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PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytuł projektu programu: Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narządu ruchu
dla mieszkańców Gminy Miejskiej Kraków

Planowany termin początku programu
2025-01-01

Planowany termin końca programu
2025-12-31

Faktyczny termin początku programu
2025-01-01

Faktyczny termin końca programu
2025-12-31

REALIZACJA PROGRAMU

Sposób osiągnięcia celów programu
Celem  rehabilitacji  pacjentów  z  dysfunkcjami  narządu  ruchu  było  przywrócenie  pełnej  lub  maksymalnie  możliwej  do
osiągnięcia sprawności fizycznej i funkcjonalnej. Jako sprecyzowany cel kompleksowego „Programu profilaktyki i rehabilitacji
dysfunkcji  narządu ruchu dla  mieszkańców Gminy  Miejskiej  Kraków” zaplanowanego na  2025 r.,  przyjęto  zwiększenie
sprawności funkcjonalnej i obniżenie dolegliwości bólowych u 50% uczestników. Program był kontynuacją edycji realizowanej
w latach 2022-2024. Cele szczegółowe: w okresie realizacji  Programu: zwiększenie poziomu wiedzy u co najmniej 50%
uczestników programu na temat profilaktyki dysfunkcji  narządu ruchu; zwiększenie poziomu wiedzy u co najmniej 50%
uczestników programu z nadwagą i otyłością na temat prawidłowego żywienia; zwiększenie sprawności funkcjonalnej u co
najmniej  50%  uczestników  programu;  zmniejszenie  dolegliwości  bólowych  u  co  najmniej  50%  uczestników  programu
związanych z dysfunkcjami narządu ruchu; zwiększenie siły mięśni kończyn dolnych u co najmniej 50% uczestników programu
oraz zwiększenie siły ścisku ręki u co najmniej 50% uczestników programu. Program był realizowany w wariancie A, tj. w
formie Dziennego Oddziału Rehabilitacji od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. Cel główny oraz cele szczegółowe zostały
zrealizowane  w  podanym  okresie  czasowym.  W  Programie  szacowano,  że  w  przeciągu  roku  obejmie  on  wsparciem
rehabilitacyjnym co najmniej 600 osób dorosłych w wariancie A, tj. w formie Dziennego Oddziału Rehabilitacji. Tymczasem
liczba osób zakwalifikowanych i objętych wsparciem była wyższa i wyniosła 611 osób, co stanowiło 101,83 % szacowanych
osób planowanych do wzięcia w nim udziału oraz 4,49 % szacowanej populacji kwalifikującej się do włączenia do Programu.
Po zakończonym okresie realizacji programu w 2025 r. uchwałą Rady Miasta Krakowa przyjęto kolejną edycję Programu na
lata  2026-2029.  Zgodnie  z  opinią  Prezesa  AOTMiT  edycja  ta,  nie  wymagała  ponownej  opinii,  gdyż  Program  stanowił
kontynuację i zachował podstawowe założenia merytoryczne w zakresie populacji oraz interwencji.

Interwencje zrealizowane w ramach programu polityki zdrowotnej

# Nazwa populacji Interwencja

1 Osoby dorosłe, powyżej 18 roku życia z uprzednio rozpoznaną
dysfunkcją narządu ruchu, dotyczącą: chorób przeciążeniowych narządu
ruchu, zmian zwyrodnieniowych stawów, w tym po leczeniu
operacyjnym (M00-M25, M60-M63, M72, M75, M76, M81, M84, M87,
M89), zespołów bólowych kręgosłupa, w tym po leczeniu operacyjnym
(G55, M45-M54), amputacji (S12, S22-S23, S32, S42, S52, S72, S82, S83,
T90-T94).

Porada lekarska (wstępna i końcowa, w niektórych przypadkach
kontrolna).
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# Nazwa populacji Interwencja

2 Osoby dorosłe, powyżej 18 roku życia z uprzednio rozpoznaną
dysfunkcją narządu ruchu, dotyczącą: chorób przeciążeniowych narządu
ruchu, zmian zwyrodnieniowych stawów, w tym po leczeniu
operacyjnym (M00-M25, M60-M63, M72, M75, M76, M81, M84, M87,
M89), zespołów bólowych kręgosłupa, w tym po leczeniu operacyjnym
(G55, M45-M54), amputacji (S12, S22-S23, S32, S42, S52, S72, S82, S83,
T90-T94).

Rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach oddziału dziennego
(indywidualny program postępowania rehabilitacyjnego;
indywidualna i grupowa fizjoterapia (minimum 5 do 7 procedur
dziennie, w tym nie mniej niż 4 z zakresu kinezyterapii), przez 4
dni w tygodniu, w okresie 4 tygodni, z możliwością przedłużenia
do 8 tygodni pobytu pacjenta. Min. 120 min dziennie, w skład
katalogu zabiegów fizjoterapeutycznych wchodzą świadczenia z
zakresu: kinezyterapii – min. 60 min./dziennie (m.in.
indywidualna praca z pacjentem, ćwiczenia wspomagane,
pionizacja, ćwiczenia czynne w odciążeniu i w odciążeniu z
oporem, ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ćwiczenia
izometryczne, nauka czynności lokomocji, wyciągi, ćwiczenia
prowadzone, ćwiczenia grupowe ogólnousprawniające i inne
formy usprawniania) fizykoterapii (m.in. elektrolecznictwo,
leczenie polem elektromagnetycznym, światłolecznictwo,
termoterapia, hydroterapia, krioterapia miejscowa,
balneoterapia), masażu leczniczego.

3 Osoby dorosłe, powyżej 18 roku życia z uprzednio rozpoznaną
dysfunkcją narządu ruchu, dotyczącą: chorób przeciążeniowych narządu
ruchu, zmian zwyrodnieniowych stawów, w tym po leczeniu
operacyjnym (M00-M25, M60-M63, M72, M75, M76, M81, M84, M87,
M89), zespołów bólowych kręgosłupa, w tym po leczeniu operacyjnym
(G55, M45-M54), amputacji (S12, S22-S23, S32, S42, S52, S72, S82, S83,
T90-T94).

Edukacja w zakresie prozdrowotnym i profilaktycznym (Program
edukacyjny i Rozszerzony program edukacyjny dla osób z
nadwagą lub otyłością).

4 Osoby dorosłe, powyżej 18 roku życia z uprzednio rozpoznaną
dysfunkcją narządu ruchu, dotyczącą: chorób przeciążeniowych narządu
ruchu, zmian zwyrodnieniowych stawów, w tym po leczeniu
operacyjnym (M00-M25, M60-M63, M72, M75, M76, M81, M84, M87,
M89), zespołów bólowych kręgosłupa, w tym po leczeniu operacyjnym
(G55, M45-M54), amputacji (S12, S22-S23, S32, S42, S52, S72, S82, S83,
T90-T94).

Porada fizjoterapeutyczna (wstępna i końcowa, w niektórych
przypadkach kontrolna).

Monitorowanie

Ocena zgłaszalności

# Wskaźnik Wynik

1 Liczba osób objętych Programem w 2025 r. W 2025 r. Programem objęto 611 osób, co stanowiło 101,83 % szacowanych osób
planowanych do wzięcia w nim udziału oraz 4,49 % szacowanej populacji kwalifikującej się do
włączenia do Programu.

2 Liczba osób zakwalifikowanych do
Programu w 2025 r.

W 2025 r. zakwalifikowano 611 osób osoby, co stanowiło 101,83 % szacowanych osób
planowanych do wzięcia w nim udziału oraz 4,49 % szacowanej populacji kwalifikującej się do
włączenia do Programu.

3 Liczba osób niezakwalifikowanych do
Programu w 2025 r.

W 2025 r. 9 osób nie zakwalifikowano do udziału w Programie, co stanowiło 1,47% w
stosunku do łącznej liczby osób zakwalifikowanych.
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# Wskaźnik Wynik

4 Liczba osób, która zrezygnowała z udziału
w Programie w 2025 r.

W 2025 r. zrezygnowało łącznie 25 osób, co stanowiło 4,09 % w stosunku do łącznej liczby
osób objętych świadczeniami w programie. Najczęstsze przyczyny rezygnacji: m.in. przyczyny
osobiste, zły stan zdrowia i przeciwwskazania lekarskie do wysiłku, pobyty w szpitalu.

Ocena jakości świadczeń

# Wskaźnik Wynik

5 Liczba dokonanych ocen jakości
świadczonych usług w ramach
programu przez uczestników
programu.

W 2025 r. 587 osób oceniło jakość świadczonych usług na wysokim poziomie, co stanowiło 96%
wszystkich osób objętych świadczeniami w ramach programu (574 osoby wysoko ceniły jakość
świadczonych usług, a 13 osób oceniło na poziomie średnim. Nie było niskich ocen). Wskaźnik
zbadano na podstawie przeprowadzonej przez realizatora anonimowej ankiety satysfakcji.

Ewaluacja

Ewaluacja

# Wskaźnik Wynik

1 % wzrost poziomu wiedzy uczestników programu z
zakresu profilaktyki schorzeń narządu ruchu na podstawie
anonimowego testu jednokrotnego wyboru.

Wśród osób, które w 2025 r. zakończyły udział w programie, odsetek osób,
które zwiększyły poziom swojej wiedzy na temat profilaktyki dysfunkcji narządu
ruchu wyniósł 79,2% (u 565 osób odnotowano poprawę wyniku na teście
końcowym w porównaniu do wyniku uzyskanego na teście przeprowadzanym
podczas kwalifikacji pacjenta).

2 % wzrost poziomu wiedzy uczestników programu z
nadwagą i otyłością z zakresu z zakresu prawidłowego
żywienia na podstawie testu jednokrotnego wyboru.

W przypadku testu RPE2 odsetek osób, które zwiększyły poziom swojej wiedzy
z zakresu prawidłowego żywienia wyniósł 99% (u 103 ze 104 osób odnotowano
poprawę wyniku na teście końcowym w porównaniu do wyniku uzyskanego na
teście wstępnym).

3 Liczba uczestników programu, u których nastąpiło
zwiększenie sprawności funkcjonalnej za pomocą testu
„wstań i idź” (TUG - Timed “up and go” )

U 522 osób odnotowano zwiększenie sprawności funkcjonalnej (testy TUG), co
stanowiło 85,4 % wszystkich osób uczestniczących w programie.

4 Liczba uczestników programu, u których nastąpiło
zmniejszenie poziomu dolegliwości bólowych za pomocą
skali NRS

U 505 osób odnotowano zmniejszenie poziomu dolegliwości bólowych, co
stanowiło 82,65 % wszystkich osób uczestniczących w programie.

5 Liczba uczestników programu, u których nastąpiło
zwiększenie siły mięśni kończyn dolnych (test FTSST) (Five
Timed Sit to Stand);

U 530 osób odnotowano zwiększenie siły mięśni kończyn dolnych, co stanowiło
ok. 86,74 % wszystkich osób uczestniczących w programie.

6 Liczba uczestników programu, u których nastąpiło
zwiększenie siły uścisku ręki za pomocą dynamometru.

U 415 osób odnotowano zwiększenie siły uścisku ręki, co stanowiło 67,92 %
wszystkich osób uczestniczących w programie.
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KOSZTY

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej w latach

Źródła finansowania i wydatki

# Rok Źródło finansowania Wydatek bieżący Wydatek majątkowy

1 2025 Budżet Gminy Miejskiej Kraków 1723421 0

2 2025 Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 176579 0

Koszty całkowite realizacji programu polityki zdrowotnej

Suma kosztów rocznych

# Rok Kwota kosztu

1 2025 1900000

Koszt całkowity wg źródła finansowania

# Rok Źródło finansowania Wydatek bieżący Wydatek majątkowy

1 Budżet Gminy Miejskiej Kraków 1723421 0

2 Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 176579 0

Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe za usługę

# Rok Nazwa kosztu Kwota kosztu

1 2025 Miesięczny koszt porady lekarskiej 4800

2 2025 Miesięczna opieka fizjoterapeutyczna (porady oraz rehabilitacja ogólnoustrojowa) 111902

3 2025 Miesięczny koszt edukacji w zakresie prozdrowotnym i profilaktycznym 1550

4 2025 Miesięczny pozostały koszt ogólny związany z obsługą realizacji programu, w tym jego promocja. 30715

Średni koszt na uczestnika

# Rok Kwota kosztu

1 2025 3110
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PROBLEMY I DZIAŁANIA MODYFIKUJĄCE

Problemy w trakcie realizacji programu

# Problem Działanie naprawcze

1 Z dniem 14.03.2025 r. realizacja Programu
odbywała się bez udziału lekarza
rehabilitacji medycznej. Powodem
zaistniałej sytuacji były problemy zdrowotne
zaangażowanego do programu lekarza,
który jednocześnie wniósł o rozwiązanie
umowy z realizatorem programu.

Podjęto natychmiastowe działania polegające na prowadzeniu kwalifikacji przez
zatrudnionych na oddziale fizjoterapeutów. Zgodnie z art. 4 ust 2 ustawy z dnia 25 września
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz z zapisami w Programie, magister fizjoterapii z co
najmniej 5-letnim doświadczeniem mógł samodzielnie prowadzić kwalifikację do programu,
planować i udzielać świadczeń. Po przeprowadzeniu analizy założeń Programu oraz po
konsultacji zaistniałej sytuacji z przedstawicielem Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, podjęto więc decyzję o realizacji Programu bez udziału lekarza. Jednocześnie,
poproszono realizatora programu o podejmowanie działań na rzecz pozyskania wskazanego
lekarza jak i o bieżące informowanie w tej sprawie.


