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Projekt: Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Krakow

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu

Tytut projektu programu: dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Krakow

Planowany termin poczatku programu Planowany termin korica programu
2025-01-01 2025-12-31

Faktyczny termin poczatku programu Faktyczny termin korica programu
2025-01-01 2025-12-31

REALIZACJA PROGRAMU

Sposdb osiggniecia celéw programu

Celem rehabilitacji pacjentéw z dysfunkcjami narzadu ruchu byto przywrécenie petnej lub maksymalnie mozliwej do
osiggniecia sprawnosci fizycznej i funkcjonalnej. Jako sprecyzowany cel kompleksowego ,,Programu profilaktyki i rehabilitacji
dysfunkcji narzadu ruchu dla mieszkanicow Gminy Miejskiej Krakéw” zaplanowanego na 2025 r., przyjeto zwiekszenie
sprawnosci funkcjonalnej i obnizenie dolegliwosci bolowych u 50% uczestnikow. Program byt kontynuacjg edycji realizowanej
w latach 2022-2024. Cele szczegdtowe: w okresie realizacji Programu: zwiekszenie poziomu wiedzy u co najmniej 50%
uczestnikow programu na temat profilaktyki dysfunkcji narzadu ruchu; zwiekszenie poziomu wiedzy u co najmniej 50%
uczestnikéw programu z nadwaga i otytoscig na temat prawidtowego zywienia; zwiekszenie sprawnosci funkcjonalnej u co
najmniej 50% uczestnikow programu; zmniejszenie dolegliwosci bélowych u co najmniej 50% uczestnikow programu
zwigzanych z dysfunkcjami narzadu ruchu; zwiekszenie sity miesni koriczyn dolnych u co najmniej 50% uczestnikdw programu
oraz zwiekszenie sity Scisku reki u co najmniej 50% uczestnikow programu. Program byt realizowany w wariancie A, tj. w
formie Dziennego Oddziatu Rehabilitacji od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. Cel gtéwny oraz cele szczegdétowe zostaty
zrealizowane w podanym okresie czasowym. W Programie szacowano, ze w przeciggu roku obejmie on wsparciem
rehabilitacyjnym co najmniej 600 oséb dorostych w wariancie A, tj. w formie Dziennego Oddziatu Rehabilitacji. Tymczasem
liczba osdb zakwalifikowanych i objetych wsparciem byta wyzsza i wyniosta 611 oséb, co stanowito 101,83 % szacowanych
0s6b planowanych do wziecia w nim udziatu oraz 4,49 % szacowanej populacji kwalifikujgcej sie do wtaczenia do Programu.
Po zakonczonym okresie realizacji programu w 2025 r. uchwatg Rady Miasta Krakowa przyjeto kolejng edycje Programu na
lata 2026-2029. Zgodnie z opinig Prezesa AOTMIT edycja ta, nie wymagata ponownej opinii, gdyz Program stanowit

kontynuacje i zachowat podstawowe zatozenia merytoryczne w zakresie populacji oraz interwencji.

Interwencje zrealizowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

# | Nazwa populacji Interwencja

1 | Osoby doroste, powyzej 18 roku zycia z uprzednio rozpoznanag Porada lekarska (wstepna i koncowa, w niektérych przypadkach
dysfunkcja narzadu ruchu, dotyczaca: chordb przecigzeniowych narzadu | kontrolna).
ruchu, zmian zwyrodnieniowych stawdw, w tym po leczeniu
operacyjnym (M0O0-M25, M60-M63, M72, M75, M76, M81, M84, M&7,
M89), zespotdéw bdlowych kregostupa, w tym po leczeniu operacyjnym
(G55, M45-M54), amputacji (512, S22-S23, S32, S42, 552, 572, S82, S83,
T90-T94).
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Projekt: Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Krakow

# | Nazwa populacji Interwencja

2 | Osoby doroste, powyzej 18 roku zycia z uprzednio rozpoznang Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach oddziatu dziennego

dysfunkcja narzadu ruchu, dotyczaca: chordb przecigzeniowych narzadu
ruchu, zmian zwyrodnieniowych stawdw, w tym po leczeniu
operacyjnym (M00-M25, M60-M63, M72, M75, M76, M81, M84, M8&7,
M89), zespotdw bdlowych kregostupa, w tym po leczeniu operacyjnym
(G55, M45-M54), amputacji (S12, S22-S23, S32, S42, S52, 572, 582, S83,
T90-T94).

Osoby doroste, powyzej 18 roku zycia z uprzednio rozpoznang
dysfunkcja narzadu ruchu, dotyczaca: chordb przecigzeniowych narzadu
ruchu, zmian zwyrodnieniowych stawdw, w tym po leczeniu
operacyjnym (M00-M25, M60-M63, M72, M75, M76, M81, M84, M87,
M8&9), zespotdw bdlowych kregostupa, w tym po leczeniu operacyjnym
(G55, M45-M54), amputacji (S12, S22-S23, S32, S42, S52, S72, 582, S83,
T90-T94).

Osoby doroste, powyzej 18 roku zycia z uprzednio rozpoznang
dysfunkcja narzadu ruchu, dotyczaca: chordb przecigzeniowych narzadu
ruchu, zmian zwyrodnieniowych stawow, w tym po leczeniu
operacyjnym (M00-M25, M60-M63, M72, M75, M76, M81, M84, M&7,
M89), zespotow bodlowych kregostupa, w tym po leczeniu operacyjnym
(G55, M45-M54), amputacji (512, S22-S23, S32, S42, 552, 572, S82, S83,
T90-T94).

(indywidualny program postepowania rehabilitacyjnego;
indywidualna i grupowa fizjoterapia (minimum 5 do 7 procedur
dziennie, w tym nie mniej niz 4 z zakresu kinezyterapii), przez 4
dni w tygodniu, w okresie 4 tygodni, z mozliwoscig przedtuzenia
do 8 tygodni pobytu pacjenta. Min. 120 min dziennie, w sktad
katalogu zabiegow fizjoterapeutycznych wchodzg swiadczenia z
zakresu: kinezyterapii — min. 60 min./dziennie (m.in.
indywidualna praca z pacjentem, ¢wiczenia wspomagane,
pionizacja, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i w odcigzeniu z
oporem, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia
izometryczne, nauka czynnosci lokomocji, wyciagi, ¢wiczenia
prowadzone, ¢wiczenia grupowe ogélnousprawniajgce i inne
formy usprawniania) fizykoterapii (m.in. elektrolecznictwo,
leczenie polem elektromagnetycznym, $wiattolecznictwo,
termoterapia, hydroterapia, krioterapia miejscowa,
balneoterapia), masazu leczniczego.

Edukacja w zakresie prozdrowotnym i profilaktycznym (Program
edukacyjny i Rozszerzony program edukacyjny dla oséb z
nadwaga lub otytoscig).

Porada fizjoterapeutyczna (wstepna i koricowa, w niektérych
przypadkach kontrolna).

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci

# | Wskaznik Wynik

1 | Liczba osob objetych Programem w 2025 r. | W 2025 r. Programem objeto 611 osdb, co stanowito 101,83 % szacowanych osob
planowanych do wziecia w nim udziatu oraz 4,49 % szacowanej populacji kwalifikujacej sie do

wiaczenia do Programu.

2 | Liczba os6b zakwalifikowanych do W 2025 r. zakwalifikowano 611 o0séb osoby, co stanowito 101,83 % szacowanych osdb

Programu w 2025 . planowanych do wziecia w nim udziatu oraz 4,49 % szacowanej populacji kwalifikujacej sie do

wiaczenia do Programu.

3 | Liczba 0s6b niezakwalifikowanych do W 2025 r. 9 0s6b nie zakwalifikowano do udziatu w Programie, co stanowito 1,47% w

Programu w 2025 r. stosunku do tacznej liczby oséb zakwalifikowanych.
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# | Wskaznik
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Wynik

Liczba 0sob, ktdra zrezygnowata z udziatu
w Programie w 2025 r.

W 2025 r. zrezygnowato tacznie 25 0sdb, co stanowito 4,09 % w stosunku do facznej liczby
0s6b objetych $wiadczeniami w programie. Najczestsze przyczyny rezygnacji: m.in. przyczyny

osobiste, zty stan zdrowia i przeciwwskazania lekarskie do wysitku, pobyty w szpitalu.

Ocena jakosci $wiadczen

# | Wskaznik Wynik

5 | Liczba dokonanych ocen jakosci
Swiadczonych ustug w ramach
programu przez uczestnikow
programu.

Ewaluacja
Ewaluacja

# | Wskaznik

1 | % wzrost poziomu wiedzy uczestnikdw programu z
zakresu profilaktyki schorzen narzadu ruchu na podstawie
anonimowego testu jednokrotnego wyboru.

2 | % wzrost poziomu wiedzy uczestnikéw programu z
nadwagg i otytoscia z zakresu z zakresu prawidtowego
zywienia na podstawie testu jednokrotnego wyboru.

3 | Liczba uczestnikdw programu, u ktdrych nastapito
zwiekszenie sprawnosci funkcjonalnej za pomoca testu
,wstan iidz” (TUG - Timed “up and go” )

4 | Liczba uczestnikdw programu, u ktérych nastgpito
zmniejszenie poziomu dolegliwosci bélowych za pomoca
skali NRS

5 | Liczba uczestnikdw programu, u ktérych nastapito
zwiekszenie sity miesni koriczyn dolnych (test FTSST) (Five
Timed Sit to Stand);

6 | Liczba uczestnikdw programu, u ktérych nastgpito
zwiekszenie sity uscisku reki za pomocg dynamometru.

SPIS TRESCI

W 2025 r. 587 0s6b ocenito jakos¢ swiadczonych ustug na wysokim poziomie, co stanowito 96%
wszystkich oséb objetych swiadczeniami w ramach programu (574 osoby wysoko cenity jakos¢
Swiadczonych ustug, a 13 oséb ocenito na poziomie $srednim. Nie byto niskich ocen). Wskaznik
zbadano na podstawie przeprowadzonej przez realizatora anonimowej ankiety satysfakcji.

Wynik

Wsrdd osob, ktére w 2025 r. zakonczyty udziat w programie, odsetek oséb,
ktore zwiekszyty poziom swojej wiedzy na temat profilaktyki dysfunkcji narzadu
ruchu wynidst 79,2% (u 565 osdb odnotowano poprawe wyniku na tescie
koncowym w poréwnaniu do wyniku uzyskanego na tescie przeprowadzanym
podczas kwalifikacji pacjenta).

W przypadku testu RPE2 odsetek osob, ktdre zwiekszyty poziom swojej wiedzy
z zakresu prawidtowego zywienia wynidst 99% (u 103 ze 104 oséb odnotowano
poprawe wyniku na tescie koncowym w poréwnaniu do wyniku uzyskanego na
tescie wstepnym).

U 522 o0s6éb odnotowano zwiekszenie sprawnosci funkcjonalnej (testy TUG), co
stanowito 85,4 % wszystkich 0séb uczestniczacych w programie.

U 505 o0s6éb odnotowano zmniejszenie poziomu dolegliwosci bolowych, co
stanowito 82,65 % wszystkich osdb uczestniczgcych w programie.

U 530 oséb odnotowano zwiekszenie sity miesni koczyn dolnych, co stanowito
ok. 86,74 % wszystkich osob uczestniczacych w programie.

U 415 os6b odnotowano zwiekszenie sity uscisku reki, co stanowito 67,92 %
wszystkich oséb uczestniczacych w programie.

Strona5z7



Projekt: Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Krakow

KOSZTY

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej w latach

Zrédta finansowania i wydatki

# | Rok Zrédto finansowania
1 | 2025 Budzet Gminy Miejskiej Krakow

2 12025 Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Koszty catkowite realizacji programu polityki zdrowotnej

Suma kosztoéw rocznych

# Rok Kwota kosztu

1 2025 1900000

Koszt catkowity wg Zrddta finansowania

# | Rok | Zrédto finansowania

1 Budzet Gminy Miejskiej Krakow
2 Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe za ustuge

# | Rok Nazwa kosztu

1 | 2025 Miesieczny koszt porady lekarskiej

Wydatek biezacy
1723421

176579

Wydatek biezgcy
1723421

176579

2 2025 Miesieczna opieka fizjoterapeutyczna (porady oraz rehabilitacja ogdlnoustrojowa)

3 | 2025 Miesieczny koszt edukacji w zakresie prozdrowotnym i profilaktycznym

4 12025 Miesieczny pozostaty koszt ogdlny zwigzany z obstugg realizacji programu, w tym jego promocja.

Sredni koszt na uczestnika

# Rok Kwota kosztu

1 2025 3110

SPIS TRESCI

Wydatek majatkowy
0

0

Wydatek majatkowy
0

0

Kwota kosztu
4800

111902

1550

30715

Strona6z7



Projekt: Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Krakow

PROBLEMY | DZIALANIA MODYFIKUJACE

Problemy w trakcie realizacji programu

# | Problem Dziatanie naprawcze

1 | Zdniem 14.03.2025 r. realizacja Programu Podjeto natychmiastowe dziatania polegajgce na prowadzeniu kwalifikacji przez

odbywata sie bez udziatu lekarza zatrudnionych na oddziale fizjoterapeutéw. Zgodnie z art. 4 ust 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia
rehabilitacji medycznej. Powodem 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz z zapisami w Programie, magister fizjoterapii z co
zaistniatej sytuacji byty problemy zdrowotne | najmniej 5-letnim doswiadczeniem mdgt samodzielnie prowadzi¢ kwalifikacje do programu,
zaangazowanego do programu lekarza, planowac i udziela¢ swiadczen. Po przeprowadzeniu analizy zatozen Programu oraz po
ktéry jednoczesnie wnidst o rozwigzanie konsultacji zaistniatej sytuacji z przedstawicielem Agencji Oceny Technologii Medycznych i
umowy z realizatorem programu. Taryfikacji, podjeto wiec decyzje o realizacji Programu bez udziatu lekarza. Jednoczesnie,

poproszono realizatora programu o podejmowanie dziatan na rzecz pozyskania wskazanego
lekarza jak i o biezace informowanie w tej sprawie.
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