UCHWALA NR XL1/684/21
RADY MIASTA ZABRZE

z dnia 20 grudnia 2021 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pt. "Program kompleksowej terapii i rehabilitacji oséb

w wieku 0-25 lat z terenu Miasta Zabrze" na lata 2022 - 2024

Na podstawie art. 7ust.] pktSiart. I8 ust.1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.2021.1372 tj.), art. 7ust.1 pkt.1, art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2021.1285 t.j. z pdzn. zm.), na wniosek Prezydenta
Miasta Zabrze

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyja¢ program polityki zdrowotnej pt. "Program kompleksowej terapii i rehabilitacji osob w wieku 0-25
lat z terenu Miasta Zabrze" na lata 2022 - 2024, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Zabrze.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta
Zabrze

mgr inz. Lucja Chrzestek-Bar
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Zatgcznik do uchwaty Nr XLI/684/21
Rady Miasta Zabrze
z dnia 20 grudnia 2021 r.

Program Polityki Zdrowotnej
Miasta Zabrze

na lata 2022-2024

w zakresie

kompleksowej terapii i rehabilitacji osob w wieku 0-25 lat

Tytut: ,,Program kompleksowej terapii i rehabilitacji osob w wieku

0-25 lat z terenu Miasta Zabrze”

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z pdzn. zm.)
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Stowniczek

Program — program polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 694).

Kryteria wigczenia — warunki, ktére koniecznie nalezy spetnié, aby wzigé udziat
w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

Kryteria wytgczenia — warunki/zmienne, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo)

udziat w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosé

Niepetnosprawnos¢ jako problem ogdélnoswiatowy stanowi cel szczegdlnie promowany
dziatarh Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) oraz Komisji
Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw WHO ponad miliard ludzi — okoto 15% Swiatowe;j
populacji ma jakas forme niepetnosprawnosci. Tempo niepetnosprawnosci wzrasta z powodu
starzenia sie spofeczenstwa, lecz problem ten nie dotyczy tylko oséb starszych, moze wystgpic
rowniez wérdd osob bardzo mtodych a nawet niemowlat.

Przez wzglad na trudnosci w doktadnym okresleniu granic miedzy sprawnoscig
a niepetnosprawnoscig, zdefiniowanie pojecia niepetnosprawnos¢ jest trudne.
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) definiuje
niepetnosprawnos¢ jako termin zbiorczy dla uposledzen, ograniczen aktywnosci oraz
ograniczen uczestnictwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadza nastepujace pojecia
niepetnosprawnosci, uwzgledniajgc stan zdrowia cztowieka:

- Niepetnosprawnos¢ (impariment) - kazda utrata sprawnosci lub niepetnosprawnosé
w budowie lub funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym
lub anatomicznym;

- Niepetnosprawnos$¢ (disability) - kazde ograniczenie badZz niemoznos¢ wynikajaca
z niepetnosprawnosci prowadzenia aktywnego zycia w sposéb lub zakresie uznawanym za
typowe dla cztowieka;

Ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (handicap) - utomnos¢ okreslonej osoby wynikajgca
z niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnos¢, ktéra ogranicza lub uniemozliwia petna
realizacje roli spotecznej odpowiadajgcej wiekowi, pici oraz zgodnej ze spotecznymi
i kulturowymi uwarunkowaniami.

Zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, definicja osoby niepetnosprawnej jest nastepujaca: ,,Niepetnosprawnymi
sg osoby, ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza badz uniemozliwia wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza
zdolnos¢ do wykonywania pracy zawodowej”. Wspomniany akt prawny wyodrebnia trzy

stopnie niepetnosprawnosci:
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o lekki;
e umiarkowany;

e znaczny.

Dzieci i miodziez w naszym spoteczerstwie stanowig liczng grupe wsréd osob

niepetnosprawnych.

Zaburzenia poznawcze ASD
ASD - autism spectrum disorders, zaburzenia ze spektrum autystycznego sg szerokim
pojeciem, obejmujgcym rdzne typy oséb o cechach autystycznych, wykazujgcych odmienne
mechanizmy lub przyczyny powodujgce trudnosci rozwojowe i majace czesto odrebne
wymagania wobec Srodowiska. Wszystkie one charakteryzujg sie znacznymi zaburzeniami
interakcji spotecznych i komunikacji, jak réwniez znacznie ograniczonymi zainteresowaniami
i bardzo powtarzalnym zachowaniem. Spektrum autyzmu jest podgrupga szerszej jednostki:
catosciowe zaburzenie rozwoju — (pervasive developmental disorder, PDD). Do grupy tej
zalicza sie m.in.: autyzm dzieciecy (kod ICD-10: F 84.0), autyzm atypowy (kod ICD-10: F 84.1),
zespot Aspergera (Asperger syndrome, AS; kod ICD-10: F 84.5). Catosciowe zaburzenia rozwoju
to grupa wrodzonych wad rozwojowych dotykajgcych sfery motoryki, komunikacji i jezyka oraz
percepcji [4].
Przyjmuje sie, ze u podtoza wszystkich zaburzen spektrum autyzmu lezg defekty neurologiczne
o nieznanej etiologii. Do najczesciej wymienianych nalezg [4]:

e czynniki genetyczne — uwarunkowane genem EN2 na chromosomie 7., a takze innymi

genami znajdujgcymi sie na chromosomach 3., 4., 11.;

e wiek ojca od 40 i wiecej lat - zwieksza ryzyko zachorowalnosci na autyzm;

e zaburzenia metaboliczne (nietolerancja glutenu i kazeiny);

e urazy okotoporodowe;

e uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego;

e toksoplazmoza (wrodzona);

e dzieciece porazenie mézgowe;

e powazne infekcje i intensywne antybiotykoterapie w okresie niemowlecym;

e alergie i ostabiona sprawnos¢ immunologiczna;
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e obnizona zdolnos¢ do detoksykacji;

e zatrucie rtecig i metalami ciezkimi.
Autyzm jest diagnozowany miedzy 4 a 5 rokiem zycia dziecka, pierwsze objawy mozna
zaobserwowac juz w 15-18 miesigcu zycia. Do typowych objawdéw mozna zaliczy¢:

e nieprawidtowosci zachowania dotyczgce komunikacji,

e nieprawidtowosci dotyczace interakcji spotecznych oraz zainteresowan,

e powtarzajace sie i stereotypowe czynnosci.
Wiekszos¢ dzieci autystycznych nie komunikuje sie za pomoca gestdw oraz jest niemodwigca.
Wykazujg problemy ze wskazywaniem, nasladowaniem i spetnianiem polecen. Nie potrafig
tworzy¢ dtuzszych, rozbudowanych wypowiedzi oraz nie rozumiejg poje¢ abstrakcyjnych.
Charakterystyczne sg réwniez zaburzenia zachowania:

e liczne stereotypie i rytuaty,

e koncentrowanie sie na niefunkcjonalnych wtasciwosciach przedmiotéw,

e skrajne formy zaburzen koncentracji [5].
W niektérych przypadkach mogg pojawié sie zachowania agresywne i autoagresywne [6, 7].
W badaniach pod katem autyzmu uwzglednia sie informacje uzyskiwane od opiekunéw
dziecka oraz z obserwacji pofaczonej z prébami klinicznymi. Wsrod wielu narzedzi
przesiewowych w odniesieniu do ASD, do najbardziej popularnych zalicza sie kwestionariusz
CHAT (The Checklist for Autism in Toddlers), majgcy wiele wersji, ktore réznig sie elementami
sktadowymi [8]. Wsrdd innych narzedzi mozna wymienic¢ kwestionariusz ESAT (Early Screening
of Autistic Traits Questionnaire — przeznaczony do badania dzieci od 14 miesigca zycia) [9] oraz
BISCUIT (przeznaczony jest do badania dzieci w wieku od 18 miesiecy do 3 lat) [10]. Zaréwno
ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) oraz protokdt obserwacji ADOS (Autism

Diagnostic Observation Schedule) stanowig “ztoty standard” w disgnostyce ASD [11].

Wady postawy

Poprawna postawa ciata wspomaga prawidtowy rozwdj psychoruchowy dziecka, utatwia
samodzielne poruszanie sie oraz nauke, a takze ma wptyw na jakos$¢ zycia. Wady postawy
nalezg do najczesciej wystepujgcych probleméw zdrowotnych wsrdod dzieci w wieku

przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
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Powodujg opdznienia w rozwoju psychoruchowym i utrudniajg start szkolny. Ich wczesne
wykrycie oraz wdrozenie wfasciwej terapii i rehabilitacji, pozwala osiggna¢ zadowalajgce
skutki.

Do najczesciej wystepujagcych wad postawy wsrdd dzieci w  wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym naleza: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie,
boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy oraz wady statyczne koriczyn dolnych. Skolioza
gtownie wystepuje u dzieci w wieku szkolnym, ktore niejednokrotnie dzwigajg ciezkie torby
lub plecaki na jednym ramieniu. Kregostup staje sie podatniejszy na boczne skrzywienie, jego
wygiecie ksztattem przypomina litere S, a plecy tracg symetrie. Lordoza stanowi nadmierne
wygiecie kregostupa do przodu w odcinku ledzwiowym. Kifoza wystepuje w postaci wygiecia
kregostupa w odcinku szyjnym do przodu, zwanego inaczej garbem [18]. Zaleznie od lokalizacji
oraz wielkosci skrzywienia kregostupa, moze ono istotnie wptywacé na funkcjonowanie uktadu
oddechowego oraz zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w dorostym
zyciu odczuwajg dolegliwosci bélowe kregostupa. Bardzo wazny wptyw na jakos$¢ zycia chorego

majg takze odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego wygladu.

Rehabilitacja
Z definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia rehabilitacja to kompleksowe postepowanie
w odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu
przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci
do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Jest
to proces medyczno-spoteczny, ktéry dazy do poprawy jakosci zycia osdb niepetnosprawnych.
Rehabilitacje korelujgca z wszystkimi specjalizacjami klinicznymi, mozna jg podzieli¢ na:

e leczniczg;

e psychologiczng;

e zawodowg;

e spofeczna.
Rehabilitacja lecznicza i fizjoterapia to zasadniczo pojecia, ktére uzywane sg zamiennie.
Stosowanie nowoczesnych metod terapeutycznych zapewni profesjonalng i kompleksowg

rehabilitacje pacjentom z réznymi schorzeniami i w réznym stanie.
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Brak kompleksowej terapii oraz rehabilitacji moze doprowadzi¢ u oséb dotknietych
niepetnosprawnoscia lub zagrozonych niepetnosprawnoscig okreslone zmiany psychiczne lub
psychopatologiczne. Mozna zatem stwierdzi¢, ze niepetnosprawnos¢ powoduje w pewnym
stopniu uposledzenie wszystkich obszaréw zycia cztowieka, wywotujgc problemy natury
fizycznej, psychicznej, zawodowej, spotecznej, ekonomicznej i rodzinne;.

Program ukierunkowany jest na zapobieganie problemowi istotnemu z perspektywy jednostki
rodziny oraz spoteczeidstwa. Powstat w celu uzupetnienia swiadczen gwarantowanych,
finansowanych z budzetu NFZ, oraz w celu kontynuowania prowadzonych dziatan

wspotfinansujgcych proces rehabilitacji i terapii dzieci oraz edukacji ich rodzicéw.

b. Epidemiologia

Ostatnie petne dane dotyczace liczby oséb niepetnosprawnych w Polsce pochodzg
z Narodowego Spisu Powszechnego 2011. Wedtug jego wynikow liczba oséb
niepetnosprawnych ogétem wynosita 4 697 048, co stanowi 12,2 % ludnosci kraju. Dla
porédwnania warto nadmienié, iz wedtug tego samego spisu w 1978 roku w catej Polsce
odnotowano ponad 2 485 000 osdb niepetnosprawnych, w roku 1988 ponad 3 735 500.
W Swietle powyzszych danych mozna zauwazyg, ze liczba oséb niepetnosprawnych z roku na

rok jest coraz wieksza, w ciggu niemal 40 lat wzrosta prawie dwukrotnie.

B osoby sprawne

H niepeinosprawni
wylacznie biologicznie

niepeosprawni
biologicznie 1 prawnie

H niepelnosprawni
wylacznie prawnie
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Rycina 1. Osoby niepetnosprawne w 2011 roku (w stosunku do ogdtu ludnosci)

Zrédto: Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari, 2011

Wyszczegolnienie Dgﬁtem .
Razem | Mezczyini | Kobiety
w tysiacach
Osoby niepelnosprawne 46975 | 21671 | 25304
w odsetkach
odcruwalaey ograniczenie sprawnosci: 333 286 374
calkowite 1.7 1.4 2.0
powaine g2 6,7 9.5
umiarkowane 234 20,6 258
calkowite 104 11,2 9.7
powaine 15,1 15,8 14.4
umiarkowane 310 335 289
Niepelnosprawni tylko prawnie o stopniu: 10,2 10,8 9.7
Znacznym 1.3 1.3 1.3
umiarkowanym 37 39 36
lekkim 4.0 4.3 3.8
orgeczerie o nicpeinosprawnod: 05 06 04
nieustalonym 0.7 0.8 0.6

Rycina 2. Osoby niepetnosprawne wedtug ptci w 2011 roku — wyniki wstepne

Zrédto: Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari, 2011

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze obecnie na $wiecie 1 na 160 dzieci (czyli
0,6%) choruje na autyzm [13]. Wedtug analiz Elsabbagh i wsp. (2012) mediana globalnej
czestosci wystepowania ASD wynosi 62/10 tys. [14]. W USA czesto$¢ wystepowania zaburzen
spektrum autyzmu w populacji ogélnej wynosi 0,1-0,6%, z przewagq wsrod mezczyzn (3—4:1);
ASD wystepuje u 1 na 91 dzieci w wieku 3—17 lat oraz 1 na 110 dzieci 8-letnich [14]. Na brak
rzetelnych informacji o czestosci wystepowania spektrum autyzmu w Europie wskazuje
Europejskie centrum informacji w zakresie autyzmu (European Autism Information System)
[15].

Wedtug krajowych statystyk Gtdwnego Urzedu Statystycznego (GUS) wynika, ze w roku
szkolnym 2015/2016 w szkotach podstawowych dla dzieci i mtodziezy uczyto sie 68,7 tys.
ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Stanowili oni 2,8% zbiorowosci uczniow

szkot podstawowych dla dzieci i mtodziezy.
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Dzieci z ASD, w tym z zespotem Aspergera, stanowity 14% tej grupy [16]. Wedtug Pisuli (2014)
zaburzenia nalezgce do spektrum autyzmu mogg wystepowac¢ nawet u 1l na 68 oséb [12].
Natomiast szacunkowe dane Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym , Dalej Razem”
wskazuja, ze w Polsce jest okoto 30 tys. oséb chorych na autyzm (w tym 20 tys. dzieci oraz 10
tys. oséb dorostych). Problem wykluczenia dotyczy réwniez rodzin oséb z autyzmem, co
tacznie daje grupe okoto 100 tys. osdb. Liczba zachorowan stale wzrasta, cho¢ przyczyny tego
stanu rzeczy nie sg w petni znane. Wedtug raportéw Fundacji Synapsis co roku w placéwece tej

diagnozowanych jest ponad 150 dzieci ze spectrum autyzmu [17].

Zaburzenia ukfadu ruchu wystepujg u okoto 10% do 80% dzieci w wieku szkolnym. Duze
roznice czestosci podawane przez wielu autoréw zwigzane sg z brakiem jednolitych kryteridw.
Szacuje sie, ze powazne zaburzenia mogg dotyczy¢ 10% do 15% dzieci — wyrdznia sie: skolioze
(u 2-4% dzieci oraz mtodziezy), mtodzieficza kifoze piersiowg (u 3-5% nastolatkdw),
znieksztatcenia statyczne koriczyn dolnych (u 10-15% dzieci) oraz wady postawy [19]. Zaktad
Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Matki i Dziecka (IMiDz dr P.
Michalski, 2013) podaje, ze 90% dzieci w Polsce ma wady postawy (szczegdlnie kregostupa,
stép i kolan). Natomiast w raporcie Osrodka Rozwoju Edukacji (2014) wskazano, ze wady
postawy wystepujg u 50-60% dzieci w wieku rozwojowym i do ich najczestszych przyczyn
powstawania nalezg zte nawyki lub zbyt duze obcigzenie ciata, co moze skutkowaé trwatymi
znieksztatceniami uktadu ruchu. Zgodnie z danymi Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (druk MZ-11 za rok 2012) u ponad 17% dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
oraz u 9,7% w wieku 2-9 lat zdiagnozowano znieksztatcenie kregostupa [20].

Szacunki zagraniczne na temat czestosci wystepowania miodziericzej skoliozy idiopatyczne;j
réznig sie w poszczegodlnych badaniach (zakres 0,9%-12%, najczestsza warto$¢ 2 do 3%). Dla
przyktadu w Finlandii mtodziencza idiopatyczna skolioza wystepuje u okoto 12% dziewczat i
6,8% chtopcéw, w Wielkiej Brytanii u okoto 3,2% dziewczat i 1% chtopcéw (w innym badaniu
w Wielkiej Brytanii podaje sie 1,9% u dziewczat i chtopcéw), a w Grecji u okoto 2,6% dziewczat
i 0,9% chtopcow [21,22].

Juz po urodzeniu wady postawy mogg stanowi¢ problem. Wedtug Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych, wady uktadu miesniowo-szkieletowego (Q65-79)

wystepowaty w Polsce u 39,1 na 10 tys. urodzen w 2006 r.
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Nadwaga, otytos¢, ograniczona aktywnos¢ ruchowa — mogg sprzyja¢ powstawaniu wad
postawy. Jak wykazato badanie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) w roku
szkolnym 2013/2014 w Polsce nadwaga i otytos¢ dotyczyta co siddmego nastolatka biorgcego
udziat w badaniu. W poréwnaniu do poprzedniej edycji HBSC z 2010 r., odsetek mtodziezy
z nadwagg i otytoscig zmniejszyt sie. Badanie wykazato réwniez, ze ponad % mtodziezy (11-15
lat) charakteryzowato sie zbyt matg aktywnoscia fizyczng [23].

Na podstawie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview
Survey — EHIS) przeprowadzonego w 2014 r. w Polsce oszacowano, ze choroby kregostupa

wystepujg u 1,6% dzieci w wieku 0-14 lat (najczesciej w grupie 10-14 lat —tj. 3,6%).

Wojewddztwo slagskie

Na terenie wojewddztwa s$lgskiego wedtug Narodowego Spisu Powszechnego 2011
odnotowano 552 138 osdb niepetnosprawnych — 11,9% ludnosci wojewddztwa $laskiego. W
miescie Zabrze liczba oséb wynosita 22 132 — 12,2% ludnosci miasta Zabrze.

Dane dotyczgce niepetnosprawnosci wéréd dzieci i mtodziezy wyglagdajg nastepujgco: w Polsce
w roku 2011 | liczba niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy wynosita 215849, a w
wojewddztwie slgskim 23 606. W miescie Zabrzu liczba niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy
wynosita 1 003.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych w 2014 roku w wojewddztwie $lgskim
odnotowano 219 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby
kregostupa, co stanowito 0,54% wszystkich hospitalizacji. Liczba hospitalizacji na 100 tys.

mieszkanncédw wyniosta 28,40 i byta to 9 najwieksza wartos¢ wsrod wojewddztw.

c. Obecne postepowanie

Program ukierunkowany jest na zapobieganie problemowi istotnemu z perspektywy jednostki,
rodziny i spoteczenstwa. Powstat w giéwnej mierze w celu uzupetnienia Swiadczen
gwarantowanych, finansowanych z budzetu NFZ, oraz w celu kontynuowania prowadzonych
dziatan wspéffinansujgcych proces rehabilitacji i terapii dzieci, a takze edukacji ich rodzicow.
Limitowane swiadczenia gwarantowane oferowane przez NFZ nie zaspakajajg w petni potrzeb

rehabilitacyjnych i terapeutycznych oséb niepetnosprawnych Miasta Zabrza.
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Innowacyjnos¢ polega na tym, ze zajecia prowadzone przez fizjoterapeutéw i terapeutow
beda zréznicowane, tak aby zapewnic¢ wszechstronny rozwdéj dziecka.

Program ten pozwoli na kontynuacje procesu terapii i rehabilitacji u dzieci korzystajgcych
wczedniej z powyzszych Swiadczen, poprawi ich dostepnosé, umozliwi jednoczesnie
skorzystanie z nich innym potencjalnym $wiadczeniobiorcom. Powstat z myslg
o grupie spotecznej z terenu miasta Zabrza, ktéra wymaga ciggtej i kompleksowej rehabilitacji.
W rozumieniu Programu rehabilitacja nie bedzie ograniczaé sie tylko do leczenia deficytéw,
ale pozwoli na skorzystanie z szerszego spektrum oddziatywan w tym z doswiadczen
zwigzanych z terapeutycznym oddziatywaniem srodowiska. W dziatania zwigzane z realizacja
programu wigczeni sg takze rodzice dzieci niepetnosprawnych, bowiem udziat rodzicow
w procesie rehabilitacji i terapii jest bardzo istotnym czynnikiem, od ktérego w duzym stopniu

zalezy powodzenie prowadzonej terapii.
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2. Cele programu

Cel gtowny

Celem gtéwnym Programu jest poprawa stanu psychofizycznego minimum o 15% mierzona
odpowiednimi do zaburzen testami diagnostycznymi, u minimum 25% osdéb w przedziale
wiekowym 0-25 lat, uczestniczgcych w programie, poprzez wdrozenie wczesnej diagnostyki
i terapii zaburzen rozwojowych, diagnozy psychologicznej i logopedycznej oraz rehabilitacji,
a takze zapewnienie ciggtosci procesu kompleksowej terapii na terenie Gminy Zabrze, w latach

2022-2024.

Cele szczegdtowe

e wzrost liczby oséb z grupy wiekowej 0-25 r.z. o min. 10%, u ktérych zdiagnozowano
potrzeby zdrowotne na podstawie zgtoszedn od rodzicow, szkét oraz Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznych, oséb z problemami typu autyzm czy FAS wymagajacej
wsparcia
w funkcjonowaniu spotecznym, szczegdlnie w momentach kryzyséw rozwojowych na
terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e wzrost sprawnosci u min. 20% uczestnikdw programu poprzez zaplanowanie
i zrealizowanie postepowania diagnostycznego oraz wdrozenie dziaftan
rehabilitacyjnych u osdb z zaburzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego i gteboka
niepetnosprawnoscig na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024,

e zmniejszenie o min. 10% liczby oséb w stanie niepetnosprawnosci pozostajgcych bez
wsparcia rehabilitacyjnego, a takie stworzenie warunkéw do przywrdcenia petnej
sprawnosci ruchowo - intelektualnej i poprawy stanu zdrowia na terenie Gminy Zabrze,
w latach 2022-2024;

e zwiekszenie wiedzy co najmniej 30% rodzicow/opiekundéw oséb korzystajacych
z programu w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka przez poznanie
przyczyn i skutkdw powstawania schorzen poprzez utrwalanie prawidtowych nawykéw

terapeutycznych i zdrowotnych na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024,
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Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e okreslenie liczby przebadanych osdb objetych programem na terenie Gminy Zabrze, w
latach 2022-2024;

e okreslenie stopnia niepetnosprawnosci u oséb objetych programem na terenie Gminy
Zabrze, w latach 2022-2024;

e okreslenie liczby i odsetka dzieci z poszczegdlnymi rodzajami niepetnosprawnosci u
0sb6b objetych programem na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e okreslenie czasu oczekiwania pacjentow oczekujacych na wielospecjalistyczng
diagnoze dokonywang przez lekarza, psychologa i pedagoga jednoczesnie, w tym
samym miejscu i czasie, pofgczong z fachowymi zaleceniami i planem terapii na terenie
Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e liczba 0séb niepetnosprawnych, u ktérych stwierdzono poprawe zdrowia i jakosci zycia
na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e liczba dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej i zagrozonych niepetnosprawnoscig oraz ich
rodzin, u ktérych uzyskano poprawe rozwoju psychomotorycznego na terenie Gminy
Zabrze, w latach 2022-2024

e liczba os6b niepetnosprawnych wigczonych w zycie rodzinne, kulturalne, spoteczne,
poprzez lepszg asymilacje $Srodowiskowa oraz stworzenie podstaw integralnego
rozwoju dzieci i mtodziezy na miare ich mozliwosci na terenie Gminy Zabrze, w latach
2022-2024;

e okreslenie liczby rodzin, u ktérych uzyskano poprawe jakosci zycia z dzieckiem
niepetnosprawnym (uzyskanie wsparcia, poczucia sukcesu i umiejetnosci radzenia
sobie z zagrazajgcymi problemami zdrowotnymi na terenie Gminy Zabrze, w latach
2022-2024);

e wzrost wspotpracy rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci
niepetnosprawnych, poprzez okreslenie wskaznika compliance zalecanej terapii na
terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e liczba oséb ogdtem uczestniczgcych w edukacji, u ktdrych nastgpit wzrost wiedzy na
terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024; wartos¢ docelowa wzrost o min. 30%
mierzona wzrostem liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre i post testow podczas

edukacji zdrowotnej. Dane uzyskane na podstawie list uzyskanych od beneficjentéow
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e wzrost o co najmniej 10% liczby dzieci z wcze$nie zdiagnozowanymi wadami postawy
na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e wdrozenie dziatan korekcyjnych u min. 80% najmtodszych dzieci, u ktérych rozpoznano
wady postawy podczas trwania programu na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-

2024,

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

a. Populacja docelowa

Wedtug danych zawartych w Statystycznym Vademecum Samorzgdowca Ludnos¢ miasta
Zabrze w 2019 roku wynosita 172360. Dane dotyczace liczby ludnosci na przestrzeni lat 2017,

2018 oraz 2019 zawarte sg w rycinie numer 3.

Wybrane dane statystyczne 2017 | 2018 | 2019 Wojezuﬁ:ztwn
Ludnosc 174349 173374 172360 4517635

Rycina 3 Wybrane dane statystyczne dotyczqce Zabrza

Zrédfto: Statystyczne Vademecum Samorzgdowca, 2019
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LUDNOSC

Ludnosc wedlug pici | grup wieku w 2019 r.

MEZCZYZMI KOBIETY
B3151 89209

15=18
014
5-9

Rycina 4. Ludnos¢ wedtug ptci i wieku w 2019 r w Zabrzu

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzgdowca, 2019

| Zlobki | 2017 | 2018 | 2019 |
Zhobki | kluby drieciece 12 16 18
w tym oddzialy 2lobkowe - - -
Migjsca 461 713 828
Dzieci przebywajace (w ciggu roku) 1 979 1108
| Wychowanie przedszkolne | 2017/18 | 2018119 | 2019720 |
Placowki wychowania przedszkolnego 53 50 51
w tym przedszkola 43 e LT
Misjsca w praadszkolach 5123 5269 5082
Dzieci w placdwkach wychowania
prazedszkolnego 5186 5285 5315
w tym w przedszkalach 4993 5135 5138
Szkoly |2017/18 | 201819 | 2019120 |
Szkoly podstawowe 49 50 47
w tym specjaine [} 6 5]
Uczniowie szkot podstawowych 10430 11892 11919
Gimnazja P 1 -
w tym spacjalne -] - -
Uczniowie szkat gimnazjalrych 2805 1444 -
Szkoly ponadpodstawowe:

branzowe | stopnia (w latach
szkalnych 2017/18 | 2018/19 lacznie
2 addziatami zasadniczyeh szkot

zawodowych)® 10 ] 9

licea ogdinoksziatcace 7 17 16

techrika i ogélnokszialcace szkoky

artystyczne® 10 10 10
Uezniowie szkol ponadpodstawowych 5318 44 BZG0
Szkoly paliceaine 16 10 7
Uezniowie szkol policealnych 2349 1908 1347
a tacznie ze specalnym| szkotami preysposabiajgoymi do pracy. b Dagos
uprawnienia zawodowe,
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Rycina 5. Edukacja w Zabrzu

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzgdowca, 2019

Liczbe meziczyzn, spetniajgcych kryterium wieku okreslonym do udziatu w programie w
miejscowosci Zabrze prezentuje rycina numer 6. Sg to 20 795 osoby, w tym w wieku 0-18 lat

14 692 o0s6b.
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M liczba mezczyzn w Zabrzu w roku 2019

Rycina 6. Liczba mezczyzn w Zabrzu w roku 2019 w wieku od 0 do 25 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
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Rycina 7. Liczba mezczyzn w Zabrzu w roku 2019 w wieku od 0 do 18 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
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Rycina 8. Liczba meZczyzn w Zabrzu w roku 2019 w wieku od 19 do 25 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Liczbe kobiet, spetniajgcych kryterium wieku okre$lonym do udziatu w programie w
miejscowosci Zabrze prezentuje rycina numer 9. Sg to 18 985 osoby, w tym w wieku 0-18 lat

12 936 0sbb.
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Rycina 9. Liczba kobiet w Zabrzu w roku 2019 w wieku od 0 do 25 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
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Rycina 10. Liczba kobiet w Zabrzu w roku 2019 w wieku od O do 18 lat
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych
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Rycina 11. Liczba kobiet w Zabrzu w roku 2019 w wieku od 19 do 25 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Program skierowany jest do oséb w wieku 0-25 lat z zaburzeniami réznego stopnia, badz
uszkodzeniami uktadu nerwowego z lub bez niepetnosprawnosci intelektualnej (w tym dzieci
z ASD), o0s6b z niepetnosprawnoscia sprzezong spowodowang schorzeniami
wielonarzgdowymi, ze zdiagnozowanym FAS, z zaburzeniami rozwojowymi
i okotoporodowymi oraz spowodowanymi cigzg wysokiego ryzyka; z dysfunkcjami
osrodkowego uktadu nerwowego i sprzezong niepetnosprawnoscia; a takze z dysfunkcja

narzadu ruchu np.: wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozami itp.

Biorgc pod uwage dostepne srodki finansowe, kwestie organizacyjne oraz planowane
interwencje zaktada sie, iz rocznie programem bedzie mozna objg¢ okoto 300 osdb.

Dziataniami edukacyjnymi planuje sie objgé takze rodzicow/opiekunéw o0sbéb
niepetnosprawnych. Zakfada sie, iz bedzie to co najmniej 1 osoba z najblizszego otoczenia

uczestnika programu, zatem liczebno$¢ tej populacji to okoto 300 oséb rocznie.
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b. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu

polityki zdrowotnej

O wigczeniu oséb do programu decyduje kolejnosé zgtoszen, uczestnicy bedg przyjmowani do

momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowali beneficjenci w poszczegdlnych

projektach.

Kryteriami wtgczenia do programu bedzie:

1. przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu wypetnionego
druku $wiadomej zgody na udziat w programie;

2. przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu podpisanego
oswiadczenia, ze nie bierze udziatu w innym analogicznym programie finansowanym ze
Srodkow miasta Zabrze;

3. uczestnik programu w momencie kwalifikacji musi by¢ w przedziale wiekowym do 25 roku
zycia;

4. uczestnik programu w momencie kwalifikacji zamieszkuje na terenie miasta Zabrze;

5. do programu zaproszeni zostang wszyscy mieszkancy z grupy docelowej spetniajacy
medyczne kryteria wtgczenia na podstawie skierowania od lekarza POZ lub specjalistow
z réznych oddziatéw medycznych i rehabilitacji (ortopeda, neurolog) wskazany, dzieki
zakwalifikowaniu przez realizatora programu na wizycie wstepnej.

6. uuczestnika programu w momencie aplikowania nie wystepujg medyczne przeciwskazania

do pobierania swiadczen udzielanych w ramach programu.

Ponadto z Programu bedg mogty skorzystaé dzieci i mtodziez uczgce sie w Szkotach Specjalnych
na terenie Zabrza posiadajgce skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, a takze dzieci kierowane z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu,

rowniez pod warunkiem posiadania skierowania od lekarza.

Kryteria wyfgczenia z programu to:

1. przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej
rezygnacji z udziatu dziecka w dalszych dziataniach programu,

2. nieusprawiedliwiona absencja na 3 spotkaniach w ramach programu (beneficjent uzna za
usprawiedliwiong nieobecnos¢ kiedy bedzie ona wynikata: ze stanu zdrowia uczestnika

tymczasowo uniemozliwiajgcego uczestniczenie w dziataniach w ramach programu
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popartego dokumentacjg medyczng; ze zdarzenia losowego o szczegdlnym znaczeniu - do
oceny przez beneficjenta),

3. z programu nie bedg mogty skorzysta¢ osoby, ktére sg juz objete innym programem
polityki zdrowotnej miasta Zabrze, w zakresie obejmujgcym dziatania zaplanowane

W programie.

Beneficjent wykluczy z udziatu w programie uczestnika, u ktdérego podczas wykonywania

interwencji wystgpi co najmniej jedno kryterium wytgczenia.

c. Planowane interwencje
Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu, spetniajgcych
wymagania okreslone dla konkursu i bedzie nadzorowany przez koordynatora wyznaczonego
przez realizatora programu.

Program bedzie sie sktadat z nastepujgcych etapdw organizacyjnych:

1. akcji informacyjnej,
2. rekrutacji uczestnikoéw,
3. dziatan edukacyjnych odpowiednich do wystepujgcego rodzaju zaburzen i ograniczenia

sprawnosci,
4, dziatan terapeutycznych i rehabilitacyjnych odpowiednich do wystepujgcego rodzaju
zaburzen i ograniczenia sprawnosci,

5. monitoringu dziatah w ramach programu.

d. Sposob udzielania Swiadczen

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze s$rodkdéw publicznych regulowana jest
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265). Ww. rozporzadzenie
mowi, iz rehabilitacyjna porada lekarska dla noworodkéw i niemowlat obejmuje: ocene
rozwoju  psychoruchowego, ocene rozwoju neurofizjologicznego oraz pomiary

antropometryczne.
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Zgodnie z informacjami Narodowego Funduszu Zdrowia rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym realizuje wielospecjalistyczng,
kompleksowg rehabilitacje dzieci: z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego,
z wrodzonymi wadami rozwojowymi ukfadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-
rdzeniowe, matogtowie, wrodzone wodogtowie), z chorobami metabolicznymi uktadu
nerwowego, z zaburzeniami koordynacji ruchowe] pochodzenia centralnego, z zespotem
mikrozaburzen  czynnosci modzgu (z  wytgczeniem  zespotéw  nadpobudliwosci
psychomotorycznej), z zespotami aberracji chromosoméw (w tym z zespotem Downa),
z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (w tym dzieciece porazenie mézgowe, miopatie, zaniki
nerwowo - miesniowe, nastepstwa chordb urazowych i zapalnych OUN), z zaburzeniami
integracji sensorycznej, z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez
ustalonej etiologii, z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadéw.

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego obejmuje w szczegdlnosci: porade
lekarsky, wielospecjalistyczng porade terapeutyczng (konsylium), $wiadczenia z zakresu
diagnostyki i terapii psychologicznej (w tym s$wiadczenia z zakresu psychoterapii i
neuropsychologii), $wiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii logopedycznej (w tym
Swiadczenia z zakresu neurologopedii i surdologopedii), $wiadczenia z zakresu diagnostyki i
terapii pedagogicznej (w tym Swiadczenia z zakresu oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki,
tyflopedagogiki, pedagogiki terapeutycznej), $wiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii
widzenia, Swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii zaburzen integracji sensorycznej,
Swiadczenia z zakresu terapii zajeciowej, Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne z zakresu

kinezyterapii, zabiegi z zakresu fizykoterapii.

Wedtug specjalistow w zakresie badania i leczenia wad postawy w celu wykrycia skoliozy
mtodzienczej badania powinny by¢ wykonywane dwukrotnie u dziewczynek zas jednokrotnie
u chtopcow. W zwigzku z tym realizator programu wykona badanie dwukrotnie u dziewczynek

w wieku 10 lat i 12 lat oraz jednokrotnie u chtopcow w wieku 13 - 14 |at.

Aby ujednolici¢ schemat stosowany przez wszystkich specjalistéw realizujgcych program dla
dzieci z wadg postawy, realizator programu stosuje nastepujgce narzedzia oceny stanu
fizycznego: pomiar antropometryczny, skoliometr, pomiary wzrostu, skala BMI, lustro,

podoskop komputerowy i diagnostyczny, stét rehabilitacyjny.

Strona 24 z 49

Id: F673D697-2EF5-4151-9D36-901B0387472E. Podpisany Strona 25



W celu ujednolicenia schematu wykorzystywanego do oceny stanu psychicznego dzieci

z autyzmem, realizator programu stosuje nastepujgce narzedzia: Monachijska Funkcjonalna
Diagnostyka Rozwojowa, Krétka Skala Rozwoju Dziecka, neutralny kulturowo test inteligencji
Cattella dla nastolatkdow, test matryc Ravena do 10 roku zycia oraz dostosowanie przekazu do

potrzeb i mozliwosci konkretnej grupy odbiorcow.

Kazdy uczestnik spetniajgcy kryteria witgczenia do programu bedzie mogt skorzystaé z petnego
cyklu dziatan terapeutycznych z zakresu stwierdzonej u niego niepetnosprawnosci. Udziat
w programie bedzie dobrowolny, a o wtaczeniu do niego bedzie decydowata kolejnos¢
zgtoszen (az do osiggniecia limitu oséb ustalonego przez beneficjentéw programu).
Swiadczenia w ramach programu beda przerywane w przypadku kiedy zaistnieje cho¢ jedno z
kryteriéw wytgczenia uczestnikéw z programu.

Akcja ma charakter ciggty i bedzie sie odbywata w cyklu rocznym. Konkretny termin realizacji
danego modutu bedzie wynikat z kwestii organizacyjnych i zostanie ustalony przez
beneficjentow. Dziatania takie znaczaco wptyng na frekwencje i umozliwig realizacje
zatozonych celéw.

W nastepnych latach trwania programu bedg do niego wtgczane kolejne roczniki kwalifikujgce
sie do uczestnictwa.

Udzielanie swiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposob na swiadczenia zdrowotne finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie beda poinformowani o Zrddtach

finansowania programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa w cyklu zajec.

Oproécz powyzszych zasad sSwiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujace
kryteria:

e realizator programu, wytoniony zostanie w drodze procedury konkursowej;

e rodzaj dziatalnosci beneficjenta winien odpowiadaé rodzajowi dziatan zaplanowanych

w ramach programu — sugeruje sie, aby byly to poradnie/osrodki rehabilitacyjne;
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e dziatania w ramach programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;

e dziatania w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, okreslone szczegétowo w postepowaniu konkursowym;

e dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora programu, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych;

e dokumentacja zwigzana z kwalifikacja uczestnikow do dziatarn edukacyjnych bedzie
przechowywana w siedzibie realizatora programu z zachowaniem przepiséw

o ochronie danych osobowych.

e. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do momentu
zakonczenia cyklu dziatan diagnostyczno-edukacyjnych lub zakornczenia programu.

Mozliwe jest takze zakonczenie udziatu na podstawie rezygnacji uczestnika. Dobrowolne
odstgpienie od udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie. Moze to nastgpi¢ na
zyczenie uczestnika, w przypadku niepetnoletnich o0séb na podstawie deklaracji

rodzica/opiekuna dziecka uczestniczagcego w programie.

4. Organizacja programu polityki zdrowotne;

a. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

W ramach programu bedzie przeprowadzona przez beneficjenta obligatoryjnie:

1. akcja informacyjna,
2. rekrutacja uczestnikéw,
3. dziatania edukacyjne odpowiednie do wystepujgcego rodzaju zaburzen i ograniczenia

sprawnosci,
4, dziatania terapeutyczne i rehabilitacyjne odpowiednie do wystepujgcego rodzaju
zaburzen i ograniczenia sprawnosci,

5. monitoring dziatan w ramach programu.
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W ramach poszczegdlnych etapdw znalezé sie majg nastepujace dziatania:

Ad. 1. Akcja informacyjna

Priorytetem niniejszego programu jest dotarcie do wszystkich mieszkaincéow spetniajgcych
kryteria wiekowe i medyczne wtaczenia do programu. Zapewni to wysokg frekwencje i pozwoli
na osiggniecie zatozonych celéw. Narzedziem pozwalajgcym spetni¢ to zatozenie bedzie
kampania informacyjno-edukacyjna naktaniajgca do aktywnego uczestnictwa w programie
polityki zdrowotnej. Ze wzgleddw praktycznych ten element programu zostanie skierowany
przede wszystkim do rodzicdw (oraz opiekundw) dzieci z grupy docelowej. Wyzej wymienieni
mieszkancy Zabrza bedg informowani o zaplanowanych dziataniach za pomocga lokalnych
medidw, strony internetowej miasta oraz poszczegdlnych placéwek oswiatowych, plakatow i
ulotek informacyjnych. Dodatkowo szczegdtowe informacje organizacyjne zostang przekazane
rodzicom dzieci w trakcie wywiaddwek i wszelkich innych spotkan z gronem pedagogicznym.
Uzyskajg oni kompleksowe informacje organizacyjne dotyczgce programu i planowanych

dziatan.

Sugerowanymi sposobami rozpowszechniania informacji o programie s3:.

e przestanie informacji drogg mailowg (do szkét, placéwek oswiatowych, placéwek
zajmujgcych sie autyzmem, kuratorium, itp.);

e wykorzystanie kontaktu rodzicow z placowkami oswiatowymi, np. podczas
wywiaddwek, spotkan rodzicédw z nauczycielami;

e przestanie materiatbw promocyjnych (np. plakaty i ulotki) do nastepujgcych
organizacji/instytucji: placdwek zajmujgcych sie terapig zaburzen neurologicznych,
poradni rehabilitacyjnych, organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie dzie¢mi z ASD,
szkét, przedszkoli, osrodkéow pomocy spotecznej (OPS), powiatowych centréw pomocy
rodzinie (PCPR), organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie zaburzeniami rozwoju
i schorzeniami uktadu ruchu, jednostek samorzadu terytorialnego oraz podmiotéw
leczniczych Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i innych udzielajgcych swiadczen
z zakresu leczenia dzieci;

e umieszczenie informacji o programie na stronie internetowe] beneficjenta.
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W ramach rekrutacji adresatow do programu beneficjent opcjonalnie moze nawigzac
wspotprace m.in. z: poradniami POZ, ambulatoryjnymi osrodkami specjalistycznymi (AQOS)
i innymi podmiotami leczniczymi, osrodkami pomocy spotecznej (OPS), miejskimi osrodkami
pomocy rodzinie (MOPR), powiatowymi centrami pomocy rodzinie (PCPR), organizacjami

pozarzagdowymi i parafiami.

Ad. 2. Rekrutacja uczestnikéw

Majac na uwadze grupe docelowg programu opcjonalnym rozwigzaniem, na ktére powinno
zwrdci¢ sie szczegdlng uwage jest zaangazowanie podmiotéw pomocy i integracji spotecznej
w realizacje dziatan informacyjnych dotyczacych realizacji programu (przebieg diagnostyki,
miejsca jej wykonywania, itp.). Pracownicy tych jednostek byliby pierwszym ogniwem
tgczacym grupy docelowe z beneficjentem/realizatorem programu. Pracownicy ci, posiadajgcy
kwalifikacje i wiedze o zasadach realizacji programu, mieli by za zadanie zacheci¢ i motywowac

rodzicow do wziecia udziatu w programie.

W przypadku dziatan w ramach programu weryfikowany bedzie wiek uczestnika i spetnienie
kryteriow wtaczenia, niezbedne bedzie takze uzyskanie pisemnej zgody opiekundw dzieci na

uczestnictwo w programie.

Do programu zaproszeni zostang wszyscy mieszkancy z grupy docelowej spetniajgcy medyczne
kryteria witgczenia. Rekrutacja bedzie przeprowadzana na podstawie weryfikacji
przedstawionej dokumentacji medycznej badZ rekrutacji realizowanej przez beneficjenta
stwierdzajgcej zaburzenia sprawnosci. Bedzie to wywiad lekarski lub fizjoterapeutyczny
(badanie fizykalne, z wykorzystaniem systemu Diers, uzupetnione testami funkcjonalnymi),
weryfikacja przedstawionej dokumentacji medycznej, badania stwierdzajgce wystepowanie
u dziecka autyzmu lub zaburzen ASD.

W ramach badania lekarskiego poczgtkowego beneficjent musi stwierdzi¢, czy nie zachodza
medyczne przeciwskazania do uczestnictwa w dalszych interwencjach udzielanych w ramach

programu.
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Ad. 3. Dziatania edukacyjne odpowiednie do wystepujgcego rodzaju zaburzen i ograniczenia
Sprawnosci
Jezeli uczestnikami programu bedg dzieci z najmtodszych grup wiekowych (0-3 lata) dziatania
edukacyjne zostang w catosci adresowane do rodzicéw/opiekundw i bedg dotyczyty zagadnien
opisanych w dalszej czesci podpunktu programu.
Wady postawy, zaburzenia ruchowe
W tym etapie, szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na wiedze o zagrozeniach zwigzanych
z problemem zdrowotnym oraz o ramach organizacyjnych programu.
W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym interwencje skupia sie na dziataniach z zakresu
profilaktyki pierwotnej. Bedg one polegaty przede wszystkim na promowaniu wtfasciwych
zachowan wsrdd rodzicéw/opiekundw oraz wpajaniu prostych nawykéw wsréd dzieci. Bedzie
to promowanie aktywnosci fizycznej, ksztattowanie odpowiednich pozycji ciata, np. przy
stole/biurku, podczas zabawy itp. Uczestnikom programu powinny zosta¢ w sposob
dostosowany do tej grupy wiekowej, przedstawione informacje na temat objawdw, powiktan
oraz przede wszystkim profilaktyki wybranych wad postawy. Szczegdlna uwaga powinna
zosta¢ zwrdcona na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie ryzykownych zachowan (np.
sprzyjajacych urazom, ergonomii pracy i zycia codziennego oraz prostych éwiczen fizycznych,
ktore osoby z grupy docelowej mogtyby wykonywa¢ we wtasnym zakresie). Interwencja
edukacyjna w zakresie najmtodszych i mtodszych grup wiekowych (dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym) powinna by¢ skierowana w szczegdlnosci do
rodzicéw/opiekundw. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢ prowadzone
w formie wyktadéw, warsztatéw, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych. Forma ta powinna
zostaé dostosowana do wieku uczestnikdw, majgc na celu maksymalne zainteresowanie
i zaktywizowanie grupy docelowe;.
Zaburzenia z zakresu spektrum autyzmu
W ramach edukacji skierowanej do rodzicow/opiekundéw uczestnikdw akcji zostang
przedstawione uszczegétowione informacje na temat objawéw, skutkdw oraz metod leczenia
i rehabilitacji w zakresie spektrum autyzmu.
Edukacja rodzicow/opiekunéw powinna zawiera¢ dwa elementy:

e omawiajgce dostepne metody terapii — omdwienie ich skutecznosci, dostepnosci

oraz zatozen teoretycznych — edukacja dla wszystkich opiekunéw dzieci

uczestniczgcych w programie;
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e omawiajgce praktyczne wskazowki, jak wspomagaé rozwdj dziecka podczas

codziennych aktywnosci; edukacja bedzie obejmowata elementy warsztatowe.
Dziatania edukacyjne zasady ogdlne:

e realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikow;

e plan zajeé edukacyjnych uczestnikdw programu zawiera m.in. informacje o zasadach
postepowania w danych rodzajach niepetnosprawnosci, ryzykach zdrowotnych,
zaleceniach dotyczacych wtasciwego terapii i rehabilitacji dzieci;

e informacje o celach i zakresie realizowanego programu .

Wybdr odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci
organizacyjnych, kadrowych i logistycznych beneficjenta i moze byé oceniany podczas oceny
programu w trakcie konkursu.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢ prowadzone w formie wykfaddw,
warsztatéw, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych. Forma ta powinna zosta¢ dostosowana
do wieku i mozliwosci uczestnikbéw, majagc na celu maksymalne zainteresowanie
i zaktywizowanie grupy docelowe;j.

Uczestnicy wyktaddéw bedg poddawani badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Za ten element edukacji, w tym przygotowanie
i przeprowadzenie testu, bedg odpowiedzialne osoby wskazane przez beneficjenta,
o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania kadrowe”.
Zakfada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich osdb chetnych z grupy docelowej spetniajacej
kryteria wigczenia i nie beda ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikéw.
Dobor i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zalezg od mozliwosci organizacyjnych
beneficjenta. Dziatania edukacyjne zaplanowano z czestotliwoscig 1-2 razy w miesigcu.
Podczas dziatan edukacyjnych beneficjenci mogg wykorzystaé¢ wtasne materiaty poglgdowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych. Dodatkowo moga
positkowac sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,

fundacje i temu podobne podmioty.
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W celu wtasciwego zrealizowania celdw zaktadanych podczas dziatarn edukacyjnych niezwykle

waznym jest dobdr wtasciwych technik i narzedzi do pomiaru stanu psychicznego.

Ad. 4. Dziatania terapeutyczne i rehabilitacyjne odpowiednie do wystepujgcego rodzaju
zaburzen i ograniczenia sprawnosci.
Wady postawy, zaburzenia ruchowe
Interwencja terapeutyczna w ramach tego modutu winna skfadac sie z:
a) indywidualnych porad lekarskich/rehabilitacyjnych/terapeutycznych;

b) zaje¢ ruchowych (min. 1 raz w tygodniu),

Celem podejmowanych dziatan jest poprawa stanu zdrowia poprzez uzyskanie i utrzymanie
prawidtowej postawy ciata, poprawa lub zahamowanie pogtebiania sie wystepowania
schorzen narzgdu ruchu. Wszystkie osoby uczestniczagce w tym module bedg zachecane do
podejmowania regularnych ¢éwiczen fizycznych, przy czym wskazana jest aktywnos¢ fizyczna
kazdego uczestnika co najmniej 1 raz w tygodniu lub wiece;.

a) Indywidualne porady lekarskie/rehabilitacyjne/terapeutyczne

Obligatoryjng czescig interwencji terapeutycznej modutu sg indywidualne porady
lekarskie/rehabilitacyjne/terapeutyczne. W trakcie pierwszej z nich lekarz/fizjoterapeuta
przeprowadzi wywiad, odpowiednie badanie przedmiotowe i podmiotowe oraz ustali
indywidualny program rehabilitacji. Za edukacje zdrowotng pacjenta dotyczacy jego
aktywnosci po zakoriczeniu cyklu interwencji terapeutycznej moze by¢ odpowiedzialny lekarz
lub fizjoterapeuta.

b) Zajecia ruchowe

Obligatoryjng czescig interwencji terapeutycznej modutu sg zajecia ruchowe. Majg na celu
zapoznanie uczestnikéw z rodzajami ¢wiczen, ktore pozwalajg na (co najmniej) zahamowanie
pogiebiania sie wystepowania schorzed narzadu ruchu oraz rozwiniecie potrzeby
podejmowania aktywnosci fizyczne]. Bedg one realizowane poprzez umiejetny dobor éwiczen,

umozliwiajgcych poprawe lub zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej.

Wsréd zaplanowanych interwencji w module mogg znalez¢ sie takie dziatania jak:
e gimnastyka korekcyjna;

e zabiegifizykalne;
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® masaze;

e kinezyterapia;

e terapie manualne;

e Integracja Sensoryczna;

e inne.

Interwencja winna by¢ realizowana w formie zaje¢ dostosowanych do mozliwosci uczestnika.
Prowadzacy wybiorg odpowiednie zestawy ¢éwiczen, tak aby mogty byé one realizowane
zaréwno na sali ¢wiczen w osrodku, jak rowniez kontynuowane w warunkach domowych. Plan
rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu danej osoby,
zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci
procesu rehabilitacji.

Zajecia ruchowe prowadzone powinny by¢ przez: fizjoterapeutéw posiadajacych prawo do
wykonywania zawodu oraz certyfikowanych terapeutéw posiadajgcych odpowiednie

szkolenie w zakresie metod terapeutycznych.

Badanie lekarskie/fizjoterapeutyczne koricowe,

Peten cykl interwencji musi zakonczy¢ sie badaniem korcowym uczestnikdéw programu.
Powinno ono by¢ sktada¢ sie z takich samych badan jak badanie poczgtkowe kwalifikujgce do
modutu. Lekarz/fizjoterapeuta przeprowadzi wywiad, odpowiednie badanie przedmiotowe
i podmiotowe oraz ustali wynik wdrozonego indywidualnego programu rehabilitacji. Celem
wykonywania badan poczatkowych ikoncowych jest pordwnanie stanu wejSciowego

z wyjsciowym oraz okreslenie efektywnosci przeprowadzonych interwencji.

W sktad multidyscyplinarnego zespotu zajmujgcego sie schorzeniami kregostupa m.in. moze
wchodzi¢ personel wyspecjalizowany w dziedzinach ukierunkowanych na leczenie,
profilaktyke zdrowotng, wsparcia oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu, z doswiadczeniem
w prowadzeniu dtugofalowych interwencji u takich oséb.

W celu swiadczenia kompleksowe] ustugi zespot ten skupiaé moze: lekarzy, w tym ortopede,

specjaliste rehabilitacji medycznej, masazyste, specjaliste aktywnosci fizycznej, fizjoterapeute.
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Wybdr odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci
organizacyjnych, kadrowych i logistycznych beneficjenta i bedzie oceniany podczas wyboru

realizatora programu w trakcie konkursu.

Zaburzenia z zakresu spektrum autyzmu
Badania diagnostyczne majace na celu wykrycie ewentualnych objawéw wskazujacych
na zaburzenia z zakresu spektrum autyzmu bedg sktadaty sie z doktadnego wywiadu
lekarskiego z rodzicami/opiekunami dziecka oraz obserwacja dziecka celem opracowania
diagnozy funkcjonalnej oraz planu indywidualnej terapii behawioralno-poznawczej.
Wsrod zaplanowanych dziatan w ramach indywidualnej terapii behawioralno-poznawcze;j
moga sie znalezc :

e terapia TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication

Handicapped Children);
e analiza behawioralna, czyli metoda ,matych kroczkow”;
e terapia RDI (Relationship Development Intervention) — Metoda Opcji;

e metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne;

e dziatania stymulacyjno-rozwojowe;

e gimnastyka korekcyjna;

e integracja sensoryczna;

e multisensoryka;

e muzykoterapia;

e Bajkoterapia;

e modyfikowana wersja Metody Dobrego Startu;

e zabiegi fizykalne i rehabilitacyjne.
Celem podejmowanych dziatan jest uzyskanie wysokiego wskaznika wczesnego wykrywania
wad  rozwojowych i rehabilitacja  dzieci  zagrozonych  niepetnosprawnoscia
i niepetnosprawnych. Wszystkie osoby w ramach terapii spektrum zaburzen autystycznych
powinny mieé¢ zapewnione systematyczne interwencje behawioralne oraz odpowiednie
metody ksztatcenia chorych dzieci ustalone w ramach terapii indywidualnej, z czestotliwoscia
co najmniej dwa razy tygodniowo na poziomie od 120 do 180 minut lub wiecej, przez okres co

najmniej od trzech miesiecy.
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Beda one realizowane poprzez umiejetny dobdr zaje¢ umozliwiajacych poprawe kondycji
psychofizycznej. Terapia dziecka z rozpoznaniem ASD powinna by¢ zindywidualizowana i
prowadzona na bazie indywidualnego planu interwencji, okreslajacego cele, typ, czestotliwo$é
i intensywno$¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych.
Program wczesnej interwencji musi by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb dziecka i

rodziny.

Ad. 5. Monitoring dziatart w ramach programu
Ostatnim elementem bedzie monitoring dziatarn w ramach programu, obejmujacy weryfikacje
zgtaszalnosci uczestnikdw i oszacowanie jakosci realizowanych dziatan. W ramach dziatan

beda prowadzone pomiary niezbedne do wyznaczenia stopnia osiggniecia zaktadanych celéw.

b. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Od realizatoréw bedzie wymagane posiadanie polisy OC na czas i zakres realizacji zadan
w ramach niniejszego programu, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen wynikajgcych ze
zdarzen podczas jego realizacji.

Realizator wybrany w drodze konkursu bedzie dysponowaé wymagang kadrg, sprzetem oraz
pomieszczeniami niezbednym do wykonywania zaplanowanych procedur.

W realizacji interwencji zastosowane bedg wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP.

Dokumentacja medyczna powstajgca w trakcie realizacji programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie, udzielajgcego swiadczern w ramach programu. Warunki bedg
zgodne z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.

Wymagania kadrowe
e |ekarz specjalista w dziedzinie ortopedii, lub
e lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji, lub
e lekarz specjalista w dziedzinie neurologii,

o fizjoterapeuci z certyfikatami i uprawnieniami do zawodu,
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e psycholodzy lub psychoterapeuci,
e pedagog/pedagog specjalny,
e logopeda,
e pozostaty personel — personel, ktory stanowig:
a) osoby posiadajgce doswiadczenie, wiedze i umiejetnosci praktyczne
w wykonywaniu dziatan ukierunkowanych na realizacje zadan wynikajgcych

z niniejszego programu.

Personel bedzie spetniat wymogi gwarantujgce fachowos¢ i bezpieczenstwo wszystkich
dziatan.

Beneficjenci sg zobowigzani zapewni¢ bezpieczenstwo planowanych interwencji
pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztukg lekarskg, jak rowniez w zakresie
poszanowania praw pacjenta, w szczegdlnosci w odniesieniu do ochrony danych osobowych
i tajemnicy medycznej. Interwencje beda zgodne z aktualng wiedzg naukowsg, sprawdzone
klinicznie. Prowadzone w programie dziatania muszg odbywa¢ sie z zachowaniem prawa do
intymnosci. Na beneficjencie cigzy zapewnienie bezpieczerstwa uczestnikom programu przez

caty czas realizacji interwencji, bez wzgledu na ich charakter i miejsce realizacji.

Wymagania sprzetowe i lokalowe
Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia tych $wiadczen beda zlokalizowane tak,
by zapewnié dostep dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wézkach

inwalidzkich.

Sprzet:

a) wyposazenie sal kinezyterapii: stoty rehabilitacyjne, stoty do masazu, rotory do
¢wiczen, UGUL, stét do éwiczen manualnych, zestaw do korekcji wad postawy, materace,
drabinki gimnastyczne, podoskop diagnostyczny komputerowy podswietlany z kamerg FullHD
stép, sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej (watki, pitki, kliny i inne);

b) wyposazenie sal fizykoterapii: zestaw do biostymulacji laserowej, zestaw do
magnetostymulacji, ultradzwieki fale diwiekowe o niskiej czestotliwosci, zestaw do

elektroterapii z osprzetem, lampy terapeutyczne, termozele, wanna do hydroterapii;
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c) wyposazenie gabinetu psychologicznego i logopedycznego: zestaw multimedialny do
¢wiczen logopedycznych, testy logopedyczne, lustro logopedyczne, gry dydaktyczne, préby
grafomotoryczne, radiomagnetofon, wibratory jezykowe, testy psychologiczne (do badania
poziomu umystowego i sprawnosci analizatoréw), testy do badania osobowosci i sfery

emocjonalno-motorycznej, sprzet do muzykoterapii.

5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$é uczestnikdéw do programu, stanowigca podstawowe
kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci realizowanych
Swiadczen. Ostatnim elementem procesu bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych

interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Monitorowanie

Ocena zgfaszalnosci to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby uczestnikédw zostang odniesione do wartosci liczbowych
wynikajgcych z zatozen i prognoz realizacji programu i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca
ocena bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w rocznych przedziatach
czasowych.

Realizator bedzie takze zobligowany do ztozenia raportu koricowego, po zakonczeniu dziatan
w ramach programu.

Monitoringowi zostanie poddana m.in. liczba zgdd na udziat w programie, liczba wykonanych
poszczegblnych sSwiadczen, liczba uczestnikow dziatan edukacyjnych. Jej zmiana w
poszczegdlnych latach programu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto szczegdlna uwaga winna zosta¢ zwrécona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu w
programie, pomimo zfozenia zgody na udziat w badaniu, zostanie zweryfikowana takze
przyczyna tego stanu. Realizator przeanalizuje i uwzgledni przyczyny tego stanu. Wyciggniete
whnioski z analizy przyczyn odméw na udziat w badaniu zostang wykorzystane do mozliwej
minimalizacji odmdéw uczestnikéw do przystgpienia do programu w kolejnych latach jego

realizacji.
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Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowane przez beneficjenta
oraz organizatora programu, a ich jako$¢ regularnie monitorowana za pomocg samodzielnie
opracowanego narzedzia, np. ankiety satysfakcji uczestnika programu przez realizatora
programu. Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom programu, ktérzy
bedg mogli go wypetnié i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie.

Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod
katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg podniesieniu

jakosci prowadzonego programu i zwiekszeniu poziomu zadowolenia uczestnikéw.

Ewaluacja

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzany realizator programu.

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
efektow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji:

e okreslenie liczby przebadanych oséb objetych programem na terenie Gminy Zabrze,
w latach 2022-2024;

e okreslenie stopnia niepetnosprawnosci u oséb objetych programem na terenie Gminy
Zabrze, w latach 2022-2024;

e okreslenie liczby i odsetka dzieci z poszczegdlnymi rodzajami niepetnosprawnosci
u 0séb objetych programem na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e okreslenie czasu oczekiwania pacjentdéw oczekujgcych na wielospecjalistyczng
diagnoze dokonywang przez lekarza, psychologa i pedagoga jednoczesnie, w tym
samym miejscu i czasie, potgczong z fachowymi zaleceniami i planem terapii na terenie
Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e liczba 0séb niepetnosprawnych u ktdrych stwierdzono poprawe zdrowia i jakosci zycia
na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e liczba dziecii mtodziezy niepetnosprawnej i zagrozonych niepetnosprawnoscig oraz ich
rodzin, u ktérych uzyskano poprawe rozwoju psychomotorycznego na terenie Gminy

Zabrze, w latach 2022-2024
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e liczba oséb niepetnosprawnych witgczonych w zycie rodzinne, kulturalne, spoteczne,
poprzez lepszg asymilacje $rodowiskowg oraz stworzenie podstaw integralnego
rozwoju dzieci i mtodziezy na miare ich mozliwosci na terenie Gminy Zabrze, w latach
2022-2024;

e okreslenie liczby rodzin u ktérych uzyskano poprawe jakosSci zycia z dzieckiem
niepetnosprawnym (uzyskanie wsparcia, poczucia sukcesu i umiejetnosci radzenia
sobie z zagrazajgcymi problemami zdrowotnymi na terenie Gminy Zabrze, w latach
2022-2024);

e wzrost wspétpracy rodzicéw z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci
niepetnosprawnych, poprzez okreslenie wskaznika compliance zalecanej terapii na
terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e liczba oséb ogdtem uczestniczgcych w edukacji, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na
terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024; wartos¢ docelowa wzrost o 30% mierzona
wzrostem liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre i post testéw podczas edukacji
zdrowotnej. Dane uzyskane na podstawie list uzyskanych od beneficjentéw

e liczba rodzicow/opiekunéw uczestniczgcych w edukacji, u ktérych nastgpit wzrost
wiedzy na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024 warto$¢ docelowa wzrost o 30%
mierzona wzrostem liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre i post testow podczas
edukacji zdrowotnej. Dane uzyskane na podstawie list uzyskanych od beneficjentéw.

e wzrost o co najmniej 10% liczby dzieci z wczesnie zdiagnozowanymi wadami postawy
na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e wdrozenie dziatan korekcyjnych u 80% najmtodszych dzieci u ktérych rozpoznano wady
postawy podczas trwania programu na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e objecie wsparciem merytorycznym 50% rodzicow dzieci w ramach organizowanych
spotkan edukacyjnych na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024;

e wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicow/opiekunéw dzieci dotyczacej
zapobiegania wadom postawy u dzieci na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024
warto$é¢ mierzona wzrostem liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre i post testow
podczas edukacji zdrowotnej. Dane uzyskane na podstawie list uzyskanych od
beneficjentow

Powyzsze wskazniki bedg analizowane odpowiednimi narzedziami, wykorzystane zostang

dane uzyskane np. z raportéw z monitoringu.
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6. Koszty

a. Planowane koszty catkowite

W poszczegdlnych latach miasto Zabrze przeznaczy na realizacje programu:

w 2022 r. - 600.000 zt

w 2023 r. - 600.000 zt

w 2024 r. - 600.000 zt

Koszt catkowity realizacji programu w latach 2022-2024 zt wyniesie okoto: 1 800 000 zt.

Na catkowity roczny budzet programu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-
organizacyjne.
Koszty organizacyjne:
e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania
realizacji zadan;
e wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikéw
programu;
e wydruki ankiet;
e materiaty biurowe;
e opracowanie schematdw realizacji badania;
e wdrozenie dokumentacji programu.
Koszty ogdlne programu:
e koszty obstugi administracyjnej programu;
e koszty monitorowania;
e koszty ewaluacji.
Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej:
e organizacja kampanii informacyjnej;
e zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach

informacyjnych on-line;
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Tabela 1. Planowany roczny budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota
Koszty organizacyjne 8 000,00 zt
Koszty ogdlne programu 32 000,00 zt
Koszty kampanii informacyjno-promocyjne;j 3 800,00 zt
Koszty kwalifikacji uczestnikéw do programu 48 000,00 zt
Koszty dziatan rehabilitacyjnych/terapeutycznych 504 000,00 zt
Koszty dziatan edukacyjnych 4 200,00 zt

Razem

600.000,00 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

Maksymalne koszty catkowite, przy zaktadanej liczbie wykonanych procedur w ramach

programu oraz przy objeciu programem catosci zaktadanej populacji korzystajacej, niezbedne

do realizacji programu, szacowane sg na ok. 600.000 zt rocznie

b. Koszty jednostkowe

Koszty kwalifikacji uczestnikow:

e koszt procesu kwalifikacyjnego do programu;

o wykonanie procedur diagnostycznych — wywiad specjalistyczny;

e badania lekarskie w kierunku wad i zaburzen sprawnosci;

e pomiar okresowych efektdw programu na podstawie okreslonych miernikow.

Tabela 2. Czynnosci kwalifikacyjne do programu

Nazwa elementu Czas trwania (h)
Wywiad lekarski 0,50
Badania i pomiary 0,25
Diagnoza wad postawy/rozwojowych i ustalenie dziatan korekcyjnych 1,0
Spotkanie z rodzicem/opiekunem 0,25
SUMA 2,0

Zaktadajac koszt okoto 80 zt za godzine pracy, koszt procesu kwalifikacyjnego wyniesie okoto

160 zt na uczestnika.

300 uczestnikow x 160 zt =48 000 zt
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Etap terapeutyczny
e zajecia rehabilitacyjne/terapeutyczne (co najmniej 1 razy w tygodniu przez okres min.
3 miesiecy);

e indywidualne porady lekarskie/rehabilitacyjne/terapeutyczne.

Zatozono, ze maja sie odby¢ srednio 24 spotkania dla kazdego uczestnika programu. Koszt
jednego spotkania szacuje sie na mniej wiecej 70,00 zt/osobe. Biorgc pod uwage wymienione
dane, minimalny koszt cyklu spotkan w ramach terapii mozna okresli¢ w przyblizeniu na
1680 zt/osobe.

300 osbb x 24 spotkan x 70 zt = 504 000 zt

Dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicow/opiekundw

Dziatania edukacyjne powinny obejmowac¢ okoto 1,5 godziny zaje¢ dla kazdej grupy
uczestnikow.

Szacuje sie, iz odbywac sie bedg z czestotliwoscig raz w ciggu miesigca, w podziale na zajecia
dla dzieci oraz oddzielnie dla rodzicéw/opiekundw.

Koszt jednego szkolenia to okoto 175 zt/spotkanie.

175 zt x 2 grupy x 12 razy w roku =4 200 zt

Koszt catkowity realizacji programu jest zalezny od wyceny przedstawionej przez oferentéw w
procedurze konkursowej.

Ewentualne nadwyzki finansowe powstajgce w czasie realizacji programu winny by¢
przeznaczone na zwiekszenie liczby oséb uczestniczgcych w programie.

Powyzsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
wnioskow, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne wnioski moga

réznié sie znaczgco pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia.

Strona 41z 49

Id: F673D697-2EF5-4151-9D36-901B0387472E. Podpisany Strona 42



c. Zrédfa finansowania, partnerstwo
Program zdrowotny mieszkancdw miasta Zabrze sfinansowany zostanie w czesci z budzetu
gminy miasta Zabrze Dz. 851, rozdz. 85149. Gmina zabezpieczy uchwatg Rady Gminy kwote w

wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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7. Zataczniki — przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez

beneficjentow

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Jak oceniasz organizacje zaje¢, w ktorych bratas/es udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

2. W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

3. Ktére tematy/zagadnienia byty wedtug Ciebie nieprzydatne?

5. Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Ankieta satysfakcji uczestnika spotkania edukacyjnego

Czy informacje zdobyte na szkoleniu
zwiekszyly Pani/Pana kompetencje i
umiejetnosci?

e zdecydowanie tak

e raczejtak

e trudno powiedzieé

e raczej nie

e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na szkoleniu bedzie
Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?

e zdecydowanie tak

e raczej tak

e trudno powiedzieé

® raczej nie

e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat
odpowiednig wiedze i przygotowanie
merytoryczne?

e zdecydowanie tak

e raczejtak

e trudno powiedzieé

® raczejnie

e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat
informacje w przystepny sposdb?

e zdecydowanie tak

e raczejtak

e trudno powiedzie¢

e raczejnie

e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie
prowadzgcego do uczestnikéw zajec?

e zdecydowanie tak

e raczej tak

e trudno powiedzie¢

e raczej nie

e zdecydowanie nie
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Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i
udzielat dodatkowych wyjasnien?

e zdecydowanie tak

e raczej tak

e trudno powiedzie¢

e raczej nie

e zdecydowanie nie
Czy prowadzgcy zachecat uczestnikow do
aktywnego udziatu w zajeciach?

e zdecydowanie tak

e raczejtak

e trudno powiedzie¢

e raczej nie

e zdecydowanie nie
Czy ilo$¢ prezentowanego materiatu byta
wystarczajgca?

e zdecydowanie tak

e raczejtak

e trudno powiedzie¢

e raczej nie

e zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty szkoleniowe byty
pomocne w trakcie szkolenia?

e zdecydowanie tak

e raczejtak

e trudno powiedzie¢

e raczej nie

e zdecydowanie nie
Jakie tresci merytoryczne powinny zostac
Pani/Pana zdaniem uwzglednione w kolejnych
szkoleniach tego typu?

Co podczas szkolenia najbardziej sie Pani/Panu
podobato? Czego podczas szkolenia Pani/Panu
zabrakto?
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c. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

N P A=T e e [o11Y: 101V ) FO USSP oswiadczam, ze
jestem mieszkancem M. Zabrze oraz oswiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww.
Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie
zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego
formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko Podpis i data ztozenia podpisu
(pacjent/rodzic/opiekun)

Oswiadczam, ze Program zostat omdéwiony ze mng z uzyciem zrozumiatych, mozliwie prostych
sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. badan.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko Podpis i data ztozenia podpisu
(pacjent/rodzic/opiekun)

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
o$wiadczam, Zze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych/mojego dziecka/podopiecznego w postaci imienia, nazwiska, wieku przez XXXXXXXXXXXX
jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w
programie polityki zdrowotne;j.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. Oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym
jezykiem.

Pacjent bioracy udziat w badaniu:

Imie i nazwisko Podpis i data ztozenia podpisu
(pacjent/rodzic/opiekun)

ORYGINAL/KOPIA
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d. Oswiadczenie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie korzystam z réznych form diagnostycznych i terapeutycznych na terenie miasta
Zabrze w ramach rehabilitacji leczniczej.

Podpis i data ztozenia podpisu
(pacjent/rodzic/opiekun)
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