1. Omowienie Regionalnych Programow Zdrowotnych w zakresie
choréb zapalnych i przewlektych uktadu kostno-stawowego
i miesniowego,

2. Omoéwienie gtéwnych zatozen konkursu
nr RPSL. 08.03.02-12.01-24-297/18 dotyczgcego wdrozenia
Regionalnych Programow Zdrowotnych,

3. Omodwienie wniosku o dofinansowanie w zakresie stosowania
stawek jednostkowych,

4. Pytania i konsultacje.
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Cele gtéwne programow

Grupa docelowa

Kryteria wtaczenia oraz kryteria wytgczenia

Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow programow (etap Il)
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Zwrot kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi
zdrowotnej
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Cele gtdwne programow

Przywrécenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci do aktywnosci
zawodowej, co najmniej 2 800 mieszkancom wojewddztwa Slgskiego w wieku od 50 do 59
roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn,
aktywnym zawodowo lub deklarujgcym gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, z zapalnymi
chorobami uktadu kostno-stawowego i miesniowego, bedgcym uczestnikami Programu

w latach 2019-2022.

Przywrdcenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci do aktywnosci
zawodowej, co najmniej 8 080 mieszkancom wojewddztwa slgskiego w wieku od 50 do 59
roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn,
aktywnym zawodowo lub deklarujagcym gotowos¢ do podjecia zatrudnienia,

z dysfunkcjami narzadu ruchu, spowodowanymi przewlektymi chorobami uktadu kostno-
stawowego i miesniowego, bedgcym uczestnikami Programu w latach 2019-2022.
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Dla kogo?

Interwencje w Programie skierowane bedg do populacji docelowej oséb w wieku od 50 do
59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn,
aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowosc¢ do podjecia zatrudnienia, dotknietych
problemem chordéb zapalnych badz przewlektych uktadu kostno-stawowego i miesniowego
oraz przedstawicieli kadry medycznej, swiadczacych ustugi pacjentom z ww. problemami
zdrowotnymi.

Szkolenia dla kadry medycznej
(etap |)

Dziatania szkoleniowe w Programie
skierowane bedg do lekarzy specjalistow
w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu,
reumatologii, neurologii, lekarzy
rezydentéw odbywajgcych specjalizacje
w ww. dziedzinach oraz fizjoterapeutow.
W zwigzku z ograniczonymi mozliwoS$ciami
finansowymi, etap | Programu w latach
2019-2020 obejmie 460 uczestnikow.

Dziatania szkoleniowe w Programie
skierowane bedg do lekarzy specjalistow
w dziedzinie reumatologii lub rehabilitacji
medycznej, lekarzy rezydentow
odbywajgcych specjalizacje
w ww. dziedzinach oraz fizjoterapeutow.
W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami
finansowymi, etap | Programu w latach
2019-2020 obejmie 360 uczestnikow.




Dla kogo?

Kompleksowa rehabilitacja
uczestnikow Programu
(etap Il)

Kompleksowa rehabilitacjg leczniczg
w Programie objeci zostang pacjenci

z rozpoznaniem choroby zapalnej uktadu
kostno-stawowego lub miesniowego

w wywiadzie [wg ICD-10: M02, M05-M09,

M13, M45, M70 lub M75]

nie korzystajgcy w ciggu 6 miesiecy przed

zgtoszeniem sie do Programu ze Swiadczen

rehabilitacji leczniczej finansowanych przez
NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu

ww. jednostek chorobowych.

Etap Il Programu w latach 2019-2022
obejmie 7 000 uczestnikéw.

Kompleksowg rehabilitacjg lecznicza
w Programie objeci zostang pacjenci
z rozpoznaniem choroby przewlektej uktadu
kostno-stawowego lub miesniowego
w wywiadzie [wg ICD-10: M15-M19, M47,
M50, M51, M54]
nie korzystajgcy w ciggu 6 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do Programu ze Swiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez
NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu
ww. jednostek chorobowych.

W zwigzku z ograniczonymi mozliwos$ciami
finansowymi etap Il Programu w latach
2019-2022 obejmie 20 200 uczestnikow.




Kryteria kwalifikacji do udziatu w RPZ

(etap Il)

Kryteria wigczenia

1. Wiek - w przypadku kobiet: 50-59 Iat,
w przypadku mezczyzn: 50-64 lata;

2. Pozostawanie aktywnym zawodowo lub
deklarujgcym gotowosc¢ do podjecia
zatrudnienia;

3. Zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa
Slaskiego;

4. Rozpoznanie choroby zapalnej ukfadu
kostno-stawowego
lub miesniowego w wywiadzie
tj. M02, M05-M09, M13, M45, M70 lub
M75.

1. Wiek - w przypadku kobiet: 50-59 lat,
w przypadku mezczyzn: 50-64 lata;

2. Pozostawanie aktywnym zawodowo lub
deklarujgcym gotowos¢ do podjecia
zatrudnienia;

3. Zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa
Slaskiego;

4. Rozpoznanie choroby przewlektej uktadu
kostno-stawowego
lub miesniowego w wywiadzie
tj. M15-M19, M47, M50, M51, M54.




Kryteria wytaczenia z RPZ

(etap )

Kryteria wytaczenia

1. Korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS
lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do Programu;

2. Przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze swiadczen rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym (stwierdzone przez lekarzy specjalistow w dziedzinie reumatologii oraz
rehabilitacji medycznej, udzielajgcych swiadczen w Programie).




Planowane interwencje

Szkolenia dla kadry medycznej

(etap |)

Szkolenia majace na celu wzrost
kwalifikacji personelu medycznego
z zakresu nowoczesnych technik
rehabilitacji choréb zapalnych uktadu
kostno-stawowego i miesniowego.

Szkolenia realizowane beda w trybie
jednodniowym, obejmujac tgcznie
co najmniej 8 godzin edukacyjnych

(45 min) w grupach maksymalnie
30 osobowych.

Szkolenia majace na celu wzrost
kwalifikacji personelu medycznego
z zakresu nowoczesnych technik
rehabilitacji choréb przewlektych
uktadu kostno-stawowego
i miesniowego.

Szkolenia realizowane beda w trybie
jednodniowym, obejmujac tgcznie
co najmniej 8 godzin edukacyjnych

(45 min) w grupach maksymalnie
30 osobowych.




Kompleksowa rehabilitacja — sciezka udziatu w Programie
etap Il

Konsultacja reumatologiczna

e badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

¢ analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje
rozpoznania choroby zapalnej uktadu kostno-stawowego i miesniowego,

e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie,
e uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w Programie,
e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

e wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie reumatologii, z ktorego swiadczen
korzysta pacjent,

e ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej lub innej wskazanej wraz z wydaniem

odpowiedniego skierowania.
Specjalista w dziedzinie
reumatologii
Tylko choroby zapalne




Kompleksowa rehabilitacja — sciezka udziatu w Programie

Pierwsza wizyta lekarska

* badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe, analize dokumentacji medycznej
dostarczonej przez pacjenta,

e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie, S R
e zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego, rehabilitacji medycznej
e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

Pierwsza wizyta lekarska

* badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe, analize dokumentacji medycznej
dostarczonej przez pacjenta,

e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie,
¢ zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego,
e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

e ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej wraz z wydaniem
skierowania.

Specjalista w dziedzinie

rehabilitacji medycznej




Kompleksowa rehabilitacja — sciezka udziatu w Programie

Pierwsza porada fizjoterapeutyczna

e wywiad z pacjentem,
e dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS,

e przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikéw w arkuszu programu Excel,

e edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki wtdrnej zdiagnozowanej u pacjenta jednostki chorobowej.

Pierwsza porada fizjoterapeutyczna

e wywiad z pacjentem,
e dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS,

* przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikéw w arkuszu programu Excel,

e pomiar masy ciata wraz z obliczeniem wskaznika BMI,
¢ edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki wtérnej zdiagnozowanej u pacjenta jednostki chorobowej.



Kompleksowa rehabilitacja — sciezka udziatu w Programie

Dziatania edukacyjne

¢ 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji zdrowotnej,
¢ 1 spotkanie 45-minutowe w grupie max. 20-osobowych w zakresie edukacji zywieniowej,
e 2 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie psychoedukacji.

Dziatania edukacyjne

¢ 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji zdrowotnej,
¢ 3 spotkanie 45-minutowe w grupie max. 20-osobowych w zakresie edukacji zywieniowej,
¢ 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie psychoedukacji.



Kompleksowa rehabilitacja — sciezka udziatu w Programie

Indywidualny Plan Rehabilitacyjny

¢ dobrane przez lekarza rehabilitacji medycznej wg indywidualnych wskazan pacjenta procedury zawarte w tabeli 1
o facznej sumie punktow 875pkt. (+/- 3pkt.) na caty cykl rehabilitacyjny trwajgcy min. 15 dni,

e minimum 2 zabiegi dziennie, w tym jedng kinezyterapie,

* maksimum 5 zabiegéw dziennie,

e minimum 3 kinezyterapie w formie indywidualnej pracy z pacjentem na caty cykl rehabilitacyjny.

Indywidualny Plan Rehabilitacyjny

» dobrane przez lekarza rehabilitacji medycznej wg indywidualnych wskazan pacjenta procedury zawarte w tabeli 1
o facznej sumie punktow 815pkt. (+/- 3pkt.) na caty cykl rehabilitacyjny trwajgcy min. 15 dni,

* minimum 2 zabiegi dziennie, w tym jedng kinezyterapie,

e maksimum 5 zabiegéw dziennie,

e minimum 3 kinezyterapie w formie indywidualnej pracy z pacjentem na caty cykl rehabilitacyjny.



Planowane interwencje

Liczba
punktow

RODZAJ INTERWENCJI

I. Zabiegi fizjoterapeutyczne
A. Kinezyterapia

Indywidualna 55
Grupowa (grupa 5-osobowa) 11
B. Masaz
Masaz leczniczy 75
Masaz limfatyczny 65
C. Zabieg fizykoterapii (w tym m.in.: elektrolecznictwo, leczenie polem
magnetycznym, swiattolecznictwo i termoterapia, 10
hydroterapia, krioterapia, balneoterapia)
ll. Terapia zajeciowa (zajecia 60-minutowe w grupie max. 10-osobowej) 5
lll. Indywidualna konsultacja fizjoterapeutyczna w zakresie doboru sprzetu 70
ortopedycznego
IV. Indywidualna konsultacja podologiczna 55
IV. Indywidualna konsultacja dietetyczna 80
V. Indywidualna konsultacja psychologiczna 95

Tabela 1. Interwencje mozliwe do zaplanowania na pierwszej wizycie lekarskiej przez lekarza rehabilitacji medycznej w ramach indywidualnego
planu rehabilitacji uczestnika Programu



Kompleksowa rehabilitacja — sciezka udziatu w Programie

Wizyta lekarska

e badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe, Specjalista w dziedzinie
* przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta, rehabilitacji medycznej
e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

e wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi POZ i/lub lekarzowi
specjaliscie w dziedzinie reumatologii, z ktérego swiadczen korzysta pacjent,
e ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej lub innej wskazanej wraz z wydaniem skierowania;

* wizyta realizowana w ciggu tygodnia po ukonczeniu dziatan edukacyjnych oraz IPR.

Wizyta lekarska

* badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe, Specjalista w dziedzinie
* przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta, rehabilitacji medycznej
e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

¢ wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi POZ i/lub lekarzowi
specjaliscie w dziedzinie neurologii/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, z ktérego swiadczen korzysta pacjent,

¢ ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub innej wskazanej wraz
z wydaniem skierowania;

e wizyta realizowana w ciggu tygodnia po ukonczeniu dziatan edukacyjnych oraz IPR.



Kompleksowa rehabilitacja — sciezka udziatu w Programie

Druga porada fizjoterapeutyczna

e dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia
WHOQOL-BREF oraz Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikdw
w arkuszu programu Excel,

e zalecenia dot. dalszego postepowania w jednostce chorobowej.

Druga porada fizjoterapeutyczna

» dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia
WHOQOL-BREF oraz Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikow
w arkuszu programu Excel,

¢ Pomiar masy ciata wraz z obliczeniem wskaznika BMI,
e zalecenia dot. dalszego postepowania w jednostce chorobowej.



Kompleksowa rehabilitacja — sciezka udziatu w Programie

Kontrolna wizyta lekarska

* badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe, Specjalista w dziedzinie
e uzupetnienie karty oceny skutecznosci Programu, rehabilitacji medycznej
e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

¢ wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi POZ i/lub lekarzowi
specjaliscie w dziedzinie reumatologii;

* wizyta realizowana po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz IPR.

Kontrolna wizyta lekarska

¢ badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,
e uzupetnienie karty oceny skutecznosci Programu,
e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

¢ wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi POZ i/lub lekarzowi
specjaliscie w dziedzinie neurologii/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

¢ ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub innej wskazanej;

Specjalista w dziedzinie

rehabilitacji medycznej

e wizyta realizowana po 2 miesigcach od ukoriczenia dziatarh edukacyjnych oraz IPR.



Planowane interwencje

Zwrot kosztow dojazdu

W ramach programow istnieje mozliwos¢ zwrotu kosztow
dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla 9%
uczestnikdw objetych danym programem.

Otrzymanie zwrotu mozliwe jest po ukonczeniu indywidualnego
cyklu rehabilitacji na podstawie okazania zakupionego,
wykorzystanego biletu.
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