Projekt

z dnia 27 marca 2023 r.
Zatwierdzony przez ........c..ccoceeeenen.

UCHWALA NR .....ccovvvuueneene
RADY GMINY MSZANA
zdnia ......cc.ooeeel 2023 r

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ""Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci
Niepelnosprawnych z terenu Gminy Mszana w latach 2022 - 2026"

Na podstawie art.7 ust.1 pkt5, art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
z2023 r. poz.40), art.6, art.7 ust.l oraz art.48 ust.l, art.48a ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkoéw publicznych (tj. Dz.U. z2022r. poz.2561
Z pbézn.zm.),

Rada Gminy Mszana
uchwala:

§ 1. Przyja¢ Program Polityki Zdrowotnej "Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci Niepelnosprawnych
z terenu Gminy Mszana w latach 2022 - 2026".

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Wojtowi Gminy Mszana.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do uchwaty Nr ..o
Rady Gminy Mszana

Program Polityki Zdrowotnej "Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci Niepelnosprawnych z terenu
Gminy Mszana w latach 2022 - 2026"

I. Opis problemu zdrowotnego

Osoby z niepelnosprawnoscig sg wsérdd nas - pracujg, ucza si¢, mieszkaja obok nas, tworza z nami
spotecznos$¢, uczestniczg w zyciu codziennym. Niepelnosprawno$¢ ma wiele obliczy, moze by¢ fizyczna,
umystowa, a cztowiek moze by¢ niepetnosprawny od urodzenia lub w kazdej chwili zycia sta¢ si¢ osoba
niepetnosprawng (np. na skutek wypadku, czy choroby).

Zgodnie z definicja przyjeta w 1980r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) niepetnosprawnos¢ to
ograniczenie lub brak zdolno$ci do wykonywania czynnosci w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny
dla cztowieka, wynikajace z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Okres$lenie ,,niepetnosprawnosc”
jest czgsto uzywane wymiennie z okresleniem "inwalidztwo”, cho¢ zakresy obu tych poje¢ nie w pelni si¢
pokrywaja, a niepetnosprawnos¢ jest pojeciem szerszym, obejmujacym takze aspekt aktywnosci zyciowe;.

Za osoby niepelnosprawne wg WHO uwaza si¢ osoby, ktére nie moga samodzielnie, czesciowo lub
catkowicie, zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek
wrodzonego lub nabytego uposledzenia fizycznego lub psychicznego sprawnosci.

Przyjeto podziat skutkéw choroby na: uszkodzenia, niezdolno$¢ i ograniczenie w rolach. Uszkodzenie
dotyczy nieprawidlowosci budowy i1 wygladu ciala oraz funkcji narzadow lub uktadow, niezaleznie od
przyczyny; oznacza wigc zaburzenie na poziomie narzadu. Niezdolno$¢ odzwierciedla skutki uszkodzenia
w wykonywaniu czynno$ci iaktywnosci danej osoby. Ograniczenia w rolach s3 za$ nastgpstwami
uszkodzenia i niezdolnosci, ktére maja wplyw na migedzyludzkie interakcje i przystosowanie do otoczenia.

Wyrdznia si¢ trzy gtowne rodzaje dysfunkcji:
- fizyczne,
- umystowo - psychiczne,
- pozostate i blizej nieokreslone.

oraz trzy stopnie niepelnosprawnosci:

- lekki,
- umiarkowany,
- znaczny.

Szansa dla wszystkich 0s6b obarczonych deficytami ograniczajacymi lub uniemozliwiajacymi w petni
samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja. Definicja z Ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;j
mowi, ze "rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych oznacza zespot dziatan, w szczegdlnosci organizacyjnych,
leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych zmierzajacych
do osiagniecia, przy aktywnym udziale tych osob, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania,
jakosci zycia i integracji spoteczne;j."

W Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych termin "niepelnosprawnos¢" oznacza trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypethiania
6l spolecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu, w szczegdlnosci
powodujaca niezdolno$¢ do pracy. Warunkiem uznania kogo$ za osobg niepelnosprawna jest uzyskanie
orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci
(znacznego, umiarkowanego, lekkiego).

Znaczna grupe wsréod osob niepelnosprawnych w naszej Gminie stanowia dzieci i mlodziez,
dlatego Program obejmuje realizacje wielospecjalistycznej, kompleksowej rehabilitacji dzieci
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niepelnosprawnych w wieku do 18 lat, wymagajacych intensywnego usprawnienia oraz stymulacji

rozwoju.

W dziatania Programu zwigzane z rehabilitacjg powinni by¢ wlaczeni rodzice dzieci niepelnosprawnych.
Ich udziat w procesie rehabilitacji jest bardzo istotnym czynnikiem, od ktérego w duzym stopniu zalezy

powodzenie prowadzonej terapii.

Program ukierunkowany jest na zapobieganie problemowi istotnemu z perspektywy jednostki, rodziny,
jak i spoteczenstwa. Dziatania podejmowane w Programie wynikajg takze z przepisow prawnych, ktore
naktadaja na JST ich realizacje.

Tabela 1. Liczba dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Mszana, korzystajacych ze $wiadczen
w ramach Fizjoterapii Ambulatoryjnej, Osrodka Rehabilitacji Dziennej w Wodzistawskim Os$rodku
Rehabilitacji i Terapii Dzieci i Mtodziezy w latach 2016-2021.

Realizacja swiadczen
zdrowotnych A4
poszczegblnych latach

Rok
2016

Rok
2017

Rok
2018

Rok
2019

Rok
2020

Rok
2021
I- VI

Fizjoterapia
ambulatoryjna

151

151

84

89

74

31

Wczesna interwencja

47

53

43

69

26

14

Osrodek rehabilitacji
dziennej dla dzieci (0-7)

Osrodek rehabilitacji 0 0 6 12 15 9
dziennej dla dzieci
(8-18 i powyzej)

Razem 198 204 133 170 115 54

II. Cele Programu i metody realizacji
1. Celem glownym Programu zdrowotnego jest :

- zapewnienie jego adresatom mozliwosci kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych i korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia,
rehabilitacji 1 usprawniania,

- uzyskanie poprawy stanu zdrowia u co najmniej 50% uczestnikow programu, potwierdzone wykonaniem oceny
funkcjonalnej pacjenta oraz oceng rodzicow dzieci wyrazona w ankietach satysfakcji.

2. Cele szczegotowe:

a) jak  najwczesniejsze  rozpoczecie
nieprawidlowym rozwojem,

dziatan  rehabilitacyjnych  unajmlodszych dzieci zagrozonych

b) stworzenie warunkéw do przywrdcenia i poprawy stanu zdrowia,

¢) ksztattowanie i utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

d) przywrocenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
e) ksztattowanie prawidtowych wzorcow postawy i ruchu dzieci oraz mlodziezy w granicach ich mozliwosci,
f) edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielggnacji i stymulacji rozwoju dziecka,

g) udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji dziecka,

h) inspirowanie rodzicow dzieci niepelnosprawnych do wspolpracy z zespolem terapeutycznym, poprzez ich udziat
w posiedzeniach tych zespolow,

1) objecie opieka i wsparciem rodzicow dzieci niepetnosprawnych w ramach organizowanych form pomocowych -
grup wsparcia, spotkan integracyjno-edukacyjnych i terapeutycznych,

j) uzyskanie zatozonej ilosci (tj. nie mniej niz 40) zgod na udziat w programie - wzor zgody stanowi zatacznik nr 2,

k) uzyskanie co najmniej 50% (w stosunku do ilosci dzieci biorgcych udzial w programie) pozytywnych ocen

rodzicow dzieci bioracych udzial w programie wyrazonych w anonimowej ankiecie - wzor ankiety stanowi
zalgcznik nr 1,
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1) dwukrotne wykonanie przez terapeutow oceny funkcjonalnej pacjenta (na poczatku realizacji programu
zdrowotnego oraz po jego zakonczeniu).

3. Realizacja Programu nastapi poprzez:
a) diagnozowanie medyczne, pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne,

b) realizacje $wiadczen zdrowotnych zmierzajacych do rozwijania umiejgtnosci wykonywania czynnos$ci zycia
codziennego, nauki samoobstugi, przygotowania do zycia w srodowisku spotecznym, rozwijania umiejetnosci
komunikowania sie,

¢) rehabilitacje lecznicza, logopedyczna, psychologiczna dzieci i rodzicow,

d) edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka,

¢) udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik rehabilitacji dziecka,

f) organizowanie spotkan zespotow terapeutycznych z udziatem rodzicow dzieci niepelnosprawnych,

g) objecie opieka i wsparciem rodzicéw dzieci niepelnosprawnych w ramach organizowanych form pomocowych:
grup wsparcia, spotkan integracyjno - edukacyjnych i terapeutycznych,

h) uczestnictwo dzieci irodzicow w réznego rodzaju imprezach sportowo - rekreacyjnych i kulturalno -
oswiatowych o charakterze integracyjnym.

MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
Miernikami efektywnos$ci beda:

- wyniki dokonanej oceny funkcjonalnej pacjenta wykonanej przez terapeutow (fizjoterapeutg, pedagoga,
psychologa, logopede). Ocena dokonywana bedzie na poczatku realizacji programu zdrowotnego oraz po jego
zakonczeniu. Ocena dokumentowana bedzie na kartach oceny, ktorych wzory stanowig zataczniki nr: 3, 4, 5,
6,7,8,9,10, 11

- illo$¢ uzyskanych pozytywnych ocen satysfakcji rodzica po zakonczeniu realizacji §wiadczen w ramach
programu zdrowotnego — ankieta - zat. nr 1

- ilo$¢ pacjentdow uczestniczacych w programie w stosunku do ilosci zdeklarowanych zgdéd na udzial w
programie — zal. nr 2.

Do oceny funkcjonalnej pacjenta zakwalifikowanego w ramach programu do Wczesnej Interwencji
wykorzystuje si¢ Skale Oceny Funkcjonalnej (wg Wytycznych Krajowej Rady Fizjoterapeutow
dotyczacych strategii terapii i dokumentacji w fizjoterapii pediatrycznej), ktora obejmuje:

Oceng spontanicznej aktywnosci dziecka dokonywanej odrebnie dla:

- dzieci w wieku od 0 -24 miesigca zycia - na specjalnie w tym celu przygotowanych kartach oceny (karta
oceny kontroli posturalnej (zat. 3); karta oceny kontroli motorycznej (zal. 4); karta oceny zrecznosci
(zal. 5) oraz karta oceny samoobstugi (zat. 6)

- dzieci w wieku od 2- 7 roku Zycia - na specjalnie w tym celu przygotowanych kartach oceny (karta oceny
kontroli posturalnej (zat. 7); karta oceny kontroli motorycznej (zal. 8); karta oceny zrecznosci

(zal. 9) oraz karta oceny samoobstugi (zat. 10)

Oceny dokonuje si¢ przyznajac punkty zgodnie z nastepujgcym kryteriami:

W zakresie kontroli posturalnej przyznaje sig¢:

2pkt - gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje,

1pkt - gdy dziecko przyjmuje pozycje¢ z pomoca fizyczng i samodzielnie utrzymuje,
Opkt - gdy dziecko nie potrafi przyja¢ i utrzymac pozycji.

W zakresie kontroli motorycznej, zrecznosci i samoobstugi przyznaje sig:

2 pkt - gdy dziecko samodzielnie wykonuje czynno$¢ ruchowa,

1 pkt - gdy dziecko wykonuje czynno$¢ ruchowg z pomocg fizyczna,
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0 pkt - gdy dziecko nie wykonuje czynnosci ruchowe;.

Na podstawie oceny punktowej spontanicznej aktywno$ci dziecka dokonuje si¢ obliczenia indywidualnych

wskaznikoéw aktywnosci (Al) w kazdym z 4 wskazanych powyzej zakresow:

Al 1 - wskaznik aktywno$ci w zakresie kontroli posturalnej
Al 2 - wskaznik aktywno$ci w zakresie kontroli motorycznej
Al 3 - wskaznik aktywno$ci w zakresie zrecznos$ci

Al 4 - wskaznik aktywno$ci w zakresie samoobstugi.
Wskazniki aktywnosci oblicza si¢ odrgbnie:

1)dla dzieci w wieku od 0- 24 miesigca zycia wg.
wskaznik aktywnosci (AIl1-Al 4) = suma punktow: wiek dziecka w miesigcach*

- nastepujacego  wzoru:

2) dla dzieci w wieku od 2 — 7 roku zycia — wg. nastgpujacego wzoru: wskaznik aktywnosci (AI1-Al4) = suma

punktow: wiek dziecka w latach

* w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka odjg¢ liczbe
tygodni brakujgcych do daty porodu. Np. jezeli dziecko urodzito si¢ o 3 tygodnie wczesniej to gdy wiek
kalendarzowy wynosi 2 miesigce, to jego wiek skorygowany wynosi 1 miesigc i 1 tydzien.

ad. 1) wprzypadku dzieci w wieku 0- 24 miesigca zycia ilos¢ mozliwych do osiggnigcia punktoéw
w kazdym miesigcu zycia wynosi od 0 - 4, tak wigc suma punktow w okresie 24 miesigcy miesci si¢
w zakresie 0 — 96 punktow. Wskazniki aktywno$ci w kazdym przedziale wiekowym mieszcza si¢ z kolei
w zakresie od 0 — 4;

ad. 2) w przypadku dzieci w wieku 2 — 7 roku zycia ilo$¢ mozliwych do osiggnigcia punktow w kazdym
roku zycia wynosi od 0 - 4, tak wigc suma punktéw w tym okresie miesci si¢ w zakresie 0 — 28 punktow.

Im wyzszy jest wskaznik aktywno$ci — tym wyzszy jest poziom aktywno$ci dziecka, zgodnie
z nastepujacym kryterium:

Zakres wartosci wskaznika aktywnosci (Al) 1 odpowiadajacy im poziom aktywnosci dziecka(PA).

Poziom Aktywnosci dziecka Wskaznik Aktywnosci
(PAI1-PA 4) (AL 1- AT 4)
1. bardzo niski 0-1
2. niski 1-2
3. $redni 2-3
4. wysoki 3-4

Do oceny funkcjonalnej pacjenta zakwalifikowanego w ramach programu do Korekcyjnych Cwiczef
Grupowych wykorzystywane beda specjalistyczne testy (wg. Wytycznych Krajowej Rady Fizjoterapeutow
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych zzakresu fizjoterapii iich opisywania w dokumentacji
medycznej).

Wyniki oceny odnotowywane beda na druku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 3.

Do oceny funkcjonalnej pacjenta zakwalifikowanego do Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych beda stosowane
nastepujace testy:

Test palce - podloga, nazywany testem Thomayer’a

Stuzy do oceny rozciagliwosci migsni grupy kulszowo-goleniowej. Pozwala takze oceni¢ ruchomo$¢ catego
kregostupa przy pochylaniu si¢ tutowia do przodu.

Wykonanie:

pacjent stoi przy wyprostowanych stawach kolanowych pochyla tutdéw do przodu, starajac si¢
wyprostowanymi konczynami gérnymi dosiegna¢ do podloza.Nastepnie mierzy si¢ odlegto$¢ miedzy szczytem
palcow a podloga. Dokonuje si¢ zatem pomiaru odlegtosci od najdalej wysunietego konca palca reki pacjenta do
powierzchni podtogi.
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Za norme w tescie palce-podtoga uznaje si¢ sytuacje, kiedy pacjent w sklonie w przéd dotyka palcami rak
podtoza, na ktérym stoi. Odlegto$¢ pomigdzy opuszkami palcoOw a podlozem jest miarg przykurczu.

Odchylenie od normy moze przyjmowac dwie postacie, tj.;
- nadruchomos¢ (hipermobilnosc¢) kiedy pacjent wykazuje zwigkszong ruchomos¢ w sklonie,
- ograniczong ruchomosé w sktonie w przdd,
Terapeuta podczas wykonywania sklonu powinien zwréci¢ uwage na:
- symetri¢ ruchu w obrgbie stawow biodrowych (czy stawy biodrowe poruszaja si¢ symetrycznie),
- ruchomos$¢ poszczegdlnych segmentow kregostupa (czy ktorys segment kregostupa nie jest zablokowany),
- ksztalt poszczegblnych krzywizn kregostupa (czy mamy do czynienia z utrwalonymi zmianami),
- symetri¢ ruchu konczyn gornych (czy ktoéras z konczyn gornych nie ,,wyprzedza" drugiej).
Stwierdzenie znacznej odlegtosci pomigdzy szczytem palcow a podtozem nie jest objawem specyficznym,
a wynik ten moze mie¢ rdzne podloze:
- konflikt korzeniowo-dyskowy,
- zaburzenia w obrgbie stawow biodrowych (zmiany zwyrodnieniowe),

- zaburzenia w obrebie stawow miedzykregowych (zwyrodnienia stawowe, zwyrodnienia krazka
migdzykregowego),

- przykurcze mig$niowo-powigziowe, przede wszystkim w obrebie tylnej taSmy migSniowo-powieziowej (grupa
kulszowo-goleniowa, migsien trojgtowy tydki, migénie posladkowego, migsnie prostowniki krotkie i diugie
grzbietu).

Test Adamsa

Test Adamsa, to proste narz¢dzie diagnostyczne, ktore pozwala na ocen¢ postawy ciala i ewentualne
stwierdzenie skoliozy. Dzieki niemu mozliwe jest wykrycie wady na jej wczesnym etapie. Dodatni wynik
testu Adamsa jest wskazaniem do wykonania badan obrazowych i rozpoczecia fizjoterapii korekcyjne;j.

Badany znajduje si¢ w pozycji stojacej lub siedzacej. Nastepnie wykonuje skton tutowia w przod
zachowujac wyprost w stawach kolanowych. Aby czynno$¢ byta prostsza do wykonania i doktadniejsza prosi
si¢ pacjenta o ztaczenie obu dtoni (jak do modlitwy) i celowanie czubkami palcow w Srodek odleglosci
migdzy stopami. Badajacy obserwuje przebieg wyrostkéw kolczystych, wystepowanie garba zebrowego oraz
watu ledzwiowego.

W tej pozycji znacznie uwidaczniaja si¢ wyrostki kolczyste — gtownie dzigki ich bardziej poziomemu
utozeniu. Tym sposobem mozna réwniez wykry¢ rotacje kregow
Jesli boczne skrzywienie kregostupa zanika lub ulega korekcji w czasie zgigcia do przodu, mozna

podejrzewaé skoliozg funkcjonalng. Z kolei brak jego korekcji z obecno$cia utrwalonego garbu zebrowego
1 watu ledzwiowego §wiadczy o zmianach strukturalnych.

Badanie struktury koslawosci kolan

Badanie kolan tasma centymetrowa, linijka. Koslawo$¢ ocenia si¢ poprzez rozstep migdzy kostkami
przysrodkowymi mierzonymi tasmg centymetrowa lub linijka przy zwartych i wyprostowanych kolanach.
Zostaje mierzona odleglos¢ pomigdzy kostkami przysrodkowymi przy ztaczonych kolanach. Dziecko stoi
boso na ptaskiej, réwnej powierzchni z konczynami dolnymi wyprostowanymi w stawach kolanowych
ze zwartymi przysrodkowymi powierzchniami kolan. Koslawos¢ wystepuje wtedy, kiedy przy zlaczonych
i wyprostowanych kolanach migdzy stopami tworzy si¢ odleglo$¢ wicksza niz 4-5 cm. Jest to nieduza
koslawos¢, jednak nie powinno si¢ tego bagatelizowac. Koslawo$¢ powyzej 10 cm uwazana jest za chorobe
inadaje si¢ tylko do leczenia operacyjnego. Koslawos¢ ponizej 10 cm mozna zniwelowad, wykonujac
¢wiczenia korekcyjne.

Badanie struktury szpotawosci kolan
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Badanie kolan tasma centymetrowa, linijka. Nalezy stana¢ ze ztaczonymi nogami tak, aby zar6wno
kolana, jak ikostki byly zlaczone. Jesli jest to niemozliwe, poniewaz kostki si¢ stykaja, ale pomiedzy
kolanami jest ponad 3 cm odstgpu, mamy do czynienia ze szpotawoscig kolan.

Wszystkie badania wykonuje si¢ na poczatku realizacji zaje¢ Programu zdrowotnego i po jego zakonczeniu
porownujac wynik pomiarow.

Ocena funkcjonalnosci pacjenta spelnia kilka istotnych funkcji:

Funkcja kontrolna — na podstawie uzyskanych wynikow terapeuta moze obiektywnie podejmowac decyzje
o kontynuacji planu terapii lub jego modyfikacji. Dzigki temu praca moze by¢ jeszcze bardziej efektywna
1 szybciej moga by¢ osiggniete cele terapii.

Funkcja mobilizujaca — wyniki testow obserwowane w czasie, zwlaszcza u pacjentéow przewlektych
o niewielkiej dynamice zmian sg bardzo silnym motywatorem do podejmowania dalszego wysitku i cigzkiej

pracy.
Funkcja sprawozdawcza - gromadzenie danych, ktore da si¢ porownywaé buduje grupy odniesienia, ktore

utatwiajg podejmowanie decyzji w zakresie planowania i modyfikacji planow terapii. Jest, takze narzedziem
wykazywania zmian stanu pacjenta.

III. Adresaci Programu

Adresatami Programu sg dzieci z zaburzeniami rozwoju w zakresie osrodkowego ukltadu nerwowego
i uktadu ruchu w glownej mierze korzystajace z gwarantowanych przez NFZ §wiadczen zdrowotnych. Przez
caly okres trwania programu ze §wiadczen zdrowotnych skorzysta 48 oséb.

a) w wieku do 7 lat z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz spowodowanymi cigza wysokiego
ryzyka,

b)w wieku od 3do 18lat zdysfunkcjami osrodkowego ukladu nerwowego i gleboko sprzgzona
niepetnosprawnoscia,

c) w wieku od 7 do 18 lat z dysfunkcjami narzadu ruchu (wadami postawy, ptaskostopiem).

Ze $wiadczen Wczesnej Interwencji przez caly czas trwania programu skorzysta 32 os6b, natomiast
z grupowych zaje¢ korekcyjnych 16 osob.

Informacja o Programie zostanie umieszczona na stronie internetowej Urzgdu Gminy Mszana oraz
w lokalnej prasie.

USTALONO KRYTERIA WYLACZENIA Z PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ.
Kryteria wylaczenia z programu to:
1) przedtozenie przez rodzica pisemnej rezygnacji z udziatu dziecka w dalszych dziataniach programu,

2) nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ na 3 spotkaniach w ramach programu (beneficjent uzna za usprawiedliwiona
nieobecno$¢ kiedy bedzie ona wynikata: ze stanu zdrowia uczestnika

Z udzialu w programie zostanie wykluczony uczestnik, u ktérego wystapi co najmniej jedno kryterium
wylaczenia.

IV. Swiadczenia realizowane w ramach Programu:
1. Rehabilitacja lecznicza

a) Kinezyterapia - polega na leczeniu ruchem. Stosowana jest u dzieci z roznymi schorzeniami i dysfunkcjami
narzadu ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych funkcji, przywrocenie prawidtowe;
mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztalceniem nieprawidtowych wzorcow ruchowych oraz
przeciwdziatanie wtérnym zmianom w uktadzie kostno - migéniowym w postaci ograniczen ruchowych.

b) Fizykoterapia - zespot metod wykorzystujacych rézne formy energii do leczenia i zapobiegania r6znego rodzaju
schorzeniom. Celem jest zwalczanie bolu, standow zapalnych, usprawnianie czynnos$ci poszczegdlnych narzadow
i uktadow oraz poprawa ogdlnej wydolnosci organizmu.

c) Hydroterapia - wykorzystanie wody do celéw leczniczych, jako no$nik bodzcoéw fizycznych i chemicznych.
Podstawe leczniczego dzialania zabiegéw stanowi dzialanie termiczne, hydrostatyczne i hydrodynamiczne
wody.
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d) Masaz leczniczy - zabieg, ktory w zaleznosci od formy intensywnosci moze by¢ leczniczy, relaksacyjny lub
pobudzajacy. Gltéwnym celem masazu leczniczego jest leczenie pewnych zaburzeh przez zabiegi manualne
i pobudzanie uktadu nerwowego.

e) Metody neurofizjologiczne - (metoda Vojty, NDT Bobath, integracja sensoryczna) to ¢wiczenia stosowane
w usprawnianiu dzieci z op6znieniem rozwoju psychomotorycznego, mézgowym porazeniem dziecigcym
pochodzenia obwodowego i innymi schorzeniami neurologicznymi.

2. Terapia psychologiczna - wskazana u dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. Proces terapeutyczny
realizowany jest na podstawie diagnozy psychologicznej, ktéra umozliwia zbadanie aktualnego poziomu rozwoju
dziecka przy pomocy specjalistycznych narzedzi. Po jej dokonaniu opracowany zostaje indywidualny program
terapeutyczny dostosowany do potrzeb dziecka.

3. Terapia logopedyczna -dziatania terapeutyczne majace na celu usprawnianie narzagdéw mowy, rozumienie
mowy biernej, rozwijanie mowy czynnej oraz umiejetne postugiwanie si¢ systemami komunikacji niewerbalne;.

4. Terapia rewalidacyjna:

a) Metoda ruchu rozwijajacego wg Weroniki Sherborne - zespdt ¢wiczen majacych na celu stworzy¢ dziecku
okazj¢ do poznania wlasnego ciata, usprawnienia motoryki, poczucia swojej sity i sprawnos$ci. Wykorzystywana
w terapii dzieci autystycznych, uposledzonych umystowo oraz z mézgowym porazeniem dzieciecym.

b) Metoda M. CH. Knill - postgpowanie terapeutyczne z dzie¢mi majace pomoc dziecku doswiadczy¢ swego ciata
i wspomoc rozwoj jego wyobrazenia wtedy, kiedy samo nie jest zdolne do jego uzytkowania samodzielnie.

¢) Poranny krag - stymulacja polisensoryczna wg pér roku. Podstawa tworzenia zaj¢c jest Swiat przyrody bedacy
zroédtem podstawowych symboli (zywioty, smaki, zapachy, instrumenty i gloski).

d) Sala do$wiadczania $wiata - aktywizowanie do dzialania we wszystkich sferach zycia poprzez stymulowanie
uczestnikow za pomoca odpowiedniej barwy glosu, §piewem i komunikacja niewerbalna.

e¢) Terapia taktylna - techniki masazu i stymulacji skory, ktore wplywaja na rozwoj potkul i kory mozgowej,
srodmoézgowia i tylnych partii mozgu.

f) Terapia zajeciowa - wykorzystanie réznych form pracy irekreacji majace na celu przyspieszenie utraconych
funkcji i sprawnosci, a w przypadku zmian nieodwracalnych wyrobienie funkcji zastepczych.

g) Muzykoterapia - metoda wykorzystujaca wptyw muzyki, wskazana dla dzieci z trudnosciami w nauce czytania
i pisania, nadpobudliwych, lgkowych, zahamowanych, z niska koordynacja ruchowa, z mézgowym porazeniem
dziecigcym.

h) Dogoterapia - leczenie irehabilitacja przy pomocy pséOw majaca na celu przywracanie zdrowia i dobrego
samopoczucia, nawigzanie ipoglebienie jego kontaktu ze zwierzetami ina tej podstawie ksztattowanie
pozytywnych emocji dziecka.

1) Makaton - program jezykowy (system gestow i symboli graficznych) jako alternatywny sposdb porozumiewania
sig.
V. Proces realizacji Programu:
1. Dzialania organizacyjne:
a) uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych,

b) podjecie uchwaly Rady Gminy Mszana w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego Kompleksowa
Rehabilitacja i Terapia Dzieci Niepetnosprawnych z terenu Gminy Mszana w latach 2022-2026,

¢) ogloszenie konkursu na realizacj¢ Programu,
d) wylonienie wykonawcy Programu.
Realizacja Programu:

-kwalifikacja dzieci do udzialu w Programie zuwzglednieniem rodzaju zaplanowanych $wiadczen
i realizacjg $wiadczen zdrowotnych,

-dziatania terapeutyczne i instruktazowe wobec rodzicow i opiekunow,

-weryfikacja i ocena realizacji Programu na kartach stanowiacych zatacznik nr.1.
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Weryfikacja i ocena realizacji Programu dokumentowana w:
- ankiecie satysfakcji uczestnikow programu polityki zdrowotnej,

- ocenie efektywnosci rehabilitacji realizowanej w ramach programu polityki zdrowotnej — ztgczniki: nr 1, nr 2,
nr 3.

Plan rehabilitacji:
Program polityki zdrowotnej realizowany bedzie w formie:
- wczesnej interwencji,
- grupowych zaje¢ korekcyjnych.
Weczesna interwencja - zasady udzielania swiadczen zdrowotnych:
- odbiorcy $wiadczen - dzieci w wieku 0-7 lat,
- czgstotliwo$¢ — 1 raz w tygodniu dla jednego dziecka,
- czas trwania jednorazowych zaje¢ — 45 minut,

-zakres rehabilitacji obejmuje $wiadczenia specjalistyczne: terapi¢ logopedyczng, psychologiczng,
pedagogiczng, terapi¢ zajgciows, rehabilitacje ruchowa, rehabilitacic wg NDT-Bobath, terapi¢ SI
polaczone z instruktazem dla rodzicow,

- czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 6 miesiecy.
Grupowe Zajecia Korekcyjne - zasady udzielania s$wiadczen zdrowotnych:

- odbiorcy $wiadczen — dzieci i mlodziez w wieku 7-18 lat;

- czestotliwosé- 1 raz w tygodniu dla kazdego dziecka;

- zakres rehabilitacji obejmuje realizacj¢ $wiadczen z zakresu: kinezyterapii, elektroterapii, hydroterapii,
Swiattolecznictwa,

- czas trwania jednorazowych zaje¢ — 45 minut
- czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesiace.
Warunki lokalowe niezbedne do realizacji programu

1) posiadanie statusu Podmiotu leczniczego w mysl ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dzialalnosci lecznicze;,

2) prowadzenie dziatalnosci na podstawie wpisu do rejestru Podmiotow Dziafalnosci Leczniczej prowadzonego
przez Wojewodg Slaskiego,

3) posiadanie statutowych uprawnien do realizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
dzieci,

4) lokalizacja podmiotu leczniczego na terenie powiatu wodzistawskiego lub Miasta na Prawach Powiatu
Jastrzebie Zdroj,

5) budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn.: wyposazony w podjazdy
idojscia dla dzieci niepelnosprawnych ruchowo, winde, porgcze iuchwyty w weztach sanitarnych oraz
posiadajacy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb dzieci niepelnosprawnych ruchowo,

6) podmiot leczniczy realizujacy Program musi spelnia¢é warunki dotyczace gabinetow, ich wyposazenia
1 kwalifikacji personelu realizujacego $wiadczenia zdrowotne okreslone w Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

7) od realizatorow bedzie wymagane posiadanie polisy OC na czas i zakres realizacji zadanh w ramach niniejszego
programu, gwarantujace zabezpieczenie roszczen wynikajacych ze zdarzen podczas jego realizacji,

8) realizator wybrany w drodze konkursu bedzie dysponowa¢ wymagana kadra, sprzgtem oraz pomieszczeniami
niezbednym do wykonywania zaplanowanych procedur,

9) w realizacji interwencji zastosowane bedg wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na
terenie RP,
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10) dokumentacja  medyczna  powstajaca  wtrakcie  realizacji  programu  begdzie  prowadzona
i przechowywana w siedzibie, udzielajacego $wiadczen wramach programu. Warunki beda zgodne
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Wymagania kadrowe niezbe¢dne do realizacji programu
- fizjoterapeuta,
- terapeuta terapii z zakresu integracji sensorycznej,
- psycholog,
- pedagog specjalny,
- neurologopeda lub logopeda,
- terapeuta zajeciowy.

Personel musi spetni¢ wymogi gwarantujace fachowos$¢ i bezpieczenstwo wszystkich dziatan.
Realizator programu bedzie zobowigzany do zapewnienia bezpieczenstwa planowanych interwencji
w zakresie poszanowania praw pacjenta, w szczegolnosci w odniesieniu do ochrony danych osobowych
i tajemnicy medycznej. Interwencje beda zgodne z aktualng wiedza naukows, sprawdzone klinicznie.
Prowadzone w programie dzialania musza odbywac si¢ z zachowaniem prawa do intymno$ci. Podmiot
realizujacy program zobowigzany jest do zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikom programu przez caty
czas realizacji interwencji.

Wymagania sprz¢towe

- wyposazenie sal kinezyterapii: stoly rehabilitacyjne, stoty do masazu, rotory do ¢wiczen, UGUL, st6t do
¢wiczen manualnych, zestaw do korekcji wad postawy, materace, drabinki gimnastyczne, sprzet do terapii
metodami integracji sensorycznej (walki, pitki, kliny, hustawka, tory przeszkod, platformy i inne);

- wyposazenie sal fizykoterapii: zestaw do biostymulacji laserowej, zestaw do magnetostymulacji, zestaw do
elektroterapii z osprzgtem, lampy terapeutyczne, wanna do hydroterapii,

- wyposazenie gabinetu logopedy, psychologa, pedagoga, terapeuty zajgciowego: zestaw multimedialny do
¢wiczen logopedycznych, testy logopedyczne, lustro logopedyczne, gry dydaktyczne, proby
grafomotoryczne, radiomagnetofon, wibratory jezykowe, testy psychologiczne (do badania poziomu
umystowego 1 sprawnos$ci analizatoréow), testy do badania osobowosci isfery emocjonalno-motorycznej,
sprzet do muzykoterapii, sprzet do zaje¢ manualnych, gry, uktadanki, sprzet edukacyjny.

2. Kryteria i sposéb kwalifikowania do korzystania ze §wiadczen:
a) mieszkancy Gminy Mszana,

b) dzieci w wieku do 18 lat obcigzone deficytami rozwojowymi, przede wszystkim korzystajace z gwarantowanych
swiadczen zdrowotnych,

¢) posiadanie skierowania od lekarza rodzinnego (ubezpieczenia zdrowotnego na rehabilitacje)
d) kwalifikacji do uczestnictwa w Programie dokonuje lekarz rehabilitacji medycznej, ktory kwalifikuje dzieci z:
- grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego,
- wrodzonymi wadami rozwojowymi uktadu nerwowego,
- chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego,
- zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego,
- zespolem mikro zaburzen czynno$ci mozgu (z wylaczeniem zespotéw nadpobudliwosci psychomotoryczne;j),
- zespotami aberracji chromosomoéw (np. zespot Downa)

- trwalymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np. dziecigce porazenie moézgowe, miopatie, zaniki nerwowo
mig$niowe, nastgpstwa chorob urazowych i zapalnych OUN),

- zaburzeniami integracji sensoryczne;j,

- nieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej etiologii,
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- wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadow,
- zaburzeniami stuchu i mowy,
- zaburzeniami wzroku,
- wadami postawy, ptaskostopiem, skolioza niskostopowa
- z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi np. autyzmem, zespotem Aspergera.
OSZACOWANO LICZEBNOSC POPULACJI KWALIFIKUJACEJ SIE DO PROGRAMU

Wedhug danych zawartych w Statystycznym Vademecum Samorzadowca ludno$¢ gminy Mszana
w 2020 roku wynosita 7 598.

Ludnos¢ w 2020 roku wedtug pici i wieku przedstawia rycina nr 1

MEZCZYZNI KOBIETY

85 lat i wiecej
80-84 lat
75-79 lat
70-74 lata
65-69 lat
60-64 lata
55-59 lat
50-54 lata
45-49 |at
40-44 lata
35-39 lat
30-34 lata
25-29 lat
20-24 lata
15-19 lat
10-14 lat

5-9 lat
0-4 lata
400 200 0 osoba 0 200 400

Rycina nr 1 Ludnos¢é wedtug pici i wieku w 2020 r. w gminie Mszana

Liczbe mieszkancow spehniajacych kryterium wieku okreslonym do udziatu w programie w gminie
Mszana w 2020 r. wynosita 1 810 oséb (wg. Statystycznego Vademecum Samorzadowca).

Wsrod mieszancow gminy Mszana jest grupa osob, ktora korzysta z rehabilitacji i terapii w zwigzku
z 16znego rodzaju zaburzeniami rozwoju.
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2017rok 2018rok 2019rok 2020rok 2021rok razem
Fizjoterapia
ambulatoryjna dla | 13 7 7 6 5 38
dzieci
Os.rodek' rehabilitacji 4 4 7 3 4
dziennej 22
Poradnia
rehabilitacyjna dla | 31 25 24 20 14 104
dzieci

Srednia liczba mieszkaricéw gminy Mszana wieku 0-18 lat korzystajgcych z rehabilitacji i terapii dla dzieci
i mtodziezy w ramach swiadczen gwarantowanych NFZ w latach 2017-2021

Program  powstat z mysla wiasnie o tej grupie spotecznej, wymagajacej ciaglej
i kompleksowej rehabilitacji. Wielko$¢ populacji zostala ustalona na podstawie danych statystycznych
okreslajacych liczbe dzieci korzystajacych w przeciggu ostatnich pigciu lat z gwarantowanych przez NFZ
$wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji i terapii.

ZAPLANOWANO ANALIZE MIERNIKOW EFEKTYWNOSCI — UZUPELNIONO PROJEKT
W ZAKRESIE EWALUACJI

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce beda polegaty na analizie miernikow efektywnosci. Pierwsze
z nich to zglaszalno$¢ uczestnikow do programu. Monitoringowi zostanie poddana m.in. liczba zgdd na udziat
w programie. Jej zmiana w poszczegélnych latach programu, poréwnana z liczebnoscia populacji docelowe;,
stanie si¢ uzytecznym wskaznikiem skutecznos$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto szczegdlna uwaga winna zosta¢ zwrocona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu w programie,
pomimo zlozenia zgody na udzial w badaniu. Realizator przeanalizuje iuwzgledni przyczyny tego stanu.
Wyciagnigte wnioski z analizy przyczyn odméw na udziat w programie zostang wykorzystane do dziatan
zmierzajacych do minimalizacji odméw uczestnikow do przystgpienia do programu w kolejnych latach jego
realizacji.

Kolejny element, to analiza efektywnosci realizacji programu oparta na analizie wynikow specjalistycznych
testow wykonane przez fizjoterapeutow, pedagoga, psychologa, logoped¢ w ramach oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta. Testy wykonywane beda na poczatku realizacji programu zdrowotnego oraz po jego zakonczeniu.
Nastepnie zostang poddane ocenie efektywnos$ci rehabilitacji prowadzonej w ramach programu zdrowotnego.
Analiza ta da odpowiedz czy zatozony cel gldéwny programu zostat osiagniety, tj. czy uzyskano poprawe stanu
zdrowia u co najmniej 50% uczestnikow programu.

Ostatnim elementem procesu bedzie ocena satysfakcji rodzica po zakonczeniu realizacji $wiadczen
w ramach programu zdrowotnego — ankieta (zat. nr 1). Ankiety zostang przeanalizowane pod katem zgtaszanych
uwag ipoziomu zadowolenia. Wyciagni¢te wnioski postuza podniesieniu jakos$ci prowadzonego programu
i zwigkszeniu poziomu zadowolenia uczestnikow.

3. Formy udzielania §wiadczen w ramach Programu:
Program jest realizowany w formie:
a) wczesnej interwencji,
b) grupowych zaje¢¢ korekcyjnych.
Wczesna interwencja - zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:
- odbiorcy $wiadczen to dzieci w wieku do 7 lat,
- czgstotliwo$¢ $wiadczen - jeden raz tygodniowo dla jednego dziecka,
- czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 6 miesiecy.
Grupowe zajecia korekcyjne:
- odbiorcy $wiadczen to dzieci i mtodziez w wieku 7-18 lat,

- czestotliwos¢ - jeden raz w tygodniu dla kazdego dziecka,
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- zakres rehabilitacji obejmuje §wiadczenia specjalistyczne,
- czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesiace.

4. Sposoéb powigzania dzialan Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych:

a) Dziatania Programu s3 S$ciSle powigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych, ze wzgledu na limitowang liczbe $wiadczen standardowych gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji.

b) Ciaglos¢, systematyczno$¢ i kompleksowos¢ stanowi niezbedny warunek uzyskania oczekiwanych efektow
rehabilitacji i terapii. Osiagnigcie tego mozliwe jest dzieki realizacji zadan ujetych w Programie.

c) Sposdb powigzania polega na rozszerzeniu iwzbogaceniu oferty terapeutycznej ponad limity ilosciowe
i rodzajowe.

5.Sposéb zakonczenia udzialu w Programie imozliwosci Kkontynuacji otrzymania S$wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow Programu, w sytuacji istnienia dalszych wskazan.

a) Kryteria zakonczenia rehabilitacji:
- znaczna poprawa stanu zdrowia potwierdzona badaniem lekarskim i wpisem do historii choroby,
- ukonczenie przez pacjenta 18 lat,

- opinia lekarza i/lub pedagoga i/lub logopedy wskazujaca na konieczno$¢ zmiany leczenia lub jego
zakonczenia,

- pogorszenie stanu zdrowia wymagajace zmiany sposobu leczenia.
b) Zakonczenie udziatu w Programie odnotowane jest w dokumentacji medycznej dziecka.

c¢) Kazdy uczestnik Programu, o ile tylko istniejg wskazania , ma mozliwo$¢ kontynuowania rehabilitacji w ramach
$wiadczen standardowych, gwarantowanych.

6. WarunKki niezbedne do realizacji Programu:

a) posiadanie statusu Podmiotu leczniczego w mysl Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].
Dz.U. z 2021 r. poz.711)

b) prowadzenie dzialalno$ci na podstawie wpisu do rejestru Podmiotéw Dziatalnosci Leczniczej prowadzonego
przez Wojewodg Slaskiego,

c) posiadanie statutowych uprawien do realizacji $§wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
dzieci,

d) lokalizacja podmiotu leczniczego na terenie Powiatu Wodzistawskiego lub Miasta na Prawach Powiatu
Jastrzgbie Zdroj,

e) budynek podmiotu leczniczego pozbawiony wszelkich barier architektonicznych oraz posiadajacy
pomieszczenia sanitarno-higieniczne dostosowane do potrzeb dzieci niepetnosprawnych ruchowo,

f) podmiot leczniczy realizujagcy Program musi spelnia¢ warunki dotyczace gabinetow, ich wyposazenia
i kwalifikacji personelu realizujacego $wiadczenia zdrowotne, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6.11.2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U
72021 r. poz. 265z

VI. Monitorowanie efektéw realizacji Programu

W celu dokonania oceny realizacji Programu zaleca si¢ zastosowanie metod oceny poziomu rozwoju
dziecka na poczatku i koncu realizacji procesu rehabilitacyjnego. Miernikiem efektywnosci jest pordwnanie
wynikow dokonanej oceny wg zalgcznika do powyzszego programu.

1. Metody wykorzystywane do oceny poziomu rozwoju dziecka:
a) ogblna ocena stanu zdrowia pacjenta - badanie lekarskie,
b) ocena rozwoju psychoruchowego,

¢) ocena rozwoju neurofizjologicznego,
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d) ocena spontanicznej motoryki,

e) ocena deformacji, cech dysmorfii i ograniczen ruchu w stawach konczyn gornych i dolnych,
f) ocena percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem,
g) okreslenie zakresu ruchu w stawach,

h) ocena aktywno$ci ruchowej pacjenta,

1) ocena czucia powierzchownego i glebokiego,

j) ocena odruchow $ciggnisto- okostnowych,

k) pomiar dlugosci konczyn i obwodow,

1) ocena chodu i lokomoc;ji,

m) ocena samoobstugi i samodzielnos$ci,

n) ocena deformacji i znieksztatcen,

0) ocena sprawnosci postugiwania si¢ przedmiotami ortopedycznymi 1i$rodkami pomocniczymi, badanie
psychologiczne,

p) ocena poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.
2. Oczekiwane efekty:
a) prawidtowy rozwdj psychomotoryczny dzieci,
b) prawidlowy rozwdj emocjonalny dzieci,
c) znaczgca poprawa stanu zdrowia dzieci,
d) przywrocenie mozliwo$ci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w §rodowisku rodzinnym i spotecznym,
e) stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci i mtodziezy na miar¢ ich mozliwosci,
) wspoltpraca rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii,
g) poprawa jakosci zycia dzieci niepelnosprawnych i ich rodzin.
VII. Budzet przeznaczony na realizacje Programu

1. Na realizacj¢ Programu Zdrowotnego dotyczacego Kompleksowej Rehabilitacji i Terapii Dzieci
Niepelnosprawnych zterenu Gminy Mszana w latach 2022-2026, planuje si¢ przeznaczy¢ w budzecie Gminy
Mszana srodki w wysokosci 10.000 zt rocznie.

w 2022 r. - 10.000,00 zt
w 2023 r. - 10.000,00 zt
w 2024 r. - 10.000,00 zt
w 2025 r. - 10.000,00 zt
w 2026 r. — 10.000,00 zt
Koszt catkowity realizacji programu w latach 2022-2026 zt wyniesie: 50.000,00 zt

W latach kolejnych program bedzie realizowany w ramach §rodkéw zaplanowanych w budzecie gminy.
Gmina zabezpieczy uchwatg Rady Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji projektu.

Planowane Koszty jednostkowe:

Wczesna Interwencja :

Zaktadany koszt jednorazowych zaje¢ trwajacych 45 minut dla 1 dziecka, to 160,00 zt
Grupowe Zajecia Korekcyjne:

Zaktadany koszt jednorazowych ¢wiczen dla 1 dziecka trwajacych 45 minut wynosi 150,00 zi.
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2. Srodki te beda przekazywane podmiotowi realizujacemu Program, ktory zostanie wyloniony w drodze
konkursu, na podstawie umowy.

3. Kwota przeznaczona na realizacj¢ Programu w nastepnych latach bedzie uzalezniona od $rodkow
zarezerwowanych w planie budzetowym na nastgpny rok.

Wykaz zalacznikéw:
- zalacznik nr 1 - ankieta satysfakcji uczestnikow programu polityki zdrowotnej,

- zalgcznik nr 2 - karta zgloszenia do udzialu w rehabilitacji prowadzonej w ramach programu  zdrowotnego
w 202...roku,

- zalacznik nr 3 - ocena funkcjonalna uczestnika grupowych zaje¢ korekcyjnych prowadzonych  w ramach
programu zdrowotnego w 202...roku,

- zatgcznik nr 4 - aktywnos$¢ posturalna 0-24,

- zalacznik nr 5 — aktywno$¢ motoryczna 0-24,

- zalgcznik nr 6 — aktywno$¢ motoryka mata 0-24,
- zatgcznik nr 7 — aktywnos¢ samoobstuga 0-24,

- zalacznik nr 8 — aktywno$¢ motoryka mata 2-7,
- zalacznik nr 9 — aktywno$¢ motoryka duza 2-7,

- zatgcznik nr 10 — aktywno$¢ posturalna 2-7,

- zalgcznik nr 11 — aktywno$¢ samoobstuga 2-7,

1d: 484EA862-73D8-43D9-B4D6-CA727A16ESOF. Projekt Strona 14



Zal. nrl
ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI

ZDROWOTNEJ
1. Jak oceniasz dostepnos¢ informacji o programie?
Dobrze Zle Nie mam zdania
O O O
2. Jak oceniasz organizacje¢ zaje¢, w ktorych bratas/e$ udziat?
Dobrze Zle Nie mam zdania
O O O
3. Jak oceniasz zaangazowanie i troske personelu o pacjenta w trakcie udzielania
$wiadczen .
Dobrze Zle Nie mam zdania
O O O
4. Czy jeste$ zainteresowany udziatem w kolejnej edycji Programu?
Tak Nie Nie wiem
O O O
5. Czy w twojej ocenie nastapita poprawa stanu dziecka?
Tak Nie Nie wiem
O O O

6. Czy wedlug Ciebie stan dziecka pogorszyl si¢?

Tak Nie Nie wiem
O O O

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypekienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug i
najwyzszego komfortu uczestnikom programu,
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PIECZATKA SWIADCZENIODAWCY Zal. nr 2

KARTA ZGtOSZENIA DO UDZIAtU W REHABILITACII
PROWADZONEJ W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO
W 202.... ROKU

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

IMIE | NAZWISKO DZIECKA DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY

w zajeciach z zakresu Wczesnej Interwencji / Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych*
organizowanych w ramach Programu zdrowotnego pn. "Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy Lubomia "

data i podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢
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PIECZATKA SWIADCZENIODAWCY

Zatacznik nr 3

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA GRUPOWYCH ZAJEC KOREKCYJNYCH PROWADZONYCH W RAMACH

PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

IMIE | NAZWISKO PACIENTA PESEL

ROZPOZNANIE / KOD ICD

ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY

LP. BADANIE TESTEM OCENA WSTEPNA OCENA KONCOWA

DATA OCENA DATA

OCENA

TEST PALCE - PODLOGA

(mierzymy odlegtos¢ w cm. od najdalej
wysunietego korca palca reki do podtoza)

TEST-ADAMSA*

garb zebrowy

prawostronny

lewostronny

wat ledzwiowy

prawostronny

lewostronny

kierunek skrzywienia

BADANIE KOSLAWOSCI KOLAN
3 (mierzymy odlegtos¢ w cm. miedzy kostkami
przysrodkowymi)

BADANIE SZPOTAWOSCI KOLAN

(mierzymy odlegtos¢ w cm. miedzy kolanami)

* W ocenie stosujemy oznaczenia + lub -

DATA | PODPIS TERAPEUTY DATA | PODPIS TERAPEUTY
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PIECZATKA SWIADCZENIODAWCY

Zatacznik nr 4

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA ZAJEC WCZESNEJ INTERWENCJI PROWADZONYCH
W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

IMIE I NAZWISKO PACJENTA PESEL
......................................................................... T
........................ ST SeeeS T S

AKTYWNOSC (ACTIVITY)
‘(’:’1:‘2')‘ KONTROLA POSTURALNA OCENA OCENA
* lista umiejetnosci przyjmowania i utrzymywania | WSTEPNA | KONCOWA

okreslonych pozycji w zyciu codziennym

(0/1/2) (0/1/2)

1 w lezeniu na brzuchu prezentuje zgieciowe utozenie kkd

na drugim policzku

w lezeniu na plecach uktada gtowe asymetrycznie - raz na jednym raz

2 lezac na plecach utrzymuje przez kilka sek. gtowe w linii srodkowej

w lezeniu na brzuchu pokazuje krétkotrwaty podpér na
przedramionach i nadgarstkach

3 przy podcigganiu do siadu z pozycji lezacej na plecach utrzymuje

gtowe w osi kregostupa

Srodkowej przynajmniej przez okotol min

lezac na brzuchu podpiera sie na tokciach i utrzymuje gtowe w linii

4 lezac na plecach unosi do géry i utrzymuje miednice opierajac sie na

gtowie i stopach (mostek)

wszystkich stawach kkd

lezac na plecach unosi do géry i utrzymuje miednice oraz zgiete we

5 utrzymuje pozycje lezac raz na jednym raz na drugim boku ok. 1 min

(gtowa uniesiona nad podtoze)

znajduje sie na stronie wydtuzonej

lezac na brzuchu utrzymuje podpér na jednym przedramieniu (c. ciata

6 lezgc na brzuchu utrzymuje podpér na obu wyprostowanych kkg i

otwartych dtoniach (chwilowo odrywa brzuch od podtoza)

podtrzymywane pod pachami staje na wyprostowanych kkd

7 utrzymuje pozycje siedzgcg podpierajac sie rekami z przodu
pomiedzy kkd

jednej kg

przyjmuje i utrzymuje pozycje siadu skosnego, podpierajac sie na

8 utrzymuje pozycje czworaczg

utrzymuje pozycje siedzgcg podpierajac sie rekami po bokach

9 przyjmuje i utrzymuje pozycje siedzacg z prostymi plecami i
wyprostowanymi kkd (siad prosty)

stoi przy sprzetach co najmniej 1min

10 siedzi stabilnie bez podparcia (np. na krzesle)

przyjmuje i utrzymuje co najmniej 1 min klek prosty

11 przyjmuje i utrzymuje co najmniej 1 min klek jednonéz

stoi przy sprzetach co najmniej 1 min trzymajac sie jedna reka

Str. 1

Id: 484EA862-73D8-43D9-B4D6-CA727A16ES50F. Projekt

Strona 18




Zatacznik nr 4

12 stoi bez podparcia co najmniej 30
potrafi kucngé z pozycji stojgcej, jednak nie podniesie sie z powrotem
do pozycji stojgcej
13 stoi bez podparcia co najmniej 1 min
wstaje bez pomocy z podtogi (np. z pozycji misia)
14 wstaje z podtogi przez klek jednondz bez uzywania rak
idgc samodzielnie potrafi sie zatrzymac i ponownie ruszy¢
15 wspina sie na podwyzszenia (tapczan, sofa)
stojac potrafi kucnac i ponownie wsta¢ bez podparcia
16 samodzielnie stojgc obraca sie raz przez prawy raz przez lewy bark
idgc samodzielnie niesie oburgcz duzg zabawka
17 z pozycji stojgcej siada na podfodze i ponownie wstaje nie uzywajgc
ragk
utrzymuje réwnowage hustane na hustawce
18 bawi sie w pozycji kucznej nie tracac réwnowagi przez co najmniej 1
min.
siada i wstaje z krzesetka bez podparcia
19 schodzi samodzielnie z podwyzszenia (np. krzesta)
przesiada sie z jednego sprzetu na drugi, ktére umieszczone sg blisko
siebie (np. z krzesetka na krzesetko)
20 przekracza przeszkode umiejscowiong na wysokosci do 1/3 dolnej
podudzia
podpiera sie podczas upadku, po upadku wstaje bez pomocy
21 stoi przez chwile w pozycji wykrocznej
stojgc obraca sie po zabawke w bok i do tytu nie zmieniajgc utozenia
stép
22 wspina sie na palcach siegajac po zabawke
utrzymuje réwnowage na rowerku tréjkotfowym
23 zjezdza ze zjezdzalni w pozycji siedzacej
biega zmieniajac kierunek
24 porusza sie na rowerku biegowym
wchodzi pod gére oraz schodzi z géry (pochylnia)
SUMA PUNKTOW * 0Od 0do 96 0Od 0do 96
(dla dziecka 1 mc: min=0, max=4 ; dla dziecka 24 m-ce: mim=0; max=96)
WAKAZNIK AKTYWNOSCI ** 0d0do 4 0d0do4

Suma pkt./ wiek w latach (min=0; max=4)

PODPISY TERAPEUTY

* w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka odjgc liczbe tygodni przedwczesnego
porodu. Np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wczesniej, to w przypadku, gdy wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, to

jego wiek skorygowany to 1miesiqc i 1 tydzien.
** w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie wskaznik aktywnosci = Suma punktow: wiek skorygowany w miesigcach

* kK

2 pkt - samodzielnie wykonuje czynnosc¢ ruchowq
1 pkt — wykonuje czynnos¢ ruchowq z pomocgq fizyczng
0 pkt - nie potrafi wykonac czynnosci ruchowg
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Zatacznik nr 5

PIECZATKA SWIADCZENIODAWCY

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA ZAJEC WCZESNEJ INTERWENCJI PROWADZONYCH
W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

................................................................................................................................

................................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY

AKTYWNOSC (ACTIVITY)

‘(I::?:I)(* KONTROLA MOTORYCZNA lub MOTORYKA OCENA OCENA
DUZA WSTEPNA |KONCOWA
lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym [(0/1/2) (0/1/2)

1 |prezentuje chéd automatyczny

lezac na brzuchu przektada gtowe z boku na bok

2 | wlezeniu na plecach unosi naprzemiennie kkd nieco ponad podtoze
(kopanie)

lezac na brzuchu unosi ponad podtoze gtowe w linii sSrodkowej

3 |lezac na plecach unosi nad podtoze réwnoczesnie obie kkd i utrzymuje
ok. 1 min

lezac na brzuchu unosi ku gérze gtowe i obraca jg w obie strony

4  |lezac na plecach ukfada sie raz na jednym raz na drugim boku

lezgc na brzuchu przenosi c. ciata podpierajac sie raz na jednym, raz na
drugim tokciu

5 |lezac na brzuchu wykonuje wzorzec tzw. ptywania (ryc. lub
wyjasnienie)

w asymetrycznym podporze przodem podcigga pod brzuch kolano po
stronie niepodpartej

6 | przetacza sie z plecéw na brzuch

lezgc na brzuchu wykonuje obrot wokot wtasnej osi (tzw. zegarowanie)

7 przetacza sie z brzucha na plecy

wykonuje wzorzec naprzemiennego petzania

8 |kotysze sie na czworakach: bocznie (z dtoni/dton i z kolano na
kolano);w ki erunku przednio-tylnym (z dtoni na kolana) oraz w gére i
w dot (w kierunku piet i z powrotem

zmienia pozycje z siadu sko$nego do pozycji czworaczej i z powrotem

9 czworakuje naprzemiennie

wstaje przy sprzetach

10 porusza sie w kleku prostym

Str. 1
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Zatacznik nr 5

chodzi przy meblach krokiem odstawno-dostawnym, trzymajac sie
obiema rekoma
11 wykonuje ruchy kroczenia w miejscu (trzymajac sie obiema rekoma)
chodzi krokiem odstawno-dostawnym trzymajgc sie jedng reka
12 chodzi do przodu trzymane za dwie rece
wchodzi na czworakach po schodach, ale nie potrafi zejs¢
13 chodzi do przodu trzymane za jedna reke
stawia pierwsze samodzielne kroki
14 chodzi samodzielnie w linii prostej miedzy mama a tatg ok 1 m
chodzi samodzielnie, pokonujgc co najmniej 2
15 idzie samodzielnie do przodu, obraca sie i wraca
schodzi na kolanach ze schodéw
16 chodzi do tytu stawiajac 2 — 3 kroki
uginajac nogi w kolanach zaczyna przymierzac sie do skakania
17 trzymane za reke wchodzi w pozycji stojacej po schodach
idzie popychajac przed sobg zabawke (wdzek, automatyczny)
18 biega samodzielnie
siada samodzielnie na niskim krzesle
19 idac przekracza przeszkody
wykonuje podskoki obunéz
20 idac ciggnie za sobg zabawke
schodzi ze schodéw trzymane za reke
21 turla sie w obie strony
chodzi tytem
22 wchodzi po schodach krokiem odstawno — dostawnym, trzymajac sie
poreczy
wchodzi po drabince
23 kopie pitke
podskakuje obundz, co najmniej 5 x
24 zeskakuje z podwyzszenia (np. ze stopnia)
przeciska sie pomiedzy meblami
SUMA PUNKTOW * 0d 0 do 96 0d 0 do 96
(dla dziecka 1 mc: min=0, max=4 ; dla dziecka 24 m-ce: mim=0; max=96)
WAKAZNIK AKTYWNOSCI ** 0d 0 do 4 0d 0do 4
Suma pkt./ wiek w latach (min=0; max=4)
PODPISY TERAPEUTY
Str. 2
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Zatacznik nr 5

* w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka odjgc¢ liczbe tygodni przedwczesnego
porodu. Np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wczesniej, to w przypadku, gdy wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, to
jego wiek skorygowany to 1miesiqc i 1 tydzien.
** w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie wskaznik aktywnosci = Suma punktow: wiek skorygowany w miesigcach
HAk 2 pkt - samodzielnie wykonuje czynnosc¢ ruchowq

1 pkt — wykonuje czynnos¢ ruchowq z pomocq fizyczng

0 pkt - nie potrafi wykonac czynnosci ruchowg

Str. 3
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PIECZATKA SWIADCZENIODAWCY

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA ZAJEC WCZESNEJ INTERWENCJI PROWADZONYCH
W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

Zatacznik nr 6

..........................

ADRES ZAMIESZKANIA

AKTYWNOSC (ACTIVITY)

..........................

TELEFON KONTAKTOWY

Wiek
(mc)*

ZRECZNOSC lub MOTORYKA MALA
lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym

OCENA OCENA
WSTEPNA KONCOWA

(0/1/2) (0/1/2)

ma obie dtonie zwiniete w pigstki, kciuk schowany w pigstce

prezentuje aktywny odruch chwytny rak

okresowo otwiera dtonie

wktada kciuk do buzi i ssie go

taczy obie rece w linii srodkowej i wktada je do buzi

trzyma wtozony do reki maty przedmiot (grzechotka) i porusza nim

lezac na plecach chwyta oburacz przedmiot w linii Srodkowej

lezac na plecach wycigga reke do przedmiotu po tej samej stronie ciata

i dotyka go (chwyt od boku)

lezac na plecach wycigga reke do przedmiotu po przeciwnej stronie
ciata i chwyta go (chwyt z przekroczeniem linii srodka)

lezgc na brzuchu w podporze na jednym przedramieniu wycigga do
przodu wolng reke do zabawki, chwyta jg i wktada do buzi

lezac na plecach chwyta przedmiot catg dtonig i (chwyt dtoniowy
prosty, bez opozycji kciuka)

przektada przedmioty z reki do reki, potrzgsa nimi i postukuje

siedzac, chwyta przedmiot ponad gtowa raz jedna raz drugg reka

lezgc na plecach siega symetrycznie do obu stép i wktada je do buzi
(koordynacja stopa/stopa, reka/stopa/usta)

chwyta drobinki uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka (chwyt
pesetowy)

uzywa obu rak do zabawy, obraca zabawke w rekach

wktada do buzi i wyjmuje butelke, trzymajac ja dwiema rekami

zdejmuje sobie z gtowy czapeczke (lub narzucona na twarz pieluszke)

10

klaszcze w obie dfonie

chwyta przedmiot czubkami palcéw (chwyt obcegowy)
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Zatacznik nr 6

11 uderza dwiema zabawkami o siebie
upuszcza i podnosi zabawke
12 macha reka na pozegnanie (robi , papa”)
potrafi utozy¢ jedng zabawke na drugiej
13 trzyma zabawke typu mate auto i popycha je w rézne strony
catg rekg uderza rekg w zabawke wydajgcy dzwiek
14 palcem wskazujgcym pokazuje nos, oko czy obrazki w ksigzce
przycigga do siebie zabawke za sznurek
15 obraca trzy strony w ksigzeczce o sztywnych kartkach
taczy i roztgcza dwa klocki
16 umieszcza 3 plastikowe kubeczki jeden w drugim wktadajgc mniejszy
do wiekszego
uktada 3 kétka na patyku (stupku)
17 uktada wieze co najmniej z 3 klockéw
wktada do dziurek w deseczce zatyczki w postaci patyczkéw
18 umieszcza ksztatty typu kwadrat, koto, tréjkat w odpowiednich
otworach o wymienionych ksztattach w pudetku czy w zabawce typu
»garnuszek na klocuszek”
obraca nakretke, pokretto, ale jeszcze nie potrafi zakreci¢ czy odkrecic¢
butelki czy stoika
19 rozrdznia przedmioty za pomocg rek
rzuca jedna reka pitka nie panujac nad kierunkiem ruchu
20 nie wktada zabawek do buzi
wigcza i wytgcza zabawki lub swiatto uzywajac palca wskazujgcego
21 wtgcza i wytacza zabawke obracajgc gatke (pokretto)
trzyma zabawkowa fopatke i wsypuje piasek do wiaderka
22 sktada kartke na pot
trzyma pedzelek / kredke i bazgrze nim spontanicznie
23 rysuje w sposéb nieprecyzyjny pionowe i poziome linie
uktada 3 — 4 puzzle o duzym rozmiarze umieszczajgc je w
odpowiednich miejscach
24 trzyma grubg kredke lub otéwek i nieprecyzyjnie zamalowuje ksztatty
nawleka na sznurek duze korale
SUMA PUNKTOW * 0d 0 do 96 0d 0 do 96
(dla dziecka 1 mc: min=0, max=4 ; dla dziecka 24 m-ce: mim=0; max=96)
WAKAZNIK AKTYWNOSCI ** 0d 0 do 4 0d0do 4
Suma pkt./ wiek w latach (min=0; max=4)
PODPISY TERAPEUTY
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* w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka odjgc¢ liczbe tygodni przedwczesnego
porodu. Np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wczesniej, to w przypadku, gdy wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, to
jego wiek skorygowany to 1miesiqc i 1 tydzien.
** w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie wskaznik aktywnosci = Suma punktow: wiek skorygowany w miesigcach
HAk 2 pkt - samodzielnie wykonuje czynnosc¢ ruchowq

1 pkt — wykonuje czynnos¢ ruchowq z pomocq fizyczng

0 pkt - nie potrafi wykonac czynnosci ruchowg
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PIECZATKA $WIADCZENIODAWCY

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA ZAJEC WCZESNEJ INTERWENCJI PROWADZONYCH
W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

Zatacznik nr 7

..........................

IMIE I NAZWISKO PACJENTA PESEL
......................................................................... e
........................ e s et s e

AKTYWNOSC (ACTIVITY)
‘(I::?:I)(* . - SAMOOBSI’.UGA . _ OCENA OCENA
lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym |{WSTEPNA |KONCOWA
(0/1/2) (0/1/2)
DATA:..eeviirieeanns DATA:eeeeviiivreenns
1 | ma aktywny odruch ssania i potykania
ma aktywny odruch szukania wzdtuz catego nerwu V
2 | ma aktywny odruch szukania z okolicy wokodt ust
silnie ssie pokarm z piersi lub z butelki
3 |wktada raczki do buzi
wktada do buzi smoczek i wyjmuje go
4 |wypuszcza z reki jeden przedmiot, aby siegna¢ po drugi
zbiera pokarm goérng warga z tyzeczki
5 |odgryza kes pokarmu
przemieszcza pokarm w buzi przy uzyciu jezyka
6 |pobierai potyka pokarm podany inaczej niz z piersi (butelka, tyzeczka)
prezentuje ruchy zujgce i miazdzace dzigset
7 |trzyma rekami wtozong do ust butelke podczas karmienia
akceptuje rézne konsystencje i struktury pokarmoéw
8 | pije z zamknietego kubeczka do pojenia
podnosi drobne przedmioty przy pomocy palca wskazujgcego i kciuka
9 je wktadajgc do buzi odpowiednio przygotowane kesy jedzenia
pokazuje palcem interesujgce go przedmioty
10 podnosi i pcha duze przedmioty
podnosi rekami pokarm do ust i odgryza kesy miekkiego pokarmu
(np. chrupki)
11 nabiera jedzenie na tyzke
wrzuca drobne przedmioty do otworu
Str. 1
Id: 484EA862-73D8-43D9-B4D6-CA727A16E50F. Projekt Strona 26




Zatacznik nr 7

12 otwiera szafki, wysuwa szuflady i otwiera pudetka, by wysypa¢ z nich
zawartos$¢
wktada i wyjmuje zabawki z réznych miejsc
13 zdejmuje skarpetki
trzyma w dwdch rekach otwarty kubek, podnosi go ust i pije
14 zjada positek przy uzyciu tyzki
trzyma w rece gabke, szmatke, imituje wycieranie poprzez
przesuwanie reki po powierzchni
15 podnosi z podtogi zabawke i nie przewraca sie przy tym
dobrze gryzie pozywienie, co pozwala na jedzenie rédznych pokarméw,
o réznej konsystencji (np. biszkopt, mieso, chleb, chrupka, kaszka)
16 angazuje sie w kagpiel myjgc niektdére czesci swojego ciata
idgc pcha, ciggnie lub przenosi zabawki
17 angazuje sie w zabawe abstrakcyjng, np. udaje, ze pije, miesza
tyzeczka, podaje miseczki udajac, ze w nich jest jedzenie, dzwoni
przyktadajac zabawke do ucha
przybija drewniane patyczki do deseczki uzywajac drewnianego
mtotka
18 trzyma w jednej rece otwarty kubek i pije
pomaga w czasie zdejmowania kurtki, sweterka, bluzy, spodni
19 sprzata po zabawie klocki, wktadajac je do pudetka
zdejmuje bluze, sweter bez guzikéw
20 powiadamia rodzica, ze ma zabrudzong pieluszke
zdejmuje buty
21 komunikuje, ze robi siku (nawet w pieluszke)
wlewa i wylewa wode
22 wiesza kurtke na wieszak o dostosowanej do siebie wysokosci
zdejmuje spodnie, szorty, spddniczke
23 myjezeby
umieszcza Smieci w koszu na $mieci
24 myje rece, ale jeszcze nie potrafi samodzielnie ich wytrze¢ za pomoca
korzysta z toalety, np. siadajac na nocnik
SUMA PUNKTOW * 0d 0 do 96 0d 0 do 96
(dla dziecka 1 mc: min=0, max=4 ; dla dziecka 24 m-ce: mim=0; max=96)
WAKAZNIK AKTYWNOSCI ** 0d 0 do 4 0d 0do 4

Suma pkt./ wiek w latach (min=0; max=4)

PODPISY TERAPEUTY

* w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka odjqc liczbe tygodni przedwczesnego
porodu. Np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wczesniej, to w przypadku, gdy wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, to
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Zatacznik nr 7
jego wiek skorygowany to 1miesiqc i 1 tydzien.
** w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie wskaznik aktywnosci = Suma punktéw: wiek skorygowany w miesigcach
HHE 2 pkt - samodzielnie wykonuje czynnosc ruchowq
1 pkt — wykonuje czynnos¢ ruchowq z pomocgq fizyczng
0 pkt - nie potrafi wykonac czynnosci ruchowgq
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PIECZATKA SWIADCZENIODAWCY

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA ZAJEC WCZESNEJ INTERWENCJI PROWADZONYCH
W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

Zatacznik nr 8

IMIE I NAZWISKO PACJENTA PESEL
......................................................................... I
........................ e e e PTI

AKTYWNOSC (ACTIVITY)
Wiek ZRECZNOSC lub MOTORYKA MALA OCENA OCENA
(lata) |ista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym  |WSTEPNA KONCOWA
(0/1/2) (0/1/2)
DATA:.....covuvnnnne DATA:.....coovrnne
2,5-3 | rysujac trzyma ofédwek opuszkami palcow (chwyt tréjpunktowy)
wykonuje proste budowle co najmniej z 6 klockéw
3-3,5 |w zabawie i podczas jedzenia dominuje jedna reka
zamalowuje nieprecyzyjnie wyznaczony fragment kartki
3,5-4 | potrafi ulepi¢ wateczek z plasteliny 0/1/2
uktada puzzle ztozone z 5 - 6 elementéw
4-4,5 |odwzorowuje rézne figury, np. kwadrat, prostokat, krzyzyk
przecina papier za pomocg nozyczek
4,5-5 |koloruje obrazki
trzymajac otdwek pomiedzy kciukiem i zgietym palcem wskazujgcym,
opierajac go na palcu srodkowym, potrafi potgczy¢ dwa punkty na
kartce
5-6 |potrafi umiescic¢ 7 pinesek w pudetku uzywajac reki dominujgce;j
potrafi nawlec korale na nitke
6-7 |odwzorowuje 5 liczb i 5 liter
wycina nozyczkami wzdtuz linii
SUMA PUNKTOW * Od 0 do 28 Od 0do 28
(dla dziecka 3 lata: min=0, max=8
dla dziecka 7 lat: mim=0; max=28
WAKAZNIK AKTYWNOSCI ** 0d 0do 4 0d 0do 4
Suma pkt./ wiek w latach
min=0; max=4
PODPISY TERAPEUTY
* 2 pkt. — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje
1 pkt. — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocq fizycznq i samodzielnie utrzymuje
0 pkt. - gdy dziecko nie potrafi przyjgc i utrzymac pozycji
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PIECZATKA SWIADCZENIODAWCY

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA ZAJEC WCZESNEJ INTERWENCJI PROWADZONYCH
W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

Zatacznik nr 9

IMIE I NAZWISKO PACJENTA PESEL
......................................................................... I
........................ e e e PTI

AKTYWNOSC (ACTIVITY)
Wiek KONTROLA MOTORYCZNA lub MOTORYKA DUZA OCENA OCENA
(lata) |jista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym  |WSTEPNA KONCOWA
(0/1/2) (0/1/2)
DATA:.....covuvnnnne DATA:.....coovrnne
2,5-3 | podskakuje obundz w miejscu (min 5 x)
zeskakuje z podwyzszenia np. ze stopnia o wysokosci ok. 10 cm
3-3,5 |wchodzi i schodzi ze schodéw chodem dostawnym
potrafi kopnga¢ pitke pozostajgcg w bezruchu
3,5-4 |biega po nieréwnym terenie omijajac przeszkody
skacze obunéz do przodu, na boki i do tytu (min 5 x)
4-4,5 |wchodzi i schodzi ze schoddw chodem naprzemiennym
skacze na jednej nodze w miejscu (min 5 x)
4,5-5 | potrafi jezdzi¢ na rowerku 4 — kotowym
skacze na jednej nodze do przodu, na boki i do tytu
5-6 |potrafi wskoczy¢ obundz na podwyzszenie np. na stopnien o wysokosci
ok.20cm
potrafi jezdzi¢ na hulajnodze
5,5 | potrafi jezdzi¢ na hulajnodze
potrafi przeskoczy¢ obundz przeszkode o wysokosci ok. 20 cm
6-7 | potrafi jezdzi¢ na rowerze 2 kotowym
potrafi skaka¢ na skakance naprzemiennie
SUMA PUNKTOW * 0Od 0do 28 0d 0 do 28
(dla dziecka 3 lata: min=0, max=8
dla dziecka 7 lat: mim=0; max=28
WAKAZNIK AKTYWNOSCI ** 0d0do 4 0d 0do 4
Suma pkt./ wiek w latach
min=0; max=4
PODPISY TERAPEUTY
* 2 pkt. — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje
1 pkt. — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocgq fizyczng i samodzielnie utrzymuje
0 pkt. - gdy dziecko nie potrafi przyjg¢ i utrzymac pozycji
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PIECZATKA SWIADCZENIODAWCY

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA ZAJEC WCZESNEJ INTERWENCJI PROWADZONYCH
W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

Zatacznik nr 10

..........................

ADRES ZAMIESZKANIA

AKTYWNOSC (ACTIVITY)

..........................

TELEFON KONTAKTOWY

KONTROLA POSTURALNA
lista umiejetnosci przyjmowania i utrzymywania
okreslonych pozycji w zyciu codziennym

OCENA OCENA
WSTEPNA KONCOWA
(0/1/2) (0/1/2)

2,5-3

kleczy jednondz bez podparcia, co najmniej 10 sek.

siedzgc na podwyzszeniu bez podparcia tutowia i stop potrafi wychylié
sie do przodu siegajac po przedmiot na odlegto$é ok. 30 cm

3-3,5

siedzgc na podwyzszeniu bez podparcia tutowia i stop potrafi wychylié
sie w prawo i w lewo siegajac po przedmiot na odlegtos¢ ok. 30 cm

siedzac na podwyzszeniu bez podparcia tutowia i stop potrafi obrdcié
sie w prawo w lewo siegajac po przedmiot umieszczony z tytu

3,5-4

kleczy obundz bez podparcia z zastonietymi szarfg oczami, co najmniej
10 sek.

kleczac obundz bez podparcia potrafi wychyli¢ sie do przodu siegajac
po przedmiot na odlegto$é ok. 30 cm

4-4,5

kleczagc obundz bez podparcia potrafi wychyli¢ sie w prawo i w lewo
siegajac po przedmiot na odlegtos¢ ok. 30 cm.

kleczagc obundz bez podparcia potrafi obrécic sie w prawo i w lewo
siegajgc po przedmiot

4,5-5

kleczy jednondz bez podparcia z zastonietymi szarfg oczami, co
najmniej 10 sek.

kleczac jednondz bez podparcia potrafi wychyli¢ sie do przodu siegajac
po przedmiot na odlegtos¢ ok. 30 cm.

5-6

kleczac jednondz bez podparcia potrafi wychyli¢ sie w prawo i w lewo
siegajac po przedmiot na odlegtos¢ ok. 30 cm.

stoi obunéz samodzielnie z zastonietymi szarfg oczami, co najmniej
10 sek.

6-7

stojgc obunéz bez podparcia potrafi obrécié sie w prawo i w lewo
siegajgc po przedmiot umieszczony z tytu

stoi jednondz bez podparcia co najmniej 10 sek.
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SUMA PUNKTOW *

0d 0do 28

0Od 0do 28

(dla dziecka 3 lata: min=0, max=8
dla dziecka 7 lat: mim=0; max=28

WAKAZNIK AKTYWNOSCI

Od0do4

0Od0do4

Suma pkt./ wiek w latach
min=0; max=4

PODPISY TERAPEUTY

* 2 pkt. — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje

1 pkt. — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocq fizycznq i samodzielnie utrzymuje
0 pkt. - gdy dziecko nie potrafi przyjgc i utrzymac pozycji
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Zatacznik nr 11

OCENA FUNKCJONALNA UCZESTNIKA ZAJEC WCZESNEJ INTERWENCJI PROWADZONYCH
W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 202.... ROKU

IMIE I NAZWISKO PACJENTA PESEL
......................................................................... e
........................ s e

AKTYWNOSC (ACTIVITY)
Wiek SAMOOBSLUGA OCENA OCENA
(lata) li Z o =F 7 WSTEPNA KONCOWA
ista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym
(0/1/2) (0/1/2)
DATA: .. DATA: ...
2,5-3 | ubiera proste ubrania np. czapke, kapcie
samodzielnie myje zeby szczoteczkg, potrafi odkrecié tubke z pastg i ptukaé
usta wodg
3-3,5 | w ciggu dnia kontroluje trzymanie moczu i stolca, korzysta z nocnika (na noc
potrzebuje pieluchy)
potrafi jes¢ samodzielnie rézne pokarmy przy uzyciu sztuécow
3,5-4 | potrafi zakreci¢ czy odkrecic butelke czy stoik
samodzielnie myje rece i twarz oraz wyciera je uzywajac recznika (potrafi
odkrecic i zakreci¢ kran)
3,5-4 |trzyma mocz i kat przez caty dobe, potrafi samodzielnie korzystac z toalety
(potrzebuje pomocy w korzystaniu z papieru toaletowego)
pomaga w przygotowaniu positku np. naktada plaster sera na kanapke,
wyciska cytryne, rozdrabnia satate rekoma
4-4,5 potrafi za pomocg chusteczki wykonac czynnosci zwigzane z higieng nosa
potrafi sie ubrac i rozebrac¢ zapinajac i odpinajac guziki, samodzielnie ubiera
buty (potrafi zawigzac sznurowadta)
5-6 | potrafi umy¢ mydtem cate ciato i osuszy¢ swoje ciato wycierajac sie recznikiem
potrafi np. przygotowac sobie kanapke lub prosty positek np. ptatki z mlekiem
6-7 | potrafi wigczy¢ komputer i napisa¢ swoje imie i nazwisko
samodzielnie pakuje plecak do szkoty
SUMA PUNKTOW * 0d 0do 28 0Od 0do 28
(dla dziecka 3 lata: min=0, max=8
dla dziecka 7 lat: mim=0; max=28
WAKAZNIK AKTYWNOSCI 0d 0do 4 0d 0do 4
Suma pkt./ wiek w latach
min=0; max=4
PODPISY TERAPEUTY
* 2 pkt. — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje
1 pkt. — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocq fizyczng i samodzielnie utrzymuje
0 pkt. - gdy dziecko nie potrafi przyjqc i utrzymac pozycji
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Uzasadnienie

Urzad Gminy w Mszanie 13 maja 2022 r. zwrécit si¢ zgodnie z art.48a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych w celu wydania opinii do
Prezesa Agencji dotyczacej Programu Polityki Zdrowotnej "Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci
Niepelnosprawnych z terenu Gminy Mszana w latach 2022 - 2026".

Po otrzymaniu 18 lipca 2022 roku opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
projekt programu zostal warunkowo dopuszczony, dlatego przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji
i finansowania programu polityki w projekcie wprowadzono zmiany zgodnie z przekazang opinia.

15 grudnia 2022 roku przestano wprowadzone zmiany do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych daje mozliwosé
opracowania, realizowania iwdrazania przez jednostki samorzadu terytorialnego programoéw polityki
zdrowotne;.

Glownym celem programu polityki zdrowotnej jest zapewnienie adresatom kontynuowania procesu
rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych.

Cele te polegaja na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotych oraz poprawie stanu
zdrowia okreslonej grupy pacjentow.

Ciaglos¢, systematycznos¢ i kompleksowos¢ stanowi niezbg¢dny warunek uzyskania oczekiwanych efektow
rehabilitacji i terapii.

Program pozwala na zwickszenie swiadomosci spotecznej na temat problemow, z jakimi borykaja si¢ dzieci
niepelnosprawne oraz ich rodzenstwo. Dzigki temu spoteczenstwo staje si¢ bardziej otwarte i wrazliwe na
potrzeby 0séb niepetnosprawnych.

Przyjecie projektu uchwaly Rady Gminy w sprawie Programu Polityki Zdrowotnej "Kompleksowa
Rehabilitacja i Terapia Dzieci Niepelnosprawnych z terenu Gminy Mszana w latach 2022 - 2026" uznaje si¢ za
zasadne.
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