dzieci
stajg si¢

bardziej rozluznione, mniej skupiaja si¢ na swoich deficytach, szybciej i doktadniej probuja wykonaé
¢wiczenia. Dogoterapia oznacza takie dzialanie w leczeniu i rehabilitacji, ktore przy pomocy psow
terapeutow ma na celu przywracanie zdrowia i dobrego samopoczucia. Glownym celem programu
dogoterapii jest przetamanie leku dziecka przed psem, nawigzanie i poglebienie jego kontaktu ze
zwierzgtami 1 na tej podstawie ksztattowanie pozytywnych emocji dziecka. Realizowane jest

wieloplaszczyznowe oddzialywanie zwierzat na zmysly dzieci ; wzrok,stuch,dotyk, wech. Zajecia
terapeutyczne z udzialem psow mogg odbywac si¢ w grupie i indywidualnie.

rekreacja, zajecia sportowe

prowadzenie szkolen i instruktazu dla rodzicow dzieci i mtodziezy w zakresie stosowania indywidualnego

programu rehabilitacyjnego, w oparciu o aktualng oceng psychoruchowg
terapia pedagogiczna rodzicow dzieci i mlodziezy korzystajgcej ze Swiadczen zdrowotnych
konsultacje, szkolenia i instruktaz w zakresie stosowanych metod rehabilitacyjnych
opieka pielegniarki i opiekunki

3.3 .Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.

Uczestnicy powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania ze §wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do
piatku, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych wedlug harmonogramu zaproponowanego
przez realizatora. O dlugosci trwania terapii dla dzieci i mlodziezy decyduje lekarz kwalifikujacy,
zatrudniony przez realizatora. Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywaé si¢ pod nadzorem magistra
fizjoterapii.

3.4.8posob powiqzania dzialan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkow
publicznych.

Program stanowi uzupelienie $wiadczen gwarantowanych, finansowanych z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia . Zasadno$§¢ prowadzenia i finansowania przez samorzad gminny programow
ukierunkowanych na kompleksowa terapie i rehabilitacje 0sob niepelnosprawnych, w tym réwniez dzieci i
milodziezy, wynika z niewystarczajacych $rodkéw na pokrycie faktycznego zapotrzebowania w tym
zakresie,

okreslonych kontraktem z NFZ .

3.5.8Sposob zakonczenia udziatu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu,jeZeli istniejq wskazania.

Uczestnictwo w Programie moze zosta¢ zakonczone w przypadkach ;

- uzyskania znacznej poprawy stanu zdrowia dziecka objetego programem w zakresie rehabilitacji dziennej,
potwierdzonej badaniem lekarskim i wpisem do historii choroby

- ukonczenia 25 roku zycia — w zakresie rehabilitacji dziennej u dzieci i mlodziezy

- wydania opinii lekarza i /lub psychologa i/lub pedagoga i/lub logopedy wskazujacej na konieczno$¢ zmiany

leczenia lub jego zakonczenia
- pogorszenia stanu zdrowia wymagajacego zmiany sposobu leczenia

- rezygnacji pacjenta lub jego opiekuna prawnego

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

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

IV. Organizacja programu.
4.1.0rganizacja Programu .
Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
- zarejestrowanie si¢ uczestnika ze stosownym skierowaniem
- ocena stanu funkcjonalnego uczestnika przed rozpoczeciem rehabilitacji
- zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), terapeutycznego
- wypehienie ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu Programu
- wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych, prowadzenie terapii wedtug zalecen i wskazan lekarskich

- koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego, dokonana przez
personel i dotaczona do dokumentacji pacjenta

4.2.8posob powigzania dziatan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych.

Program stanowi uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych, finansowanych z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia . Zasadno$¢ prowadzenia i finansowania przez samorzad gminny programow
ukierunkowanych na kompleksowa terapie i rehabilitacje oséb niepelnosprawnych, w tym réwniez dzieci i
milodziezy, wynika z niewystarczajacych $rodkow na pokrycie faktycznego zapotrzebowania w tym
zakresie,

okreslonych kontraktem z NFZ .
4.3 .Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Wszystkie zaplanowane interwencji znajduja si¢ w katalogu $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej( Dz. U . z 2021 poz. 540 t. j.) . Swiadczenia gwarantowane udzielane sa
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno -
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

4.4. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu.

-posiadanie statusu podmiotu leczniczego w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej

(tj . Dz. U. Z 2021 r.poz. 711 t.] .)

- prowadzenia dziatalnos$ci na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotow Dziatalno$ci Leczniczej prowadzonego
przez wlasciwego Wojewode¢ zgodnych z zakresem $wiadczen okreslonych w programie

-posiadanie statutowych uprawnien do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla dzieci i mtodziezy

-lokalizacji podmiotu leczniczego w odleglosci nie wigkszej niz 30 kilometrow od granic
administracyjnych Gminy Kietrz

-budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn .wyposazony w podjazdy i
dojscia dla 0s6b niepetlnosprawnych ruchowo tj. winda, porecze i uchwyty

-w weztach sanitarnych praz posiadajacy pomieszczenia higieniczno — sanitarne dostosowane do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych ruchowo

-personel leczniczy realizujacy program musi spetnia¢ warunki dotyczace gabinetow, ich wyposazenia i
kwalifikacji personelu realizujacego $wiadczenia zdrowotne okre§lone w cytowanym wyzej
Obwieszczeniu z dnia 15 lutego 2021 roku.
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4.5.Dowody i skutecznosé planowanych dziatan.

Zabiegi proponowane w programie sa metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje
wiele opracowan przeprowadzonych badan dotyczacych skuteczno$ci zabiegow fizjoterapeutycznych,
gdzie wykazuje si¢ znaczna poprawe zdrowia i jakos$ci zycia pacjentow.

4.6.
Realizator programu.

Burmistrz Kietrza Zarzadzeniem nr 160/A/2021 z dnia 24 listopada 2021 r. oglosit otwarty konkurs na
realizacje powyzszego dziatania. W dniu 1 grudnia 2021 r. Zarzadzeniem nr 166/2021 Burmistrz Kietrza
powolal Komisje Konkursowa do rozstrzygnigcia konkursu ofert na realizacje programu. W terminie
przewidzianym w Ogloszeniu dot. konkursu wptyngta 1 oferta z Raciborskiego Centrum Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych .Oferta RCR spelniata wszystkie wymogi formalne i merytoryczne .Raciborskie
Centrum Rehabilitacji realizuje obecnie konczaca si¢ edycje programu na lata 2017 — 2021 dla Gminy
Kietrz,jak rowniez realizuje zadania z zakresu $wiadczen zdrowotnych dla dzieci niepelnosprawnych i
0s0b chorych dla Gminy Raciborz i Gminy Krzyzanowice. Raciborskie Centrum Rehabilitacji realizuje
wielospecjalistyczng,kompleksowa rehabilitacje dzieci 1 milodziezy wymagajacych intensywnego
usprawniania,prowadzi rehabilitacj¢ dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 0-25 r. Z. ze stwierdzona
niepelnosprawnoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem porazenia moézgowego, uposledzenia
umystowego,niepelnosprawnosci ruchowej i zaburzeniami wieku rozwojowego. Dysponuje sprzetem do
kinezyterapii, integracji sensorycznej,logopedii,arteterapii,terapii pedagogicznej i muzykoterapii.

Warunki lokalowe to : 5 sal terapeutycznych,2 sale kinezyterapii,gabinety (lekarski,lekarsko -
pielegniarski ,

psychologa,logopedy,do zaje¢ indywidualnych). Personel stanowi 2 lekarzy, 3 fizjoterapeutow,
psycholog,

logopeda, neurologopeda, 7 oligofrenopedagogéw , 3 terapeutow zajeciowych, 1 opiekunka dziecigca,
1 pielggniarka.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu.
5.1.0cena zglaszalnosci do programu.
Zglaszalnos¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentow zgloszonych do udziatu w programie.

Realizator programu jest zobowigzany do informowania Burmistrza Kietrza o liczbie pacjentéw objetych
programem na dzien 31 grudnia w terminie do 31 stycznia nastgpnego roku.

5.2 .0cena jakosci /skutecznosci swiadczen w programie.

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

5.3.0cena efektywnosci programu.

Ocena efektywnos$ci Programu bedzie dokonana po zakonczeniu tj. wg . danych na dzien 31 grudnia 2026
roku w terminie do 31 stycznia 2027 roku. Ocene¢ sporzadza realizator programu na podstawie raportow
ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentow, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

5.4.0kres realizacji Programu.

Realizacje programu przewiduje si¢ na lata 2022-2026.
5.5.Wzor arkuszu oceny rehabilitacji i terapii.
Arkusz oceny rehabilitacji i terapii.

Ocena lekarza.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Data i podpis ....oovvveiiiiiiiiiiiiennn..

Ocena psychologiczna

Data 1 POAPIS 1uvueiiriittit ettt et et
Ocena logopedyczna

Data 1 POAPIS «.vvviniiiiii i

Ocena pedagogiczna

................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dataipodpis ......coevvvenniennnnnn.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej.
6.1.Koszty programu .

Na realizacje programu zdrowotnego ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnej z terenu Gminy Kietrz na lata 2022-2026 ,,planuje si¢ przeznaczy¢ $rodki wg . ponizszej

tabelli.
2022 2023 2024 2025 2026
43.924,00 z} 44.802,00 7z} 45.698,00 z1 46.612,00 zi 47.544,00 zi

Wysokos¢ §rodkow zostata ustalona w oparciu o wydatki na realizacje Programu w latach 2017-2021 , gdzie
coroczny wzrost kosztow realizacji programu ustalony byt w wysokosci ok.1 % .

Koszt jednego osobodnia na rok 2022 ustalono w kwocie 87,15 zk.

Planowana ilo$¢ $wiadczen do realizacji w latach 2022-2026 szacuje si¢ na 12540 procedur zalecanych
podczas kompleksowej rehabilitacji i terapii dzieci i mtodziezy.

6.2. Zrédlo finansowania.

Program finansowany bedzie ze $rodkéw wilasnych Gminy Kietrz - $rodkéw budzetowych Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kietrzu, przeznaczonych na realizacje powyzszego zadania zgodnie z uchwala
Rady Miejskiej w Kietrzu w sprawie uchwalenia budzetu Gminy Kietrz na 2022 rok.
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