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Wprowadzenie

»,Rehabilitacja jest nieodzowng sktadowg rozwoju medycznego i socjalnego kazdego nowoczesnego
kraju. Rehabilitacja oznacza zespdt dziatan, ktdérego celem jest przywrdcenie lub ksztattowanie
u cztowieka z niepetnosprawnoscia utraconych optymalnych funkcji biologicznych, rodzinnych
i spotecznych”.!

Istnieje wiele choréb, ktérych wczesne lub pdine skutki powodujg znaczne ograniczenie funkcji
organizmu przynajmniej w dwdch aspektach: somatycznym i psychicznym. Nalezg do nich m.in.
choroby narzadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu oddechowego czy uktadu nerwowego. Choroby te
wymagajg wiaczenia, mozliwie szybko, rehabilitacji leczniczej. Ten pierwszy etap procesu rehabilitacji
stanowi podstawe do dalszych lub réwnoczesnych dziatan, obejmujacych sfere psychiczng
i spoteczng, w tym rehabilitacje zawodowa 2

Autorem zatozen wspodtczesnej rehabilitacji w Polsce jest W. Dega, od 1950 roku pierwszy krajowy
specjalista do spraw rehabilitacji. Inicjatorami programu polskiej szkoty rehabilitacji byli W. Dega i M.
Weiss. Gtéwne zatozenia polskiej koncepcji rehabilitacji s3 nastepujace:

1. Wczesno$¢é zapoczatkowania (gdy jest to mozliwe rehabilitacja rozpoczyna sie juz w okresie
leczenia),

2. Powszechnos$¢ (rehabilitacja jest dostepna dla wszystkich, ktérzy jej potrzebujg i obejmuje
wszystkie specjalnosci w lecznictwie szpitalnym, ambulatoryjnym i sanatoryjnym),

3. Ciggtos¢ (rehabilitacja prowadzona jest do uzyskania petnej sprawnosci, a u oséb nierokujgcych
petnego powrotu do zdrowia, do czasu uzyskania optymalnych mechanizméw kompensacyjnych,
utrwalajacych wyniki usprawnienia lub utrzymania uzyskanej kondycji),

4. Kompleksowos¢ (uwzglednia sie od poczatku wszystkie aspekty (etapy) rehabilitacji, tj. leczniczy,
spoteczny i psychologiczny). 3,*

Aktualne dane takze mdéwig o tym, ze na skutecznos$é terapii rehabilitacyjnej ma wptyw czas jej
rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosc¢ zajec terapeutycznych,
a takze ciggtos¢. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw réznig sie
znacznie nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, dlatego dziatania rehabilitacyjne powinny
by¢ zindywidualizowane i prowadzone w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy ich cel,
rodzaj, czestotliwo$¢ i intensywnos$¢, odpowiednie dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci
chorych.>,®

1 Wytyczne Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej w sprawie organizacji i postepowania
w rehabilitacji medycznej z dnia 6 grudnia 2010 r., http://www.ptreh.com/news/id/42, dostep z dnia
21.11.2014 .

2 Karwat I., D., Skwarcz A. Rehabilitacja medyczna — jej cele, zatozenia i znaczenie praktyczne, Borgis - Postepy
Nauk Medycznych 3/2000, s. 61-69

3 Milanowska K. (1993): Historia rozwoju rehabilitacji. Rehabilitacja medyczna, red. W. Dega i K. Milanowska.
PZWL, Warszawa 1993, 9.

4 Szupien E. (2013), Rehabilitacja w chorobach narzadu ruchu w ramach prewencji rentowej ZUS, Prewencja i
Rehabilitacja — kwartalnik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, nr 2 (32), str. 1-9.

5 Section of Physical and Rehabilitation Medicine, European Board of Physical and Rehabilitation Medicine and
Académie Européenne de Médecine de Réadaptation in conjunction with European Society for Physical and
Rehabilitation Medicine, White Book On Physical And Rehabilitation Medicine In Europe, September 2006
http://www.euro-prm.org/docs/white book v 5 2.pdf, dostep z dnia 21.11.2014 r.

5 Ebrahim S., Adamson J., Ayis S., Beswick A., Rachael Gooberman-Hill (2008). Locomotor disability: meaning,
causes and effects of interventions, Journal of Health Services Research & Policy Vol 13 Suppl 3, 2008: 38—-46
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Diagnoza problemu zdrowotnego i uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W 2012 roku wojewédztwo tédzkie charakteryzowato sie najwyzszym odsetkiem osdb w wieku
poprodukcyjnym w Polsce (20%). Od kilku lat nieustannie wzrasta liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym, a zmniejsza sie liczha mieszkancéw w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym
zamieszkujgcych region. W 2012 roku liczba mieszkancéw z przedziatu wiekowego: kobiety powyzej
60 roku zycia, mezczyzni 65 lat i wiecej, wynosita 504.622. Obserwowane w wojewddztwie zjawisko
starzenia sie spoteczenstwa ma istotny wptyw na ksztattowanie sie zachorowalnosci i chorobowosci,
w szczegdlnosci na choroby przewlekte, tj. choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
pokarmowego, nowotwory i schorzenia narzadu ruchu. Tym samym determinuje ono ilo$¢ i rodzaj
Swiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen rehabilitacji medycznej, z ktérych korzystajg mieszkancy
wojewoddztwa tddzkiego.

Z analizy danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi (karty statystyczne MZ/Szp-
11), wynika ze w 2012 roku miaty miejsce 550.703 hospitalizacje, z czego 4,5% (24.663) stanowity
hospitalizacje spowodowane chorobami ukfadu kostno-stawowego (M00-M99). W tym samym
czasie, w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej udzielono ogdétem 6.433.400 porad (bez
poradni zdrowia psychicznego i uzaleznien), z czego 8% stanowity porady udzielone w poradniach
urazowo — ortopedycznych (513.290).

Uposledzenia narzadu ruchu stanowig takze najczestszg przyczyne orzekania o niepetnosprawnosci -
w 2012 roku Zespoty do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci wydaty w regionie tédzkim 47.092
orzeczen osobom powyzej 16 roku zycia, w tym w 12.232 przypadkach (26,0%) niepetnosprawnos¢
spowodowana byta chorobami narzadu ruchu.

Dodatkowo, lekarze orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w 2012 roku wydali mieszkaricom
wojewoddztwa 3.460 pierwszorazowych orzeczenn w sprawach rentowych. Choroby ukfadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej stanowity przyczyne 296 orzeczen tj. prawie 9%.’

Dostepne Swiadczenia finansowane ze Srodkéw publicznych

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej s3 finansowane ze $rodkéw publicznych i udzielane
w podmiotach, ktére zawarty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na sSwiadczenia z tego
zakresu. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Swiadczenia gwarantowane realizowane s3
w warunkach:

e ambulatoryjnych,

e domowych,

o osrodka lub oddziatu dziennego,

e stacjonarnych
Swiadczenia ambulatoryjne obejmuja:
a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, realizowang przez porade lekarska rehabilitacyjng,
b) fizjoterapie ambulatoryjng realizowang przez:
— wizyte fizjoterapeutyczna,
— zabieg fizjoterapeutyczny.®

7 Monitoring Programu Wojewddzkiego - Strategii Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa tédzkiego na lata 2006 —
2013, Czes¢ Il Diagnoza stanu zdrowia mieszkancéw Wojewddztwa tdédzkiego w 2012 roku, Departament
Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tddzkiego, listopad 2013 r.



W 2013 roku w wojewddztwie tédzkim Narodowy Fundusz Zdrowia podpisat umowy z 111
Swiadczeniodawcami w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz 196 w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej.’

Wartos$¢ zawartych umoéw na wszystkie Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza w 2013 roku
w wojewddztwie tédzkim wyniosta 112.324,99 tys. zt, natomiast warto$¢ zrealizowanych swiadczen
opiewata na kwote 123.668,25 zt.1°

Pomimo wysokich naktadéw finansowych, czas oczekiwania na realizacje $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lekarska jest bardzo dtugi. W 2013 roku s$redni czas oczekiwania na leczenie
w wojewddztwie wynosit dla rehabilitacji leczniczej 5 dni w odniesieniu do przypadkéw pilnych
oraz 47 dni w odniesieniu do przypadkéw stabilnych. Maksymalny czas oczekiwania na swiadczenia
rehabilitacyjne przypadkéw pilnych wynosit 170 dni, zkolei na s$wiadczenia rehabilitacyjne
przypadkow stabilnych ponad dwa lata (732 dni)!*!

Niniejszy Program zostat opracowany w odpowiedzi na konieczno$¢ poprawy dostepnosci do
swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, a tym samym zapewnienia mozliwosci jak
najszybszego rozpoczecia usprawniania pacjentéw tj. zastosowania zabiegéw rehabilitacyjnych
w momencie wystapienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesiecy podzinie;.
Pozwoli to zapobiegaé¢ powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyiszym kosztom
powrotu do petnego zdrowia.

Decyzja o opracowaniu programu zostata oparta m.in. na ocenie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych, zgodnie z ktéra: ,Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych
obejmujacych kompleksowa terapie rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia” .*?

Cele Programu

Cel gtéwny:

Gtéwnym celem Programu jest usprawnianie pacjentdow ze schorzeniami ukfadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki facznej.

Cele szczegétowe:

- usuniecie lub ograniczenie proceséw chorobowych, zapobieganie nawrotom i postepowaniu
choroby,

- przywracanie sprawnosci ruchowej pacjentow, zwalczanie bdlu; zwiekszanie sity miesniowej
i zakresu ruchu,

- przywracanie prawidtowych nawykow ruchowych,

- poprawa dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych,

8 http://www.mz.gov.pl/leczenie/rehabilitacja-lecznicza, dostep z dnia 20.11.2014 r.

% https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx, dostep z dnia 20.11.2014 r.

10 Sprawozdanie z dziatalnoéci NFZ za 2013 r.
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=11&artnr=6227, dostep z dnia 20.11.2014 r.

11 Mapa $wiadczen zdrowotnych dla wojewddztwa tédzkiego, IBMed badania medyczne, Krakéw 2013 r.

12 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 130/2013 z dnia 13 maja 2013 r. o projekcie
programu ,,Poprawa jakosci zycia u osob cierpigcych na przewlekte choroby uktadu ruchu dla mieszkancow
Miasta i Gminy Potaniec na 2013 rok”, http://www.aotm.gov.pl/www/assets/files/Opinie-

sam pr_zdr/2013/0P-130-2013.pdf, dostep z dnia 21.11.2014 r.



http://www.mz.gov.pl/leczenie/rehabilitacja-lecznicza
https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=11&artnr=6227
http://www.aotm.gov.pl/www/assets/files/Opinie-sam_pr_zdr/2013/OP-130-2013.pdf
http://www.aotm.gov.pl/www/assets/files/Opinie-sam_pr_zdr/2013/OP-130-2013.pdf

- zapobieganie dtugotrwatej niepetnosprawnosci i jej skutkom,
- edukacja zdrowotna mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego

Oczekiwane efekty:

v' Przebadanie i rehabilitacja ok 1.110 dorostych o0séb (przy zatozeniu dysponowania
poréwnywalng kwotg na realizacje Programu w roku 2016 i 2017, jak w 2015 t.j. ok. 200.000 zt
rocznie).’?

v' Podniesienie stanu wiedzy i utrwalenie prawidtowych nawykéw ruchowych u ok. 1.110
dorostych mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego.

v' Poprawa dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji leczniczej

Adresaci Programu

Populacje Programu stanowig dorosli mieszkaicy wojewddztwa tédzkiego, ze schorzeniami uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej, posiadajagcy skierowanie do poradni
rehabilitacyjnej, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Zabezpieczone Srodki (w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 200.000 zt) pozwolg na
przebadanie ok. 370 oséb w pierwszym roku realizacji Programu, a tgcznie ok. 1.110 (3 lata trwania
Programu).

W przypadku znacznego zmniejszenia badZz zwiekszenia Srodkéw finansowych na realizacje
niniejszego projektu liczba osdb, ktére skorzystajg z Programu moze ulec zmianie.

Organizacja Programu

Program realizowany bedzie w podmiotach leczniczych, wytonionych w otwartym konkursie ofert,

funkcjonujgcych w wojewddztwie téddzkim.

Uczestnicy Programu - dorosli mieszkancy wojewddztwa tddzkiego, ktdrzy posiadajg wazine

skierowanie do poradni rehabilitacyjnej bedg mogli skorzystac z:

— Porady lekarskiej rehabilitacyjnej, w trakcie ktérej lekarz przeprowadzi wywiad, odpowiednie
badanie przedmiotowe i ustali indywidualny program rehabilitacji wystawiajac zlecenie na
zabiegi fizjoterapeutyczne. Lekarz bedzie réwniez odpowiadat za edukacje zdrowotng pacjenta
dotyczacg jego aktywnosci po zakonczeniu cyklu zabiegéw fizjoterapeutycznych.

— Maksymalnie 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych dziennie przez okres 2 tygodni (10 dni), zleconych
podczas porady lekarskiej rehabilitacyjnej, z zakresu m.in.: kinezyterapii indywidualnej, zabiegéw
fizykoterapeutycznych z zakresu cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem
elektromagnetycznym, ultradZzwiekami, laseroterapii, masazu klasycznego i wibracyjnego,
a takze inne - rekomendowane zgodnie z osiggnieciami najnowszej wiedzy i praktyki
rehabilitacyjne;j.

Wybér i liczba zabiegdw jest decyzjg lekarza przeprowadzajgcego kwalifikacje do fizjoterapii.

Sciezka uczestnika (schemat organizacyjny) Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow
wojewoddztwa tddzkiego zostata przedstawiona w zatgczniku A do niniejszego Programu.

13 Wedtug danych GUS liczba ludnosci w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym w wojewddztwie tédzkim w
2013 roku wynosita tgcznie 2.086.788 osdb.



Realizatorzy Programu

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w otwartym konkursie ofert. Do konkursu
ofert beda mogty przystapi¢ podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza, okreslone w art. 4 ust. 1
oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, z zakresu odpowiedniego do
tematyki Programu.

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe o0sdb, ktére bedg realizowaty swiadczenia w ramach

Programu:

— porada lekarska rehabilitacyjna: przynajmniej 1 osoba, lekarz specjalista rehabilitacji medycznej
lub lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej.

- zabiegi fizjoterapeutyczne: przynajmniej 2 osoby, spetniajgce warunki okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Realizator Programu, na etapie konkursu zadeklaruje, ze wykazany przez niego personel medyczny

bedzie udzielat swiadczern w ramach Programu, w godzinach niepokrywajgcych sie z godzinami pracy

w ramach posiadanych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w miejscach wskazanych przez realizatoréw
w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie na realizacje
Swiadczen.

Warunki lokalowe, wyposazenie oraz wymagany zakres wykonywanych zabiegdw powinny spetniac
wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (dla sSwiadczen realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oraz fizjoterapia
ambulatoryjna).

Tryb zgtaszania sie do Programu i akcja informacyjno-promocyjna

Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtaszajg sie spontanicznie, po uprzednim
telefonicznym lub osobistym umodwieniu na wyznaczony termin. Warunkiem jest posiadanie
skierowania do poradni rehabilitacyjne;j.

Akcja informacyjno-promocyjna Programu prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa tddzkiego jak i realizatoréw Programu.

W projekcie budzetu Wojewddztwa tédzkiego na 2015 r. przeznaczono 13.000 zt na dziatania
zwigzane z promocjg pieciu programéw zdrowotnych. Wsrdd planowanych dziatan znajdujg sie:
ogtoszenia w prasie zachecajgce do udziatu i informujgce o programach zdrowotnych finansowanych
ze Srodkdw Samorzadu Wojewddztwa tddzkiego, emisja spotéw/audycji radiowych, telewizyjnych
oraz takie dziatania jak zamieszczanie informacji w portalach Wojewddztwa tédzkiego dedykowanych
zdrowiu (www.zdrowie.lodzkie.pl, www.profilaktyka.lodzkie.pl), na profilu Wojewddztwa tddzkiego

na Facebook’u, wysytka pism do rdznych instytucji (osrodki pomocy spotfecznej, organizacje
pozarzagdowe), informujgcych o realizowanych programach itp.

Srodki finansowe na promocje Programu w latach 2016-2017 pozostang na podobnym poziomie, jak
w 2015r.


http://www.zdrowie.lodzkie.pl/
http://www.profilaktyka.lodzkie.pl/

Monitorowanie i ewaluacja Programu

W celu monitorowania realizacji Programu (zgtaszalnosci oraz jakosci) okreslona zostanie

(na podstawie sprawozdan wypetnianych i przesytanych przez realizatoréow badania):

—  liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w Programie,

—  liczba osdb, ktére zostaty skierowane na zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach Programu,

—  liczba oséb, ktére pomimo skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach Programu nie
skorzystaty z nich (rezygnacja z udziatu w Programie po wizycie lekarskiej),

—  liczba osdb, ktére odbyty cykl fizjoterapii (10 dni) oraz

— liczba zleconych i przeprowadzonych zabiegéw rehabilitacyjnych.

Kluczowym elementem ewaluacji bedg wyniki anonimowej ankiety dotyczacej poziomu zadowolenia

z uczestnictwa w Programie (zatgcznik B do Programu). Ankieta bedzie przekazywana uczestnikom

Programu po ukoniczeniu przez nich udziatu w Programie.

Czas trwania Programu

Program bedzie realizowany w roku 2015 oraz kontynuowany w latach 2016 -2017, pod warunkiem
zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie w budzecie Wojewédztwa tddzkiego.

Zrédto finansowania i koszty realizacji Programu

Program finansowany ze s$rodkdw Samorzadu Wojewddztwa tdédzkiego, zgodnie z umowami
zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.
Przewidywany taczny koszt realizacji Programu (przez 3 lata) to ok. 600.000 zt — t.j. rocznie ok.
200.000 zt.
Szacunkowy koszt wykonania petnego $wiadczenia u jednego uczestnika Programu — ok. 540 z,
wtym:

B porada lekarska rehabilitacyjna — ok. 40 zt

B petny cykl fizjoterapii (10 dni x maksymalnie 5 zabiegdéw) - ok. 500 zt
Zabezpieczone srodki (w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 200.000 zt) pozwolg na
przebadanie ok. 370 oséb w pierwszym roku realizacji Programu, a tgcznie ok. 1.110 (3 lata trwania
Programu).
Dodatkowo, w projekcie budzetu Wojewddztwa tédzkiego na 2015 r. przeznaczono 13.000 zt na
dziatania zwigzane z promocjg pieciu programoéw zdrowotnych. W latach kolejnych, kwoty te beda
poréwnywalne.
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Zatgcznik A

Sciezka uczestnika Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego

zgtoszenie do Programu

N
. . . niespetnione
spetnione kryteria wigczenia do Programu kryteria wiaczenia
do Programu
. 7
J
i N

porada lekarska rehabilitacyjna: lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej lub lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji
medycznej

4 N\ N

brak skierowania na

ustalenie indywidualnego planu zabiegi
rehabilitacji -zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne w
fizjoterapeutyczne w trybie ramach Programu lub
ambulatoryjnym w ramach koniecznos¢ rehabilitacji
Programu w oddziale dziennym lub
stacjonarnym

f N A
udziat w zabiegach
fizjoterapeutycznych w oczekiwanie na
ramach Programu (w tej Swiadczenie/leczenie
samej lokalizacji, co porada w ramach NFZ
lekarska)

\_ ) G J/




Zatacznik B
Piecze¢ Realizatora Programu

Ankieta
Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Paristwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa todzkiego, w ktorym Paristwo uczestniczyli.
Otrzymane informacje pomogq nam na jeszcze lepszq organizacje tego rodzaju przedsiewziec
w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Ptec:
kobieta I:l mezczyzna D
2. Dataurodzenia: ............. (prosze wpisad)

3. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancow
tak |:| nie |:| nie wiem I:l

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania swiadczen w ramach

tak |:| nie |:| nie wiem

5. Cazy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci $wiadczen udzielonych w Programie?
tak |:| nie |:| nie wiem

6. Czy wzietaby Pani/wziatby Pan udziat ponownie w podobnym Programie?

tak |:| nie |:| nie wiem

7. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?
tak |:| nie |:| nie wiem

. Czy uczestniczyta Pani/Pan w zabiegach fizjoterapeutycznych w ramach Programu?

tak |:| nie |:|

Jesli tak, czy Pani/Pana zdaniem, Pani/Pan stan zdrowia po zabiegach (w zakresie,

0o U

(o]

ktorego dotyczyta rehabilitacja) w poréwnaniu do stanu przed zabiegami

poprawit sie pogorszyt sie pozostat bez zmian
data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
Uwaga:

—  Administratorem danych jest Marszalek Wojewddztwa toédzkiego =z siedzibg w todzi
90-051, al. Pitsudskiego 8.

— Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji programu polityki zdrowotnej.

— lIstnieje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest dobrowolne




Zatacznik C
Karta badania

PESEL lub data urodzenia: .......ccceceevvievvieeiiieeeeienns

N telefOoNU: oo

» Konsultacja lekarska:

» Zabiegi fizjoterapeutyczne:

O zalecanym sposobie dalszego postepowania, pacjent zostat poinformowany.

data badania podpis os. przeprowadzajgcej badanie




