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Stowniczek
Beneficjent — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w my$| ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wybrany w ramach naboru wnioskoéw do realizacji

programu.

Koszty bezposrednie — koszty kwalifikowalne, dotyczgce bezposrednio interwencji

zaplanowanych w programie.

Koszty posrednie — koszty kwalifikowalne, niezbedne do realizacji programu, ale
niedotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanej w ramach programu. Zalicza sie do
nich np.: koszty personelu obstugowego zaangazowanego w zarzgdzanie, rozliczanie,
monitorowanie lub prowadzenie innych dziatann administracyjnych w projekcie, zakup
materiatow promocyjnych i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, utworzenie

i prowadzenie strony internetowej o projekcie, oznakowanie projektu, plakaty, ulotki itp.,
amortyzacja, najem lub zakup aktywow, srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych

i prawnych uzywanych na potrzeby personelu obstugowego projektu, koszty materiatéw
biurowych i artykutow pismienniczych zwigzanych z obstugg administracyjng projektu, koszty
utrzymania pomieszczenh zwigzanych z obstugg administracyjng projektu, w tym Srodki do
utrzymania ich czystosci. Do kosztow posrednich zaliczamy takze koszty zwigzane

z monitoringiem i ewaluacjg programu.

Kryteria wtaczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby wzig¢ udziat

w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

Kryteria wytaczenia — warunki/zmienne, ktoérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo)

udziat w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.
Organizator — Wojewo6dztwo Mazowieckie.
Osoba aplikujgca do programu — osoba, ktora zgtosita che¢ do udziatu w programie.

Program — ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, zwigzanych ze sposobem wykonywania
pracy, skierowany do 0sob pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow

wojewoddztwa mazowieckiego”.

Psycholog — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. 0 zawodzie

psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologow.
RPZ — regionalny program zdrowotny.

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego
Schorzenia ukfadu ruchu spowodowane sposobem wykonywania pracy stanowig
powszechny problem zdrowotny istotnie wptywajgcy na ograniczenie sprawnos$ci oséb
pracujgcych i w konsekwencji prowadzgcy czesto do zaburzen w wykonywaniu rél
zawodowych. Problem utrzymania sprawnosci oséb w wieku aktywnosci zawodowej?! jest

szczegolnie istotny w kontekscie obserwowanych trendéw demograficznych w tej populaciji.

Rysunek 1. Piramida wieku dla Polski w 2024 r.
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Zrédito: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych z prognozy GUS. [17]

1 Osoba w wieku aktywnosci zawodowej — aktywna zawodowo osoba w wieku 15 lat i wiecej; zgodnie

z metodologig stosowang w ramach przeprowadzanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci, osoba aktywna zawodowo to osoba pracujgca albo pozostajgca bez zatrudnienia, ale
poszukujgca pracy i zainteresowana jej podjeciem. O przynaleznosci danej osoby do grupy osob w wieku
aktywnosci zawodowej powinien — w przypadku gérnej granicy — decydowac nie okreslony w sposéb sztywny
wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.
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Rysunek 2. Prognozowana piramida wieku dla Polski w 2026 r.
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Zrédfo: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych z prognozy GUS. [17]

Istotnym skutkiem tych zmian bedzie starzenie si¢ populacji oséb aktywnych zawodowo.
Wobec niskiej liczby narodzin w ostatnich latach (mimo zauwazalnego w 2010 roku wyzu,
jednak znacznie mniejszego niz w poprzednich generacjach) wsparcie populacji pracujgcej
osobami mtodymi bedzie niewystarczajgce. Wedtug prognoz zmiany w strukturze ludnosci
w wieku produkcyjnym bedg polegac¢ na zwigkszeniu liczby oséb w wieku niemobilnym?, co
spowoduje w przyszto$ci zmniejszenie sie zasobdw pracy, a w konsekwencji pogorszenie

podazy sity roboczej na rynku pracy w Polsce.

Podkresla sie, ze z wiekiem pogarsza sie stan zdrowotny i stopieh samodzielno$ci ludnosci.
Z jednej strony wpltywa to negatywnie na zachowanie zdolnosci do pracy, z drugiej strony
moze nasila¢ negatywne skutki zdrowotne wykonywanej pracy w populacji oséb aktywnych
zawodowo (w miare wydiuzania sie aktywnosci zawodowej). Z wiekiem przybywa choréb
przewlektych — w grupie 40-49 lat na jednego Polaka/Polke przypada srednio 1,4 schorzenia
przewlektego, w grupie 50-59 lat srednio 2,3, a w grupie 60-69 lat juz srednio 3,1 chordb

2 Zgodnie z terminologig stosowang w opracowaniach GUS, dotyczgcych klasyfikacji ludnosci wedtug grup
ekonomicznych za osoby w wieku produkcyjnym (ludno$¢ w wieku zdolnosci do pracy) niemobilnym uwaza sie
mezczyzn w wieku od 45 do 64 lat i kobiety od 45 do 59 lat; ten przedziat wiekowy obejmuje osoby, ktére nie sg
juz chetne do zmiany miejsca pracy, doksztatcania lub przekwalifikowania sie w celu zmiany stanowiska.
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przewlektych. Wymagajg one nie tylko wtasciwego leczenia, ale rowniez dziatan stuzacych
utrzymaniu sprawnosci i odpowiedniej jakosci zycia. Temu celowi stuzy¢ powinna wiasciwie
prowadzona, powszechnie dostepna rehabilitacja zdrowotna, potgczona z innymi dziataniami
wspierajgcymi. Rehabilitacja medyczna przynosi szczegolnie korzystne efekty w przypadku
schorzen uktadu ruchu, ktérych czesto$¢ wzrasta z wiekiem, a ktore dominujg wyraznie w
starszej populacji (w grupie 60+ 40% skarzy sie na bole plecow, 40% — béle stawow, 29% —
bole karku). [1] Rola usprawniania leczniczego (rehabilitacji — od fac. re — przywrdcenie,
habilitas — sprawnosc¢) wzrasta znaczgco w przypadku schorzen o charakterze przewleklym,
ktére wymagajg ciggtosci i konsekwencji (dtugotrwatosci) w prowadzeniu leczenia. W
przypadku patologii o ostrym lub podostrym przebiegu, badz o nagtym poczatku, rehabilitacja

skraca natomiast czas wyleczenia i nierzadko jest warunkiem odzyskania petnej sprawnosci.

W 2019 roku najczesciej wystepujgcymi chorobami i dolegliwosciami przewlektymi,
dotykajgcymi ponad V2 0s6b dorostych (osoby w wieku co najmniej 15 lat) byty wysokie
cidnienie krwi oraz béle dolnej partii plecéw lub inne przewlekte dolegliwoéci plecow. Obie
z tych dolegliwosci wystepowaty nieznacznie czesciej niz w 2014 roku (wzrost odpowiednio

0 3,4 p.proc. i o mniej niz 1 p.proc.) [2].

Schorzenia uktadu ruchu spowodowane sposobem wykonywania pracy majg najczesciej
etiologie przecigzeniowg i mieszczg sie w szerokim pojeciu patologii zawodowych [3,4]. Sg
skutkiem zaréwno prac o charakterze fizycznym (gdzie dominujg obcigzenia dynamiczne,
wywotujgce lub nasilajgce dolegliwosci bolowe w trakcie wykonywania czynnosci
ruchowych), jak i prac wykonywanych dtugotrwale w jednostajnej pozycji (gdzie dominujg
obcigzenia statyczne, dla ktérych przyjmowana pozycja oraz czynnik czasu sg najbardziej
istotne). Dla ich powstania i rozwoju istotne sg takie czynniki zwigzane ze srodowiskiem
pracy jak: powtarzane (czesto lub jednostajnie) czynnosci ruchowe, z cechami monotypii

i monotonii, uzywanie znacznej sity fizycznej podczas dzwigania, przenoszenia, pchania lub
ciggniecia, wymuszona pozycja ciata (dtugotrwale lub w sposéb powtarzany), dodatkowe
obcigzenia w postaci zmiennych warunkéw atmosferycznych, drgan mechanicznych
(wibracji) dziatajgcych ogdlnie lub tylko na koiczyny gorne, czy wspomnianego wyzej
obcigzenia psychospotecznego. Do przecigzenia dochodzi woéwczas, gdy wielkosé czynnika
szkodliwego (natezenie, czas trwania) przekracza odpornosé mechaniczng ustroju.
Odpornosé¢ ta jest cechg w duzej mierze osobniczg, zalezng jednak gtéwnie od czynnikéw
niemodyfikowalnych: pte¢, wiek, mechaniczna odpornos$c¢ tkanek, uwarunkowana
genetycznie, ale réwniez srodowiskowo (dieta, wypoczynek, aktywnosc¢ fizyczna w wolnym
czasie — te elementy podlegajg akurat modyfikacji i moga by¢ przedmiotem interwencji

profilaktycznej) [4].
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Schorzenia uktadu ruchu moga przyjmowac forme choroby zawodowej. Dotyczy to
przypadkow przewlektych, o znacznym stopniu zaawansowania, a tym samym o znacznym
nasileniu zaburzen funkcji. Definicja choroby zawodowej jest zapisana w art. 235" Kodeksu
pracy [5], a zasady zgtaszania podejrzen i rozpoznawania choréb zawodowych wraz

z obowigzujgcymi wzorami drukéw okreslone zostaty w odrebnych przepisach [7].

Aktualnie obowigzujacy wykaz choréb zawodowych, bedgcy zatgcznikiem do rozporzgdzenia
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawodowych [9] obejmuje
schorzenia ukfadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego, gtéwnie w punktach 19 20.
Nie nalezy jednak zapominaé, ze rowniez zespét wibracyjny (punkt 22 wykazu), choroba
dekompresyjna (punkt 23.1), czy niektére z choréb zakaznych (borelioza, bruceloza; punkt
26) zwigzane sg z uszkodzeniem i ograniczeniem sprawnosci uktadu ruchu lub obwodowego
uktadu nerwowego. W tym miejscu nalezy pamietaé réwniez o skutkach wypadkéw w pracy,
ktére takze, cho¢ w zupetnie innym mechanizmie, mogg prowadzi¢ do uszkodzenia struktur
kostno-stawowych lub nerwowych. Takze one kwalifikujg sie do procesu usprawniania,
celem odzyskania zdolnosci wykonywania pracy i powinny byé objete dostepem do

swiadczen oferowanych w programie.
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Tabela 1. Punkty wykazu choréb zawodowych zawierajgce schorzenia uktadu ruchu i obwodowego uktadu

nerwowego [9]

Choroby zawodowe

19. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy:

1) przewlekte zapalenie Sciegna i jego pochewki

2) przewlekte zapalenie kaletki maziowej

3) przewlekte uszkodzenie tgkotki u oséb wykonujgcych prace w pozycji kleczacej lub
kucznej

4) przewlekte zapalenie okotostawowe barku

5) przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej

6) zmeczeniowe ztamanie kosci

20. Przewlekte choroby obwodowego ukfadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy:

1) zespot ciesni w obrebie nadgarstka

2) zespot rowka nerwu tokciowego

3) zespot kanatu de Guyona

4) uszkodzenie nerwu strzatkowego wspodlnego u oséb wykonujgcych prace w pozycji
kucznej

22. Zespot wibracyjny:

1) postaé naczyniowo-nerwowa

2) posta¢ kostno-stawowa

3) posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa

23. Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia atmosferycznego:

1) choroba dekompresyjna *

26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

* 0 ile wywotaty zaburzenia ukfadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego
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Nalezy zauwazy¢, ze do choréb zawodowych, wedtug polskiego prawodawstwa, nie zaliczajg
sie powszechnie wystepujgce w populacji zespoty bélowe kregostupa. Takze wiele innych
schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego o nawracajgcych i przemijajgcych
objawach (np. mrowienia, béle migsniowe i stawowe, pojawiajgce sie po pracy, poczatkowo
jeszcze ustepujgce po odpoczynku) nie mieszczg sie w pojeciu choroby zawodowej, choé
niewatpliwie mogg by¢ zwigzane przyczynowo z wykonywang pracg [15]. Schorzenia te, dla
odrdznienia od Scistego pojecia medyczno-prawnego, bywajg okreslane pojeciem chordb
parazawodowych [16]. Wiele z omawianych schorzeh spowodowanych sposobem
wykonywania pracy ma etiologie przecigzeniowg, a uszkodzenie lokalizuje sie w tkankach
miekkich. Dlatego tez w odniesieniu do nich uzywa sie nierzadko terminu reumatyzm tkanek
miekkich [17]. Pojecia stosowane w literaturze anglojezycznej: repetitiv strain injury (RSI;
uszkodzenie z powtarzanego przecigzenia) [19], czy cumulative trauma disorders
(zaburzenia zwigzane ze skumulowanym urazem) [20], oddajg natomiast najczestszy
mechanizm powstawania zmian patologicznych: powtarzane nadmierne obcigzenie
(przecigzenie) i kumulujgce sie mikrourazy, az do powstania jawnego klinicznie uszkodzenia.
Biorgc powyzsze pod uwage do katalogu patologii zawodowych uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego, bedgcym wyraznym poszerzeniem wykazu chorob zawodowych,

zaliczy¢ nalezy schorzenia wymienione w Tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie patologii zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego.

Lp. | Nazwa patologii zawodowej

1. | Zapalenie Sciegna i jego pochewki *, np.
1) zapalenie $ciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego

2) zapalenie ze zwtdknieniem wspdlnej pochewki sciegien diugiego odwodziciela
i prostownika krétkiego kciuka (choroba de Quervain’a)

3) zapalenie pochewek Sciegien zginaczy i prostownikow nadgarstka

4) palec trzaskajacy (najczesciej jako skutek zapalenia zginacza dtugiego kciuka lub
zginacza powierzchownego palcow reki)

2. | Zapalenie kaletki maziowej *

(najczesciej dotyczy kaletek okolicy stawu kolanowego, tokciowego czy barkowego)

3. | Uszkodzenie tgkotki u oséb wykonujgcych prace w pozycji kleczacej lub kucznej *

4. | Zapalenie okotostawowe barku (zespot bolesnego barku) *

5. | Zapalenie nadkiykcia kosci ramiennej (tokiec tenisisty lub tokie¢ golfisty) *
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6. | Zmeczeniowe ztamanie kosci *

(gtdownie w obrebie kosci konczyn dolnych — w kosci piszczelowej, kosciach
Srodstopia, trzonie kosci udowej, kosci strzatkowej)

7. | Mononeuropatie obwodowe z ucisku *:
1) uszkodzenie nerwu posrodkowego (zespot ciesni w obrebie nadgarstka)

2) uszkodzenie nerwu tokciowego (zespoét rowka nerwu tokciowego lub zespot
kanatu de Guyona)

3) uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdélnego u oséb wykonujgcych prace w
pozycji kucznej

4) uszkodzenie nerwu piszczelowego w zespole kanatu skokowego i inne
neuropatie obwodowe z ucisku nie mieszczgce si¢ w wykazie chorob zawodowych

8. | Zespot wibracyjny: postaé naczyniowo-nerwowa, kostno-stawowa lub mieszana *

9. | Choroba dekompresyjna (wywotfana pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia
atmosferycznego) — w postaci przewlektej, z martwicg jalowg kosci *

10. | Choroby zakazne z objawami kostno-stawowymi (posta¢ pézna boreliozy,
bruceloza) *

11. | Zespoty bolowe kregostupa **

(w odcinku szyjnym, piersiowym lub ledzwiowo-krzyzowym)

12. | Zapalenie miesni lub przyczepdéw Sciegnistych ***

13. | Przewlekte uszkodzenie torebki stawowe;j

(np. w formie torbieli Bakera, barku zamrozonego; najczesciej towarzyszy innym
patologiom zawodowym)

14. | Martwica kosci nadgarstka

(najczesciej dotyczy kosci ksiezycowatej — choroba Kienbdcka, rzadziej kosci
tédeczkowatej — choroba Preisera, czy innych kosci nadgarstka)

15. | Skutki wypadkow przy pracy, a takze w drodze do lub z pracy (a wiec rowniez
zwigzane z zatrudnieniem)

Zrédfo: Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych

* —w formie przewlektej moze by¢ podstawa rozpoznania choroby zawodowej po wykazaniu

istotnego narazenia zawodowego;

** — powszechny problem zdrowotny w populacji oséb w wieku aktywnosci zawodowej; nie

mieszczg sie w pojeciu choroby zawodowej;
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*** — taki charakter ma takze ,fokiec tenisisty” lub tokie¢ golfisty”, jednak ze wzgledu na

specyficzne objawy te entezopatie zostaty wymienione osobno.

Integralnym elementem kazdego programu winna by¢ profilaktyka o charakterze
pierwszorzedowym, ukierunkowana na modyfikacje indywidualnych nawykdéw zdrowotnych
w kierunku bardziej korzystnym. W przypadku schorzen uktadu ruchu szczegdlne wazna jest
przyjmowana pozycja ciata i jego poszczegoélnych czesci (np. proste ustawienie plecow

i glowy oraz optymalne ustawienie konczyn gérnych z zachowaniem fizjologicznych katow
zgie¢ w stawach podczas dtugotrwatej pracy przy komputerze), a takze posiadane
umiejetnosci bezpiecznej i ergonomicznej pracy (np. technika prawidtowego dzwigania).

Elementy te wymagajg ksztattowania w procesie informacyjno-edukacyjnym.

Podstawowym narzedziem stuzgcym poprawie zdrowia osob korzystajgcych

z prezentowanego programu ma by¢ rehabilitacja medyczna o szybkim dostepie. Ma ona
stuzy¢ szybkiemu przywracaniu sprawnosci osob z opisanymi schorzeniami z kregu patologii
zawodowej, a tym samym sprzyjac¢ szybkiemu powrotowi do aktywnosci zawodowej i

minimalizowaniu spoteczno-zdrowotnych skutkéw choroby.

W przypadku schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego spowodowanych
sposobem wykonywania pracy rehabilitacja medyczna jest skutecznym i bezpiecznym
narzedziem interwencji leczniczej. Alternatywe stanowi leczenie farmakologiczne
(najczesciej objawowe — leki przeciwbdlowe), operacyjne lub inne formy leczenia. [9]
Rehabilitacja medyczna jest natomiast postepowaniem nieinwazyjnym (bezpieczenstwo)

i koncentruje sie na efekcie funkcjonalnym (poprawa sprawnosci, ewentualnie adaptacja do
niepetnosprawnosci) [10,11]. Stanowi wazne uzupetnienie innych metod leczenia
(farmakologicznego czy operacyjnego) lub moze by¢ samodzielng formg postepowania. Jest
jednak procesem ztozonym i wieloaspektowym (taczenie réznych form terapii: kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu leczniczego, zaopatrzenia ortopedycznego), wymagajgcym nierzadko
wspotpracy wielu specjalistéw (fizjoterapeuci, lekarze, psycholodzy, specjalisci ortotyki,
terapeuci zajeciowi i inni). Aby zoptymalizowac¢ dziatania rehabilitacji medycznej i w petni
wykorzystac jej mozliwosci, zostat opracowany w Polsce (przez o$rodki w Poznaniu

i w Konstancinie) model rehabilitacji uznany juz w 1970 r. przez Biuro Europejskie WHO za

godny rozpowszechnienia. Model ten opiera sie na czterech podstawowych zasadach [19]:

1) Powszechnosé¢ rehabilitacji — zasada ta zaklada dostep do rehabilitacji dla
wszystkich potrzebujgcych a takze jej wdrozenie we wszystkich dziedzinach
medycyny (ten cel w duzej mierze zostat osiggniety).

2) Wczesne wdrozenie — zasada ta zaktada traktowanie rehabilitacji jako integralnego

elementu terapii (nie zas elementu ostatniego, po wyczerpaniu innych mozliwosci)
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i jak najszybsze jej wdrozenie. Zasada ta ma szczego6lne znaczenie w przypadku
standéw pourazowych, schorzen o ostrym lub podostrym przebiegu, gdzie kazda
zwtoka czasowa w podjeciu usprawniania moze pogarszaé efekty leczenia i sprzyja
utrwalaniu sie patologii w formie przewlektej.

3) Kompleksowos$¢ — zasada ta odnosi sie zarowno do szerokiego wyboru metod
usprawniania, ktérych dobor ma charakter zindywidualizowany i limitowany jest
jedynie analizg wskazan i przeciwwskazan, jak rowniez do wigczenia w proces
usprawniania szeregu specjalistow, ktorych kompetencje wzajemnie sie uzupetniajg
(fizjoterapeuci, lekarze, psycholodzy). Pacjent powinien by¢ traktowany w sposob
holistyczny, a przedmiotem terapii powinien by¢ jego stan funkcjonalny, a nie
rozpoznanie stricte medyczne.

4) Ciagtos¢ — zasada ta dotyczy mozliwosci kontynuowania terapii az do uzyskania
oczekiwanego stanu funkcjonalnego (cel ten podlega weryfikacji w trakcie
usprawniania), co jest istotne w przypadku oséb ze znaczng i dlugotrwalg dysfunkcja,
chorobami o charakterze przewlektym. Ciggto$¢ wigze sie takze z dostosowywaniem

celu i form terapii do biezgcego stanu pacjenta i prognoz dotyczgcych jego poprawy.

Prezentowany program polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do rehabilitac;ji
medycznej dla oséb aktywnych zawodowo (zasada powszechno$ci), szybki dostep do nigj
(wczesna rehabilitacja), kompleksowos¢ opieki (rehabilitacja z elementami wsparcia
psychologicznego i poradnictwem medyczno-zawodowym) oraz jej ciggtos¢ (kontynuacja
rehabilitacji w ramach indywidualnego Programu usprawniania). Program jest ukierunkowany

na istotny spotecznie problem zdrowotny.

1.2. Dane epidemiologiczne

Polska i Mazowsze

W populacji polskiej dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego sg najczestszymi
problemami zdrowotnymi oséb dorostych, co przektada sie w duzym stopniu réwniez na
charakterystyke chorobowg populacji pracujgcej. Wsréd tych problemow na pierwszym
miejscu wymienia sie bodle dolnej partii plecéw (blisko co trzecia dorosta kobieta i co pigty
mezczyzna), a w nastepnej kolejnosci, tuz po nadcisnieniu tetniczym, zgtaszane sg bole szyi

lub Srodkowej partii plecéw (u co 6 osoby) oraz choroba zwyrodnieniowa stawéw (15%) [2].

W badaniu zrealizowanym w Polsce w Il kwartale 2020 r. jako badanie modutowe przy
badaniu podstawowym BAEL wystepowanie dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych
z pracg odczuwanych w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie wskazato 10,5 min

sposrod 27,3 min 0s6b (38,4%), ktore kiedykolwiek pracowaty (38,6% mezczyzn oraz 38,2%
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kobiet). [13] Wyniki badania podstawowego BAEL uogolnione zostaty na zbiorowosc¢

30,3 min oséb.

Blisko potowa oséb odczuwajgcych dolegliwosci zdrowotne (49,6%) zgtosita wystepowanie
wiecej niz jednego problemu zdrowotnego, przy czym kobiety czesciej niz mezczyzni
odczuwaly dwie lub wiecej dolegliwosci. Najczesciej odczuwanymi dolegliwosciami
zdrowotnymi zwigzanymi z pracg byly problemy w obrebie plecow (21,2% ogdlnej liczby
0s06b, ktére kiedykolwiek pracowaty), problemy w obrebie szyi, barku lub reki (ramie, dton)

(odpowiednio 13,9%) oraz problemy w obrebie bioder, kolan, nég lub stép (12,8%) [13].

Rysunek 3 Mapa — Liczba pacjentéw na 100 tys. ludno$ci — Polska.

Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci - Polska

2 tys.

6 tws.

LA

Wedtug informacji zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 na

10 tys.

terenie Polski od 2021 r. obserwuje sie znaczny wzrost liczby pacjentow korzystajgcych

z rehabilitacji. W 2023 r. odnotowano rekordowg liczbe 3 495 195 pacjentéw (9 271 na

100 tys. ludnosci). [16] Wojewddztwo mazowieckie rowniez wyrdznia sie wzrostem liczby

pacjentow we wspomnianych latach (z 7 875 w 2020 r. do 9 883 w 2023 r. na 100 tys.
ludnosci).
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Rysunek 4 Struktura pacjentéw wg wystepowania choréb - Polska 2023 [16]

Struktura pacjentow wg wystepowania chorob - Polska (10 najczestszych)

Choroby uktadu migsniowo-szkiel...]
Choroby ukfadu nerwowegol
Pozostafel

Choroby ukfadu krazenia)

Inne choroby niezakaZne
Zaburzenia psychiczneg

Przewlekie choroby uktadu odde[...]
Nowotwory

Choroby narzadéw zmystuyl

Schorzenia matki i noworodkow|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Odsetek pacjentow

Rysunek 5 Udziat pacjentoéw z rozpoznaniem "Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego" - Polska (%)

]
=] k-

Jak wynika z Rysunku 4 najczestszg chorobg wystepujacg wsrod pacjentow rehabilitacji byty
choroby ukfadu miesniowo—szkieletowego — 71% w skali kraju, a 74% wsrod mieszkancow

Mazowsza w 2023 roku.

Zgodnie z danymi ZUS niezdolnos¢ do pracy powodujgca absencje chorobowg w 2022 r.
najczesciej wigzata sie z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej —

39,1 mIn dni absencji i byly drugg w kolejnosci, po cigzy, porodzie i potogu, przyczyng
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absencji. W wojewddztwie mazowieckim w 2022 r. liczba dni absencji w pracy
spowodowanych chorobami uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej wynosita
4,8 min.

Program zgodny jest z:

1. ,Kierunkami dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2022-2026" w zakresie kierunkéw nr 3.: ,Profilaktyka choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego.” oraz nr 6: ,Edukacja zdrowotna i ksztattowanie wsréd mieszkancow
Mazowsza postaw prozdrowotnych” [18]

2. Wojewodzkim Planem Transformac;ji dla wojewodztwa mazowieckiego w zakresie
rekomendaciji 3.6.6a Skrocenie czasu oczekiwania oraz zwiekszenie dostepnosci do

Swiadczen rehabilitacji dzienne;j.

1.3. Opis obecnego postepowania
Rehabilitacja, wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia jest kompleksowym i skoordynowanym
stosowaniem srodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych, edukacyjnych
i zawodowych w celu przystosowania chorego do zycia w nowych uwarunkowaniach

i umozliwienia mu jak najwiekszej sprawnosci.

Swiadczenia gwarantowane sg realizowane w nastepujgcych warunkach:

e ambulatoryjne — dla pacjentéw wymagajgcych rehabilitacji lub fizjoterapii, ktorzy
poruszajg sie samodzielnie,

o domowe — dla pacjentéw wymagajgcych rehabilitacji lub fizjoterapii, ktérzy nie
poruszajg sie samodzielnie,

e osrodek lub oddziat dzienny — dla pacjentéw, ktérych stan zdrowia nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, lecz wymagajg catodobowego nadzoru
medycznego,

e stacjonarne — dla pacjentéw, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja
kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru lekarskiego

i pielegniarskiego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Rehabilitacyjna porada
lekarska dla dorostych i dzieci obejmuje m.in.:

e 0goIng ocene stanu zdrowia — badanie lekarskie,

o skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe,

o testy czynnosciowe,

e ocene aktywnosci ruchowej,

e ocene odruchéw $ciegnisto-okostnowych,
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e pomiar dtugosci konczyn i obwododw,
e ocene chodu i lokomociji,

e punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe,

o Zlecenie na wyroby medyczne (przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze) oraz

inne zlecenia i wnioski,
o skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe,

e koncowg ocene procesu usprawniania.

Skierowanie na fizjoterapie moze wystawic¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjent powinien zarejestrowac skierowanie w wybranym gabinecie, zaktadzie rehabilitacji

lub fizjoterapii nie pézniej niz 30 od dnia od jego wystawienia. W ramach swiadczen

gwarantowanych jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdéw dziennie

w 10 dniowym cyklu terapeutycznym.

Pacjentowi przystugujg zabiegi z zakresu:

Fizykoterapii: elektroterapia, $wiattolecznictwo, leczenie zmiennym polem
elektromagnetycznym i magnetycznym, ultradzwieki, hydroterapia, krioterapia,
balneoterapia.

Kinezyterapii: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja —

prowadzone indywidualnie przez osobe prowadzgcg fizjoterapie, ¢wiczenia rézne:

czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne
z oporem, izometryczne, nauka czynno$ci lokomocyjnych, zabiegi z uzyciem
wyciggow, laseroterapia.

Masazu.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci programu

2.1. Cel gtéwny
Poprawa?® zdolnosci do aktywnosci zawodowej u co najmniej 50% oséb ze
schorzeniami uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanymi ze

sposobem wykonywania pracy, uczestniczacych w programie w latach 2026-2028.

2.2. Cele szczegodtowe

1. Cel szczegdtowy nr 1. Poprawa* stanu funkcjonalnego (sprawnosci) u co najmniej

70% uczestnikdw programu w okresie jego realizacji.

3 Poprawe okresla sie na podstawie deklaracji Uczestnika zawartej w pkt 8. Zdolnos¢ do aktywnosci zawodowej w ankiecie

koncowej.
4 Poprawe okresla sie jako wynik w ankiecie koricowej w pkt 5. zaburzenia funkcji o co najmniej jedng ocene wyzej niz

w ankiecie wstepnej w co najmniej jednej czynnosci lub w przypadku uzycia innych narzedzi o ktérych mowa w rozdziale 3.3

Planowane interwencje lekarz ocenia wynik i wskazuje, czy doszto do poprawy zgodnie z uzytym narzedziem.
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2. Cel szczegdtowy nr 2. Zmniejszenie® dolegliwosci bolowych zwigzanych ze

schorzeniami uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego u co najmniej 70%
uczestnikow programu w okresie jego realizacji.

Cel szczegotowy nr 3. Zwiekszenie u co najmniej 30% uczestnikéw Programu
zagrozonych wykluczeniem zawodowym (bezrobotni, osoby z niepetnosprawnoscia),
gotowosci do podjecia aktywno$ci zawodowej mierzonej na podstawie deklaraciji,

w okresie jego realizacji.

Cel szczegotowy nr 4. Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego® poziomu wiedzy u co
najmniej 80% uczestnikdw programu w zakresie aktywnego zapobiegania patologiom
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanym przyczynowo ze
srodowiskiem pracy w okresie jego realizaciji.

Cel szczegotowy nr 5. Zwiekszenie czestotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu ze stanem poczgtkowym wsrdd co najmniej 50% uczestnikéw

programu mierzonej na podstawie deklaracji w okresie jego realizaciji.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1.

lloraz liczby os6b, u ktérych w ramach programu doszto do poprawy zdolnosci do
aktywnosci zawodowej i liczby osbéb uczestniczgcych w programie — dotyczy celu
gtdwnego (wynik wyrazony w procentach).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 50%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 50%
uwzgledniajgc mozliwos¢ rezygnaciji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na
kazdym jego etapie, zgodnie z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5.
Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j.

lloraz liczby os6b, u ktérych doszto do poprawy stanu funkcjonalnego (sprawnosci)

i liczby oséb uczestniczacych w programie — dotyczy celu szczegétowego nr 1 (wynik
wyrazony w procentach).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70%
uwzgledniajgc mozliwos¢ rezygnaciji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na
kazdym jego etapie, zgodnie z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5.
Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;.

lloraz liczby osob, u ktérych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bolowych

zwigzanych ze schorzeniami uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego

5 Zmniejszenie okresla sie jako wynik w ankiecie koricowej o co najmniej jeden punkt mniej w ocenie intensywnosci bolu
w poréwnaniu z ankietg wstepna lub w przypadku uzycia innych narzedzi o ktérych mowa w rozdziale 3.3 Planowane
interwencje lekarz ocenia wynik i wskazuje, czy doszto do poprawy zgodnie z uzytym narzedziem.

5 Wysoki poziom wiedzy okresla sie na poziomie co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi w tescie wiedzy.
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i liczby oséb uczestniczacych w programie — dotyczy celu szczegétowego nr 2 (wynik
wyrazony w procentach).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70%
uwzgledniajgc mozliwos¢ rezygnaciji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na
kazdym jego etapie, zgodnie z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5.
Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j.

4. lloraz liczby osob zagrozonych wykluczeniem zawodowym (bezrobotni, osoby
Z niepetnosprawnoscig), ktérzy deklarujg gotowos¢ do podjecia aktywnosci
zawodowej po udziale w programie i liczby oséb zagrozonych wykluczeniem
zawodowym, ktore uczestniczyty w programie — dotyczy celu szczegotowego nr 3
(wynik wyrazony w procentach).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 30%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 30%
uwzgledniajgc mozliwos¢ rezygnacji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na
kazdym jego etapie, zgodnie z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5.
Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej.

5. lloraz liczby oséb, u ktérych odnotowano wzrost lub utrzymanie sie wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie aktywnego zapobiegania patologiom uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanym przyczynowo ze srodowiskiem pracy
i liczby oséb, ktore uczestniczyty w edukacji zdrowotnej — dotyczy celu
szczegotowego nr 4 (wynik wyrazony w procentach).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 80%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 80%
uwzgledniajgc poziom wiedzy uczestnikow przed przystgpieniem do szkolenia oraz
czynniki niezalezne od Organizatora, tj. m.in. sposob przekazywania informacji
przekazywanych przez osoby edukujgce, majgce wptyw na skutecznos¢
podejmowanych dziatan.

6. lloraz liczby osob, ktore po zakonczonym cyklu rehabilitacji zadeklarowaty
zwiekszenie czestotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej w poréwnaniu ze
stanem poczatkowym — dotyczy celu szczegdtowego nr 5 (wynik wyrazony
w procentach).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 50%.
Warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 50%
uwzgledniajgc wysoki wskaznik podejmowania aktywnosci fizycznej na poczatku

programu.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Do programu wigczone zostang osoby, ktére spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki

zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;.
Grupe docelowg RPZ tworza:

1. Mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego w wieku aktywnosci zawodowej’
pozostajgcy w zatrudnieniu, ktérzy z powodu schorzen uktadu ruchu lub obwodowego
uktadu nerwowego, skutkow wypadkdéw przy pracy lub choréb zawodowych,
odczuwajg ograniczenie w wykonywaniu pracy zarobkowej lub sg zagrozeni utratg
zdolnosci do pracy;

2. Mieszkanhcy wojewodztwa mazowieckiego w wieku aktywnosci zawodowej
pozostajgcy bez zatrudnienia® doswiadczajgcy problemoéw z podjeciem zatrudnienia
lub powrotem na rynek pracy na skutek choroby lub niepetnosprawnosci (dotyczy
schorzen uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego, skutkow wypadkow przy
pracy lub choréb zawodowych), u ktérych rokowanie co do odzyskania sprawnosci i

zdolnosci do pracy jest pozytywne.

Dostep do $wiadczen oferowanych w ramach RPZ musi by¢ zgodny z zasadg réwnosci
szans ptci oraz rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob

Z niepetnosprawnosciami.

Program, ze wzgledu na uzasadnione epidemiologicznie potrzeby zdrowotne Mazowszan
w wieku aktywnosci zawodowej (takze ucznidw szkét o profilu zawodowym, odbywajgcych
praktyczng nauke zawodu), kierowany jest do oséb, u ktérych stwierdzono schorzenie
uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego zwigzane ze sposobem
wykonywania pracy. Schorzenia kwalifikujgce do udziatu w programie zostaty wymienione
w Tabeli 1i 2. Do takiego zatozenia dopasowana jest kompleksowa interwencja
zaplanowana w programie. Obejmuje ona bowiem nie tylko Swiadczenia stricte

rehabilitacyjne (rehabilitacja medyczna), ale réwniez edukacje ukierunkowang na zagrozenia

7 Zgodnie z definicjg osoby pracujgcej zawartej w stowniczku ,Wytycznych dotyczgcych realizaciji
projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027” dostepnych na stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl/

8 Zgodnie z definicjg osoby bezrobotnej zawartej w stowniczku ,Wytycznych dotyczgcych realizac;ji
projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027” dostepnych na stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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Srodowiska pracy mogace mie¢ zwigzek przyczynowy ze schorzeniem

i dolegliwosciami uczestnika (ma to stuzy¢ zmniejszeniu ryzyka nawrotéw problemu
zdrowotnego oraz utatwieniu procesu zdrowienia — przez aktywne ograniczanie wptywu
czynnika sprawczego; warunkiem swiadomego i celowego przeciwdziatania przez
pracownika obcigzeniom w miejscu pracy jest przyswojenie przez niego odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci, a takze wzmocnienie wtasnej motywacji), promocje zdrowej aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym, wsparcie fachowe lekarza medycyny pracy

(w zakresie oceny potrzeb i mozliwosci dotyczacych podjecia lub kontynuowania pracy), czy
wsparcie psychologa (motywowanie w procesie zdrowienia, wsparcie oséb

z dodatkowym problemem o podtozu psychospotecznym — nadmierny stres, bgdz obnizenie
nastroju, czeste u 0sob ze schorzeniami przewlektymi, lub znacznie ograniczajgcymi
sprawnos¢ ustroju). Kompleksowos$¢ dziatan pozwala na tgczenie efektéw leczniczych

Z prewencjg pierwotng i wtdrng. Aby zapewni¢ spojnos¢ dziatah program koncentruje sie

wiec na rehabilitacji schorzen zwigzanych z wykonywang praca.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2023 r. w wojewodztwie
mazowieckim mieszkato 3 164 078 osob w wieku produkcyjnym (kobiety pomiedzy 18 a 59
rokiem zycia oraz mezczyzni pomiedzy 18 a 64 rokiem zycia). W 2023 r. stopa bezrobocia

rejestrowanego w wojewddztwie mazowieckim wynosita 4,1%°.

Budzet programu wynosi 13 575 600 zt. Biorgc pod uwage budzet programu w trakcie jego

trwania mozna przeprowadzi¢ interwencje dla 2 665 oséb z populacji docelowe;.
3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Osoby z populacji docelowej bedg mogty uzyskaé wiedze o mozliwosci aplikowania do
programu w ramach dziatan informacyjno-promocyjnych prowadzonych przez Beneficjenta

programu.

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajace jednoczesnie wszystkie kryteria
kwalifikacji. Niespetnienie przynajmniej jednego kryterium stanowi przeciwwskazanie do

udziatu w programie.
Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie:

Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi:

1) przedtozy¢ Beneficjentowi druk Swiadomej zgody na udziat w programie.

9 Stopa bezrobocia rejestrowanego — stosunek liczby zarejestrowanych bezrobotnych do liczby ludnosci aktywnej ekonomicznie
(zasobu sity roboczej danej populacji).
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2)

3)

4)

mieszkac¢ na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnego?;

ztozy¢ pisemne oswiadczenie, Ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu

0 podobnym charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych oraz nie korzysta
aktualnie ze $wiadczen przewidzianych w programie, ktére finansowane sg ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.?

przedstawi¢ stosowng dokumentacje medyczng potwierdzajgcg diagnoze choroby
uktadu ruchu lub uktadu nerwowego, zgodng z klasyfikacjg ICD-10. Klasyfikacja ICD-

10 zdiagnozowanego schorzenia musi nawigzywac do tabel 1 2.

Kryteria wskazane w punktach 1-4 weryfikowane sg na podstawie zatgcznika nr 1.

Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotne)j.

Uczestnik jest wykluczany z udziatu w programie w przypadku, gdy:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

nie spetnia ktéregokolwiek z kryterium wigczenia do programu,

nie wpisuje sie w grupe docelowg programu wskazang w rozdziale 3.1. Populacja
docelowa,

przedtozy Beneficjentowi pisemng rezygnacje z udziatu w programie, zgodna

z trescig zatgcznika nr 2 do programu lub ustng rezygnacje,

wystepujg u niego przeciwwskazania medyczne do wykonywania aktywnosci
zaplanowanej w programie,

byt juz uczestnikiem programu,

bez wczesniejszego poinformowania Beneficjenta nie zgtosi sie na dwa zaplanowane

Swiadczenia w ramach Programu.

3.3. Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwenc;ji:

1)
2)
3)
4)

kwalifikacja do udziatu w programie;
konsultacja medyczna wstepna (lekarz rehabilitacji medycznej)
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej;

konsultacja psychologiczna;

10 Weryfikacja na podstawie wypetionego oswiadczenia zgodnego z zatgcznikiem C. Miejsce zamieszkania - nalezy przez to
rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art.25 k.c.) miejscowosé, w kidrej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu,
bedgca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych
i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez
zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania.

11 Beneficjent Programu zobowigzany jest do weryfikacji ztozonych przez uczestnika deklaracji.
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5) konsultacja z lek. medycyny pracy;
6) edukacja zdrowotna dla uczestnikow Programu;

7) konsultacja medyczna koncowa (lekarz rehabilitacji medycznej).

Program nie zaktada limitowania liczby $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej dla
kazdego uczestnika, z zastrzezeniem, ze $wiadczenia te nie mogg by¢ udzielane dtuzej niz

3 miesigce od dnia udzielenia pierwszego zabiegu.
Kwalifikacja do udzialu w Programie

Osoby chetne do udziatu w programie zgtaszajg sie do Beneficjentdw rejestrujgc sie poprzez
strone internetowa lub telefonicznie lub tez osobiscie w podmiocie realizujgcym program
podajgc obowigzkowe dane. Aby zostaé uczestnikiem programu nalezy spetni¢ kryteria
kwalifikacji wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki

zdrowotne;j.

Skompletowanie dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej dysfunkcje narzadu ruchu lezy po
stronie uczestnika programu. Program nie przewiduje srodkéw na badania diagnostyczne.
Dokumentacja nie moze by¢ starsza niz 24 miesigce przed dniem przystgpienia do
programu. Mozliwe jest przedstawienie kopii dokumentacji za potwierdzeniem zgodnosci

z oryginatem.

Kwalifikacji do udziatu w programie moze dokona¢ pracownik posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu, wykonujgcy zawdd medyczny, oceniajgc, czy
spetnione zostaty ustalone kryteria i podejmuje decyzje o wigczeniu do Programu lub

odmowie.

Na etapie kwalifikacji do programu Uczestnik wypetnia zatgcznik nr 1 i dotgcza do niego

wyzej opisang dokumentacje medyczna.
Konsultacja medyczna (lekarz rehabilitacji medycznej)

Konsultacje prowadzi lekarz rehabilitacji medycznej. Podczas konsultacji lekarz wykonuje
badanie podmiotowe, przedmiotowe, ustala stan poczatkowy (diagnoza funkcjonalna, gtéwne
problemy) oraz analizuje przedstawiong przez uczestnika dokumentacje medyczna
potwierdzajgcg diagnoze choroby ukfadu ruchu lub uktadu nerwowego, zgodng z klasyfikacjg
ICD-10, nawigzujgcg do tabel 1 i 2 (dokumentacje przedstawiong przy kwalifikacji do
programu) oraz analizuje dodatkowo przedstawiong przez uczestnika dokumentacje
medyczng, np. dokumentacje z POZ/AQS, w tym wyniki badan obrazowych (RTG, TK, MG,
USG, EKG) i neurofizjologicznych (EMG); odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego;

karty informacyjne leczenia szpitalnego; badania krwi; badania chemiczne. Lekarz dokonuje
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analizy stanu funkcjonalnego oraz dolegliwosci bolowych uczestnika na podstawie
wypetnionej ankiety. Jezeli dla schorzenia z ktérym zgtasza sie uczestnik istniejg obiektywne
narzedzia i skale, dopuszcza sie mozliwos¢ zastosowania ich przez lekarza np. badanie
kwestionariuszowe HAQ-DI, test szesciominutowego chodu. (6-MWT), skali wzrokowo-
analogowej VAS, skali numerycznej NRS*2. Na tej podstawie ustalane sg wskazania do
rehabilitacji medycznej (dobdor metod rehabilitacji we wikasnym zakresie lub weryfikacja
zaleceh lekarza leczgcego/kierujgcego pod wzgledem ich aktualnosci, z uwzglednieniem
takze potencjalnych przeciwwskazan) oraz innych form wsparcia. Jesli uczestnik trafia do
Programu z zaleceniami rehabilitacyjnymi lekarza sprawujgcego opieke medyczng nad
uczestnikiem, zadaniem zatrudnionego przez Beneficjenta lek. spec. rehabilitacji medycznej
jest weryfikacja tych zalecen pod wzgledem ich aktualnosci i ewentualna modyfikacja,

uwzgledniajgca aktualny stan zdrowia uczestnika, jego biezace potrzeby i mozliwosci.

Zabiegi zalecane sg w cyklach po 10, po ktérych nastepuje kontrola (interwencja nr 7.

tj. Konsultacja lek. specjalisty rehabilitacji medycznej po zakonczonym cyklu rehabilitacji).
Konsultacja prowadzona jest z wykorzystaniem zatgcznika nr 3. tj. Ankieta wstepna.
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej

Prowadzone przez lek. rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii pod nadzorem

i kontrolg lekarza rehabilitacji medycznej.

Oczekiwane jest szybkie wigczenie uczestnika do kompleksowej rehabilitacji medycznej

(maksymalny czas oczekiwania: 4 tygodnie).

Program nie zaktada limitowania liczby Swiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej dla
kazdego uczestnika, z zastrzezeniem, ze Swiadczenia te nie mogg by¢ udzielane dtuzej niz
3 miesigce od dnia udzielenia pierwszego zabiegu. Ze wzgledu na niejednolity charakter
grupy docelowej (biorgc pod uwage zréznicowanie indywidualnych probleméw i potrzeb
zdrowotnych oraz uwarunkowan zawodowych) nie jest dopuszczalne odgorne limitowanie
liczby i rodzaju zabiegdéw lub ¢wiczenh czy liczby wymaganych cykli — jedynym kryterium

doboru powinny by¢ wskazania i przeciwwskazania medyczne.

Dobér form postepowania usprawniajgcego musi by¢ zindywidualizowany, stad wybor metod
terapeutycznych u Beneficjenta musi by¢ odpowiednio szeroki. Mozliwy wybér tych metod
powinien obejmowac:

e zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu: elektroterapii, $wiattolecznictwa,

magnetoterapii, hydroterapii, krioterapii, ultradzwieki;

12 Za zakup ewentualnych testow / narzedzi odpowiedzialny jest Beneficjent w ramach wtasnych srodkow.
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e Cwiczenia lecznicze (kinezyterapia); wtgczanie kinezyterapii w program
indywidualnego usprawniania jest wysoce pozadane i nalezy je rozwazy¢
w kazdym przypadku;

e masaz leczniczy (przy czym nie powinno traktowacé sie tej formy terapii jako

podstawowej i jedynej).
Konsultacja psychologiczna

Prowadzona przez magistra psychologii na podstawie zalecen wynikajgcych z konsultacji
rehabilitacyjnej, przy akceptacji uczestnika, takze na jego zyczenie (pytanie w ankiecie
wstepnej). Konsultacja ta moze by¢ waznym uzupetnieniem swiadczen rehabilitacyjnych

w razie potrzeby wzmocnienia motywacji wtasnej w procesie odzyskiwania sprawnosci.
Szczegblng korzys¢ moze da¢ u oséb obcigzonych stresem, obnizonym nastrojem

z powodu niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, czy ograniczeniem
mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy. W ramach indywidualnego programu
rehabilitacji uczestnika przewiduje sie maksymalnie 1 konsultacje psychologiczna, trwajaca
co najmniej 1h zegarowg (koszt konsultacji psychologicznej jest niezmienny pomimo jej

przediuzenia).
Konsultacja z lekarzem medycyny pracy
Prowadzona przez lekarza specjaliste medycyny pracy.

Prowadzona w celu okres$lenia aktualnych szans zawodowych (kwalifikacja zdrowotna)

i prognoz dotyczacych dalszej aktywnosci zawodowej. Celem jest poradnictwo w zakresie
mozliwosci przekwalifikowania zawodowego uwzgledniajgc stan zdrowia uczestnika —
wskazanie mozliwych kierunkdw oraz ewentualnie okreslenie probleméw dyskwalifikujgcych
do okreslonych form zatrudnienia; ewentualne wskazanie warunkéw dla dalszego
zatrudnienia przy aktualnym stanie zdrowia uczestnika (np. potrzeba modyfikacji stanowiska
pracy). Lekarz specjalista medycyny pracy pomaga réwniez okresli¢ przyczyny problemu
zdrowotnego uczestnika (zwtaszcza jesli majg one zwigzek z warunkami pracy) i przekazuje

niezbedne wskazéwki o charakterze profilaktycznym.

W ocenie lekarza medycyny pracy wykorzystac¢ nalezy informacje na temat aktualnego stanu
funkcjonalnego uczestnika i efektéw rehabilitacji. Swiadczenie to jest odrebnie
dokumentowane: zaswiadczenie o potrzebie (lub jej braku) przekwalifikowania zawodowego,

modyfikacji stanowiska pracy.

Konsultacja ta powinna mie¢ miejsce zawsze na zakonczenie rehabilitacji, przed ponowna

konsultacjg z lekarzem rehabilitaciji, w celu optymalizacji kierunku usprawniania pod katem
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potencjalnych szans zawodowych. W ramach programu mozliwa jest jedna konsultacja

Z lekarzem medycyny pracy.
Edukacja zdrowotna dla uczestnikow Programu

Prowadzona przez: lek. rehabilitacji medycznej/magistra fizjoterapii/lekarza medycyny pracy

lub inng osobe posiadajgca wiedze w zakresie wskazanym ponizej.

Szkolenie o tematyce zwigzanej z problemem zdrowotnym ujetym w programie,
ukierunkowane szczegolnie na profilaktyke zagrozen w srodowisku pracy oraz ksztattowanie
zdrowego stylu zycia. W trakcie udziatu w programie uczestnicy biorg udziat w 2 grupowych

spotkaniach edukacyjnych — kazde po 45 min., w grupach o liczebnosci 5-15 osdb.

Tematyka 1. spotkania ma miesci¢ sie w zakresie: ergonomii i profilaktyki zagrozen

w srodowisku pracy, prawidtowego sposobu wykonywania pracy, z uwzglednieniem
prawidtowej postawy stojacej/siedzacej, nauki oszczedzajgcych technik dzwigania, informaciji
0 obcigzeniach stanowigcych gtéwne zagrozenie dla uktadu ruchu (pozycje wymuszone,
ruchy powtarzalne i monotypowe) wraz ze wskazaniem mozliwoéci redukowania ryzyka

Z nimi zwigzanego (wfasciwa organizacja pracy, przestrzeganie limitdw obcigzen, uzywanie

pomocy transportowych, prawidtowe uksztaltowanie stanowiska komputerowego i in.).

Tematyka 2. spotkania ma by¢ ukierunkowana na ksztattowanie zdrowego stylu zycia,
szczegolnie poprzez promowanie zdrowej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. W tym celu
wskazane jest omowienie roznych form aktywnosci ze wskazaniem ich zalet i ograniczen,
przedstawienie zasad optymalnego treningu prozdrowotnego (czestos¢, czas trwania,
uwzglednienie elementéw ksztattujgcych wytrzymatosc, site, gibkos¢ i koordynacije),

omowienie ewentualnych przeciwwskazan do niektorych form aktywnosci.

Edukacja zdrowotna sktada sie z:
a) badania wiedzy, w formie pre-testu, sprawdzajgcego poziom wiedzy uczestnikoéw
programu z omawianego tematu przed rozpoczeciem edukacji zdrowotnej.
b) edukacji zdrowotnej;
c) ponownego badania wiedzy, w formie post-testu, sprawdzajgcego poziom wiedzy

uczestnikow programu z omawianego tematu po zakonczeniu edukacji zdrowotnej.

Wz6r pre-testu i post-testu stanowi zatgcznik nr 8 do programu.

Edukacja zdrowotna mozliwa jest na kazdym etapie uczestnictwa w programie.

Konsultacja lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej po zakonczonym cyklu

rehabilitacji
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Poréwnanie z oceng z pierwszej konsultacji (wedtug tego samego schematu), decyzja

o kontynuaciji lub zakonczeniu rehabilitaciji.

Dokumentacja z badania lekarskiego musi by¢ zgodna z obowigzujgcymi przepisami

dotyczacymi dokumentacji medyczne;j.

Konsultacja prowadzona jest z wykorzystaniem zatgcznika nr 4. Ankieta kohcowa
i ewentualnie innych narzedzi wykorzystanych do oceny stanu funkcjonalnego i dolegliwosci

bolowych w czasie konsultacji wstepne.

3.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej
Beneficjent zobowigzuje sie zapewni¢ miejsce, gdzie bedzie udzielat Swiadczenia
spetniajgce wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Podczas
wykonywania dziatan w ramach programu Beneficjent bedzie stawiat dobro uczestnika jako

wartosc¢ najwyzsza.

Beneficjentami programu moga by¢ podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg w mysl
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej posiadajgce w swojej strukturze zaktad
rehabilitacji dysponujgcy odpowiednig kadrg i wyposazeniem. Istnieje mozliwos¢ zakupu
Srodkow trwatych w ramach cross-financingu do 15%. Beneficjenci zobowigzani bedg do
wspotpracy z lekarzem/ami medycyny pracy i psychologiem/ami. W rozdziale 4.2 Warunki
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych opisane zostaty warunki realizacji programu dotyczgce personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych.

Dostepno$¢ do swiadczen finansowanych w ramach programu powinna byé zapewniona
przez Beneficjenta przez co najmniej 5 dni w tygodniu. Beneficjent programu musi zapewnié

réwnoczesnie mozliwosc rejestracji osobistej, telefonicznej lub elektroniczne;j.

Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3

Planowane interwencije.

Wszystkie interwencje zaplanowane do realizowania w ramach Programu bedg udzielane
uczestnikom nieodptatnie. Dotyczy to réwniez zapewnienia materiatéw higienicznych

niezbednych do wykonania niektérych zabiegéw (podktady, reczniki jednorazowe itp.).
3.5. Sposo6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:

1) zostang mu udzielone wszystkie nalezne interwencje przewidziane w programie;
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2) bez wczesniejszego zgtoszenia Beneficjentowi, nie bedzie uczestniczyt dwukrotnie
w zaplanowanej interwencji;

3) zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktorym mowa w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji
do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu

polityki zdrowotne;j.

Uczestnik, ktéremu zostang udzielone wszystkie nalezne interwencje przewidziane

w programie nie moze wzigé w nim ponownego udziatu.

Uczestnicy programu beda mogli skorzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych finansowanych
przez ptatnika publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi skorzystania

z dalszych konsultacji lub wsparcia. Beneficjent jest zobowigzany do wskazania uczestnikowi
programu, podmiotéw/jednostek, gdzie moze on otrzymac pomoc w zakresie opieki
rehabilitacyjnej ze szczegdlnym nastawieniem na jednostki udzielajgce $wiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania prowadzone w ramach trwania programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia
dla zdrowia i zycia uczestnikdw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu
w programie, spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcymi prawem oraz posiadat

niezbedne certyfikaty.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej
4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:
1) wybdr Beneficjentow programu w ramach naboru wnioskow i zawarcie uméw;
2) dziatania informacyjno-promocyjne;
3) kwalifikacja uczestnikéw do programu;
4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;
5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Beneficjenci programu bedg wybrani w drodze naboru wnioskéw. Warunki naboru

zostang opublikowane na stronie www.funduszeuedlamazowsza.eu. Beneficjentami

programu mogg by¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w my$| ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Szczegdtowe warunki jakie powinien spetniac

oferent zostang zawarte w ogtoszeniu o naborze.

Ad 2. Wojewodztwo Mazowieckie oraz Beneficjenci programu na swoich stronach

internetowych oraz w mediach spotecznosciowych bedg informowali 0 mozliwosci
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i warunkach uczestnictwa w programie. Dopuszczone sg inne formy przekazywania
informaciji o programie w zaleznosci od przyjetych sposoboéw stosowanych przez
Beneficjentow (np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt). Zaleca sie skontrolowanie podjetych
dziatan informacyjno-promocyjnych pod katem ich skutecznosci, np. poprzez upewnienie sie
czy informacja dotarta do adresata (rekomendacja z przeprowadzonej ewaluacji poprzedniej
edycji programu). Materiaty informacyjno-promocyjne wymagajg wczesniejszej akceptacii
Wojewddztwa Mazowieckiego oraz muszg zawieraé logo i/lub herb Wojewodztwa
Mazowieckiego — szczegoty w tym zakresie regulowac bedzie umowa na realizacje

programu.

Koszty zwigzane z prowadzeniem akcji informacyjno-promocyjnej nalezg do kosztéw

posrednich.

Ad 3. Beneficjenci programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikdéw do programu zgodnie
z kryteriami okreslonymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej. Po zakwalifikowaniu

uczestnikow Beneficjent bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad 4. Przeprowadzenie przez Beneficjenta nastepujgcych interwenciji:
1) kwalifikacja do udziatu w programie;
2) konsultacja medyczna (lekarz rehabilitacji medycznej);
3) swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej;
4) konsultacja psychologiczna;
5) konsultacja z lekarzem medycyny pracy;
6) edukacja zdrowotna dla uczestnikow Programu;
7) konsultacja medyczna (lekarz rehabilitacji medycznej) po zakonczonym cyklu

rehabilitacji.

Szczegotowy opis przeprowadzenia powyzszych interwencji przedstawiono w rozdziale 3.3.

Planowane interwencije.

Ad 5. Z Beneficjentami programu, wybranymi w drodze naboru wnioskéw, zostang
podpisane umowy, w ktorych okreslone zostang obowigzki Beneficjenta w tym m.in warunki

sktadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

Ad 6. W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring obejmujacy ocene
zgtaszalnosci do programu, oceny jakosci swiadczen przewidzianych w programie, oceny
efektywnosci programu, a po jego zakohczeniu zostanie przeprowadzona ewaluacja

w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale 5. Sposéb monitorowania i ewaluacji

programu polityki zdrowotnej.
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Tabela 3 Planowany harmonogram

Lp. Nazwa dziatania Wykonawca | Planowane Planowane
rozpoczecie zakonczenie
1. | Decyzja o rozpoczeciu prac nad ZWM 29 10.2024
projektem PPZ T
2. | Opracowanie projektu programu
wraz z konsultacjami  projektu ZD 30.10.2024 09.12.2024
programu
3. | Zaakceptowanie projektu programu ZWM 17.12.2024
4. | Opiniowanie projektu programu AOTMIT 18.12.2024 18.02.2025
5. | Aktualizowanie projektu programu ZD 19.02.2025 21.03.2025
6. | Uchwata o przyjeciu do realizacji PPZ ZD, RF,
MJWPU 01.04.2025
7. | Przygotowanie CRRIIENEE] | e Il kwartat 2025 Il kwartat 2025
konkursowej
8. | Ogtoszenie naboru wnioskéw na
wybor Beneficjentéw programu MJWPU /11l kwartat 2025
9. | Sktadanie wnioskow 0 | potencjalni
T eSS beneficjenci Il kwartat 2025 [l kwartat 2025
10/ Ocona formaina | menvteryezna, | MIBEU, 1y kwartal 2025 /1 | IV kwartal 2025 / |
glos Wy ’ o kwartat 2026 kwartat 2026
podpisywanie umow beneficjenci
11. ReallzaCJa_ programu polityki beneficjenci 2026 2028
zdrowotnej
12.| Przekazanie sprawozdania L
koncowego z realizacji programu beneficjenci Do 31.01.2029
13.| Ewaluacja programu — opracowanie 7D Po zakonczeniu realizacji programu
raportu koncowego z realizacji RPZ 01.05.2029
14.| Przekazanie raportu z ewaluacji
programu do AOTMIT  oraz ; .
, o o ZD Po przeprowadzeniu ewaluacji
zamieszczanie jego tresci na BIP
Organizatora

Zrédfo: opracowanie wtasne

Rozwinigcie skrotéw uzytych w tabeli:

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

MJIWPU - Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych;

RF - Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego
w Warszawie;

ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie;
ZWM - Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Beneficjentem programu bedzie podmiot wybrany w drodze naboru, wykonujacy dziatalno$¢

leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z pézn. zm.

Kazdy beneficjent musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych,
w szczegolnosci:
e rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z pozn.

Zm.
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e rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu

wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg z pozn. zm.
Beneficjent musi podczas realizacji programu posiadac¢ do dyspozycji nastepujgcy personel:
Wymagania dotyczace personelu medycznego:

< w zakresie kwalifikacji do udziatu w programie co najmniej 1 pracownik posiadajgcy

doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu, wykonujgcy zawdd medyczny;

s w zakresie konsultacji medycznej co najmniej 1 lekarz rehabilitacji medycznej;

«  w zakresie wykonania swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej: co najmniej

1 lekarz rehabilitacji medycznej lub magister fizjoterapii na zlecenie i pod kontrolg

lekarza rehabilitacji medycznej;

7
0.0

w zakresie konsultaciji psychologicznej: co najmniej 1 osoba, ktéra uzyskata w

polskiej uczelni dyplom magistra psychologii lub uzyskata za granicg wyksztatcenie

uznane za réwnorzedne w Rzeczypospolitej Polskiej;

7
0.0

w zakresie konsultacji z lekarzem medycyny pracy: co najmniej 1 lekarz specjalista

z zakresu medycyny pracy;

X3

%

w zakresie edukacji zdrowotnej dla uczestnikédw Programu: co najmniej 1 lekarz

rehabilitacji medycznej lub magister fizjoterapii lub lekarz medycyny pracy lub inna

osoba posiadajgca odpowiednig wiedze.

Wszystkie interwencje powinny by¢ prowadzone z zachowaniem warunkéw sanitarnych
i ustalonych dla procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych norm i przepisow
prawnych. Budynek, w ktérym mieszczg sie sale/gabinety szkoleniowe/konsultacyjne

powinien by¢ dostosowany do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami.

Beneficjent musi posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne stosowane w ramach
programu zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz z przyjetymi
normami i rekomendacjami. Beneficjent jest zobowigzany do zapewnienia zasobow
technicznych niezbednych do realizacji powierzonego mu zadania, zgodnie

z obowigzujgcymi wytycznymi.

Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie realizacji programu powinna by¢
prowadzona i przechowywana w placowce medycznej udzielajgcej $wiadczen zgodnie
z warunkami okre$lonymi w przepisach z zakresu dokumentacji medycznej i ochrony danych

osobowych.
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Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1)

9)

10)

11)

Beneficjent musi wykonywaé interwencje w ramach programu stawiajgc dobro
uczestnikow jako wartos¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom
bezpieczenstwa na kazdym etapie udziatu w programie.

Beneficjent podczas udzielania swiadczen medycznych w ramach programu musi
przestrzegac zapiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Beneficjent podczas udzielania Swiadczen, zarobwno w swojej siedzibie jak i poza nig,
jest zobowigzany do zapewnienie uczestnikowi prywatnosci oraz komfortowych
warunkow uczestnictwa.

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom
programu bezpfatnie.

Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢
Beneficjentowi wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w programie, zgodny

z trescig zatgcznika nr 1, przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto,
uczestnik programu musi zostaé poinformowany o zrédtach finansowania programu.
O wiaczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Beneficjent ma obowigzek
prowadzi¢ rejestr osdb aplikujgcych do programu. Do programu bedag
zakwalifikowane osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wigczenia podane

w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.

Uczestnicy bedg wtgczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do
wysokosci kwoty wskazanej w umowie.

Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzigé w nim ponownie
udziatu.

Beneficjent w trakcie realizacji programu zobowigzany jest do udzielania
zaplanowanych interwencji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i rekomendacjami.
Swiadczenia udzielane w ramach programu nie mogg powielaé¢ u danego uczestnika
Swiadczen finansowanych w ramach NFZ, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych dlatego wytgczeniu z programu podlega uczestnik biorgcy
udziat w analogicznym projekcie u innego Beneficjenta finansowanym ze $rodkéw
publicznych lub innym dziataniem finansowanym w tym zakresie z NFZ, Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢

prowadzona i przechowywana w siedzibie Beneficjenta, zgodnie z obowigzujgcymi
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12)

13)

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
Dane osobowe 0so6b biorgcych udziat w programie nie bedg udostepniane osobom
trzecim, a ich administratorem bedzie Beneficjent programu.

Beneficjent zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowe;.
Dokumentacja programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji
programu nie bedgce dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna
zawiera¢ m.in. zgody uczestnikow na udziat w programie, rezygnacje z dalszego
uczestnictwa w programie, ankiety satysfakciji, testy wiedzy itp. W przypadku ustne;j
rezygnacji z udziatu w programie, Beneficjent jest zobowigzany do odnotowania tego
faktu w dokumentacji wraz ze wskazaniem daty rezygnacji.

Obowiagzek informacyjny zwigzany z przetwarzaniem danych osobowych musi zostaé
spetniony przez Beneficjenta. Dodatkowo, Beneficjent ma obowigzek dostarczy¢
uczestnikom projektu klauzule informacyjne Instytucji Zarzgdzajgcej i Instytucji
Posredniczgcej. Szczegotowe kwestie w tym zakresie zostang uregulowane w
umowie o dofinansowanie projektu wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Priorytetu VI — Fundusze Europejskie dla aktywnego
zawodowo Mazowsza, Dziatania 6.6 Zdrowie pracownikow, programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Koszty monitorowania i ewaluacji programu nalezg do kosztow posrednich.

5.1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

1) oceny zgtaszalno$ci do programu,

2) oceny jakosci Swiadczen przewidzianych w programie,

3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy Beneficjent zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych

dokumentow:

1) sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego z wykonania $wiadczen w ramach

programu — zgodnie z trescig wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do programu,

2) analize wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu z trescig wzoréw ankiet

stanowigcych zatgcznik nr 6 do programu,

3) analize badania poziomu wiedzy uczestnikow programu,

4) sprawozdanie koncowe z osiggniecia miernikéw efektywnosci realizacji programu

zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 7.
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Sprawozdanie kwartalne/roczne/korncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone
we wzorze, ktére Beneficjent uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan

beda okresla¢ umowy zawarte z Beneficjentami.

Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Beneficjent ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osob aplikujgcych do programu. Definicja osoby
aplikujacej do programu znajduje sie w stowniczku na poczatku programu. Rejestr ma
obowigzkowo zawierac takie dane jak:

1) imiona i nazwiska oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie;

2) dane kontaktowe do osob ubiegajgcych sie o udziat w programie.

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatah z zakresu programu.
Sugeruje sig, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do
programu bedzie prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania
danych osobowych. Administratorem danych osobowych os6b ubiegajgcych sie o udziat

w programie oraz uczestnikdw programu jest podmiot realizujgcy program.

Beneficjent ma obowigzek prowadzenia rejestru osob aplikujgcych do programu takze

w przypadku przekroczenia liczby oséb, ktorym mozna zapewnic udziat w programie

w ramach zaplanowanych srodkéw finansowych. Informacja dotyczgca liczby oséb
aplikujacych do programu moze stanowic¢ podstawe do podjecia przez Zarzad Wojewodztwa
Mazowieckiego decyzji o zwigkszeniu srodkow przeznaczonych na realizacje programu,
uwzgledniajgc posiadane $rodki finansowe. Ocena zgtaszalnosci do programu monitorowana
bedzie na podstawie danych przedstawionych przez Beneficjentéw programu zgodnie

z zatgcznikiem nr 5. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koricowego.
Ad 2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow
programu, zgodnej z trescig zatgcznika nr 6 do programu. Kazdy uczestnik zostanie
poproszony o wypetnienie i przekazanie Beneficjentowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnaciji z dalszego udziatu w programie.
Ankiety mogg by¢ prowadzone w formie papierowej lub w formie elektronicznej.

Analizy wynikéw ankiet satysfakcji powinny zawierac:
1) liczbe os6b biorgcych udziat w badaniu satysfakcij;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;
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3) powod/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikow programu biorgcych
udziat w badaniu satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka roznica
zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania

arkusza ankietowego.

Sugeruje sie, aby analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw programu zawierata

wykresy, tabele oraz inne formy obrazowania danych.

Analizy wynikow ankiet moze zawieracC inne elementy, ktore Beneficjent uzna za niezbedne

lub pomocne.

Ponadto kazdy Beneficjent musi zapewni¢ mozliwosé zgtaszania uwag przez uczestnikow

programu. Beneficjent ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.
Ad 3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu
miernikdw efektywnosci realizacji programu oraz informacji o ilosci wykonanych swiadczen

w ramach programu — zgodnie z zatgcznikiem nr 7.

5.2 Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych

w rozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

Beneficjent jest zobowigzany do przedfozenia, jednorazowo, po zakonczeniu programu,
w ramach ewaluacji, sprawozdania wedtug zatgcznikéw nr 5, 6 i 7 oraz analize badania

poziomu wiedzy uczestnikéw programu, w catym okresie trwania programu.

Sprawozdanie roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére

Beneficjent uzna za niezbedne.

Rekomenduje sie podjecie dziatan stuzgcych usprawnieniu procesu sprawozdawczosci
z realizacji dziatan projektowych poprzez uwzglednienie w umowach o dofinansowanie oraz
w regulaminie naboru zapisu okres$lajgcego sposoby egzekwowania od Beneficjentéw

wypetniania obowigzkéw sprawozdawczych oraz udziatu w ewaluaciji.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji,
wedtug wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.

w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki

zdrowotnej i raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476).
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Raport kohcowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport korcowy zostanie
opracowany na podstawie danych otrzymanych od beneficjentéw programu oraz na

podstawie wynikéw ewaluacji zewnetrznej (jesli taka zostanie przeprowadzona).

Na podstawie, miedzy innymi raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j,
Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego moze podja¢ decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji

programu w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizaciji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1 Koszty jednostkowe
Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegdlnych kategorii kosztéw znajdujg sie w stowniczku na poczatku programu. Na
potrzeby oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono warto$¢ kosztow
posrednich, wynoszgcg 25% wartosci kosztéw bezposrednich. Szczegdty dotyczace
wysokosci kosztow posrednich zostang wskazane w Regulaminie naboru. W ramach
kosztow posrednich uwzgledniono m.in. koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-

promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

W zwigzku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie

z pro$bg o wycene gtébwnych swiadczen do 61 podmiotéw z terenu wojewddztwa
mazowieckiego. Do wyliczenia sredniego kosztu swiadczen przewidzianych w programie na

1 uczestnika postuzyto 12 wycen.

Wartosci poszczegolnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w programie
sg srednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy.
Dla celéw rozliczenia swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu stosuje

sie ceny jednostkowe wskazane w ponizszej tabeli.

Tabela 4. Maksymalna warto$¢ Swiadczen przypadajgcych na 1 uczestnika (zrédfo: opracowanie wtasne)

Koszt Koszt ;
Nazwa elementu . sredni pie=ne Razem

Kwalifikacja uczestnika do udziatu w programie | 121,66 zt 30,42zt |1 152,08 zt

Konsultacja medyczna
220,17 z 55,04zt |1 275,21 zt
(lek. rehabilitacji medycznej)

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medyczne;j;
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Zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu:
elektroterapii, Swiattolecznictwa,
3.1 . o 5 43,94 zt 10,99z | 10 549,30 zt
magnetoterapii, hydroterapii, krioterapii,
ultradzwieki
3.2 Cwiczenia lecznicze (kinezyterapia); 110,83 zt 27,711zt |10 1 385,40 zt
3.3 Masaz leczniczy 110,83 zt 27,711zt |10 1 385,40 zt
4. | Konsultacja psychologiczna; 205,00 zt 51,25zt |1 256,25 zt
5. | Konsultacja z lek. medycyny pracy; 232,08 zt 58,02zt |1 290,10 zt
Edukacja zdrowotna dla uczestnikow Programu
6. . . 433,08 zt 108,27 zt | 1 541,35 zt
(koszt jednej grupy 5-15 os.);
Konsultacja medyczna po zakohczonym cyklu
7. o L . 205,83 zt 51,46zt |1 257,29 zt
rehabilitacji. (lek. rehabilitacji medycznej);
Razem 5092,38 zt

Koszty posrednie bedg kazdorazowo ustalane dla kazdej umowy z beneficjentem. Przy
zatozeniu wysokoséci kosztéw posrednich na poziomie 25%, maksymalny koszt udziatu

w programie jednego uczestnika wynosi 5 092,38 zt, zakfadajgc, ze skorzysta on ze
wszystkich przewidzianych w Programie interwencji, w tym po jednym cyklu (10 spotkan) ze
Swiadczenh z zakresu rehabilitacji medycznej. Koszt kwalifikacji uczestnika do programu
obejmuje obstuge administracyjng zapisu uczestnika oraz wydrukowanie oswiadczen

i drukéw, o ktérych mowa w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej oraz weryfikacji

spetnienia przez niego wskazanych kryteriow kwalifikaciji.

Koszty przedstawione w tabeli sg kwotami maksymalnymi, jakie wnioskodawcy mogag
przedstawi¢ w swoich wnioskach w ramach naboru na wybér Beneficjenta programu.
Swiadczenia zrealizowane w ramach programu i wykazane w sprawozdaniach przez
poszczegoélnych Beneficjentdw nie mogg jednoczesnie by¢ sfinansowane

z innych $rodkow publicznych (w tym NFZ).

W przypadku innej niz szacowana liczby Swiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej na
jednego uczestnika srodki mozna przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem

z zastrzezeniem limitéw wskazanych w rozdziale 3.3. Planowane interwencje.

6.2 Koszty catkowite
Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2026-2028. Planowana alokacja na

realizacje programu wynosi: 13 575 600 zi, w tym:
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¢ dofinansowanie ze srodkéow UE: 8 547 600 zi;
e wkiad krajowy: 5 028 000 zt.

Ww. kwoty sg kwotami szacunkowymi, doktadny budzet programu zostanie wskazany

w ogtoszeniu o naborze.
Budzet programu moze zostac¢ zwiekszony lub zmniejszony.

Zaktadajgc, ze kazdy uczestnik skorzysta z jednego petnego cyklu swiadczeh

rehabilitacyjnych (10 spotkan), mozliwy bedzie udziat w programie 2 665 oséb.

6.3 Zrédta finansowania
Program dofinansowany bedzie ze srodkéw Fundusze Europejskie dla Mazowsza na lata
2021-2027. Warunki i wysokos$¢ dofinansowania bedzie okreslata umowa zawarta

z beneficjentami programu.
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Zatacznik nr 1. Wzér swiadomej zgody i oswiadczenia.

Imie i nazwisko uczestnika programu

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, migjscowosc)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam:

1) ze w chwili aplikowania do ,Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowanego do osob pracujgcych
i powracajgcych do pracy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego” (dalej
zwany ,programem”) mieszkam na terenie wojew6dztwa mazowieckiego
w rozumieniu Kodeksu cywilnego®

2) ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanym ze Srodkow publicznych oraz nie korzystam aktualnie ze Swiadczen
przewidzianych w programie, ktére finansowane sg ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.
Swiadoma zgoda na udziat w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz

otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze Srodkéw Funduszy

Europejskich dla Mazowsza, a udziat w nim jest bezptatny.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w programie i jestem swiadoma(y) faktu, ze w kazde;j

chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

13 Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgcg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane s3 jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Oswiadczam, ze dostarczytam(em) dokumentacje medyczng potwierdzajgcg wystepowanie
u mnie dysfunkcji narzadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego, zwigzanej ze

sposobem wykonywania pracy.

Otrzymatem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Zalacznik nr 2. Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie.

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Regionalnym
Programie Zdrowotnym w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu

i obwodowego ukfadu nerwowego, zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy,
skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wéréd mieszkancéw

wojewodztwa mazowieckiego”.

Powodem rezygnacji jest**:

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*

* Niepotrzebne skresli¢

** Wskazanie powodu rezygnaciji jest nie obowigzkowe
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Zatacznik nr 3. Ankieta wstepna

Prosimy o uwazne wypetnienie ankiety wstepnej. Podane informacje bedg przydatne przy
planowaniu Pani/Pana rehabilitacji, a takze przy ocenie jej efektéw (poréwnanie ich
z informacjami podanymi na zakonczenie Programu).

1. Imie i nazwisko uczestnika.....................c 2. Wiek .......
3. Jestem osobg *: [ pracujgcg (WyKONyWana PraCa: ...........cc.eeeeeeeeneeneeeenaenannnnaens )
L] bezrobotng (od jak dawna? —w latach .....................ooeene )

4, Aktualne dolegliwosci.

Prosze o podanie miejsca, w ktorym zlokalizowane sg Pana/ Pani gtéwne dolegliwosci z jakimi zgtosit
sie Pan/Pani na rehabilitacje w ramach Programu.

Miejsca moich dolegliwosci:

Czas trwania dolegliwosci .. ........... miesiecy/lat.

Prosze podac aktualng intensywnosc¢ bolu uzywajgc skali 1-10, gdzie 0 to brak bolu a 10 to bdl nie do
wytrzymania.

4. Zaburzenia funkcji. Prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz.

Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: Bez Z pewna Z duza Niezdolny
zadnej trudnoscia | trudnoscia | do zrobienia
trudnosci

Ubranie si¢ i dbanie o wyglad

Ubrac sie samodzielnie, tgcznie z
zawigzaniem sznurowadet i
zapieciem guzikéw

Umy¢ samodzielnie wiosy?

Wstawanie

Wstac z krzesta bez poreczy?

PotozyC sie do tézka i wstac?

Jedzenie

Pokroi¢ mieso na talerzu?

Otworzy¢ nowy karton mleka?

Chodzenie

Chodzi¢ po ptaskim terenie na
zewnatrz?
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Wejs¢ po pieciu schodach?

Higiena

Umyc sie i wytrzec?

Wykgpac¢ w wannie?

Usigsc¢ na sedesie i wstac?

Sieganie

Siegng¢ po 2 kg przedmiot
znajdujacy sie tuz nas gtowa i zdjgc
go?

Schyli¢ sie, zeby podnies¢ odziez
z podtogi?

Chwytanie

Otworzy¢ drzwi w samochodzie?

Otworzy¢ ponownie wczesniej
otwarty stoik?

Odkreci¢ i zakrecic kran?

Czynnosci rézne

ZatatwiaC rozne sprawy, robi¢
zakupy?

WSsigs¢ do samochodu i wysigsc?

Wykonywaé prace domowe np.
odkurzanie?

6. Z powodu problemu zdrowotnego, z ktérym zgtositam/em sie na rehabilitacje:

Aktualnie zazywam leki:
L] przeciwbdlowe [ rozluzniajgce [ nasenne [ inneleki .......cooooviiiiiiiiiiiiiiiee,

I nie zazywam lekéw

Korzystatam/em z rehabilitacji:

O ostatniraz ............ miesiecy temu  [nie korzystatam/em

Odczuwasz niepokdj, jestes zestresowanaly, masz gorszy nastroj, nie radzisz sobie?
O TAK O NIE

Czy chciatabys/chciatby$ porozmawiac o tym z psychologiem, skorzystac z jego pomocy?
OTAK ONIE
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

7. Aktywnosé fizyczna

Czy uprawiasz regularnie jakis sport (rekreacyjnie)? O TAK O NIE

Jesli TAK, to jaki?

Jak czesto? [ razy w tygodniu / miesigcu

lle czasu poswiecasz na to za kazdym razem?.................... minut / godzin

Dziekujemy za wypefnienie ankiety!
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Zatacznik nr 4. Ankieta koncowa

Prosimy o uwazne wypetnienie ankiety koncowej Na tej podstawie bedziemy mogli ocenic¢
efekty Pani/Pana rehabilitacji, co pozwoli nam w przyszitosci na lepsze dopasowanie
postepowania terapeutycznego do potrzeb naszych pacjentéw.

1. Imie i nazwisko uczestnika...................oo 2. Wiek .......

3. Jestem osobg *: [ pracujgcg (WyKONYWaNa PraCa:...........cceeueeneeneeneenieneiieeieenaennens )
] bezrobotng (od jak dawna? —w latach .............................l. )

4. Po rehabilitacji czuje sie: [ lepiej [1 gorzej 1 bez zmian

Prosze podac¢ aktualng intensywnos$¢ bolu uzywajgc skali 1-10, gdzie 0 to brak bolu a 10 to bdl nie do
wytrzymania.

5. Zaburzenia funkgji.

Prosze zaznaczy¢ X wiasciwg odpowiedz.

Czy byk(a) Pan/Pani w stanie: Bez Z pewng Z duzg Niezdolny
zadnej trudnoscia | trudnoscia | do zrobienia
trudnosci

Ubranie sie i dbanie o wyglad

Ubrac sie samodzielnie, fgcznie z
zawigzaniem sznurowadet i
zapieciem guzikow

Umy¢ samodzielnie wiosy?

Wstawanie

Wstac z krzesta bez poreczy?

PotozyC sie do tézka i wstac?

Jedzenie

Pokroi¢ mieso na talerzu?

Otworzy¢ nowy karton mleka?

Chodzenie

Chodzi¢ po ptaskim terenie na
zewnatrz?

Wejs¢ po pieciu schodach?

Higiena

Umyc sie i wytrzec€?
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Wykgpac¢ w wannie?

Usigsc¢ na sedesie i wstac?

Sieganie

Siegna¢ po 2 kg przedmiot
znajdujacy sie tuz nas gtowa i zdjgé
go?

Schyli¢ sie, zeby podnies¢ odziez z
podtogi?

Chwytanie

Otworzy¢ drzwi w samochodzie?

Otworzy¢ ponownie wczesniej
otwarty stoik?

Odkreci¢ i zakrecic kran?

Czynnosci rézne

ZatatwiaC rozne sprawy, robi¢
zakupy?

WSsigs¢ do samochodu i wysigsc?

Wykonywaé prace domowe np.
odkurzanie?

6. Z powodu problemu zdrowotnego, z ktérym zglositam/em sie na rehabilitacje:

Aktualnie zazywam leki:
Ll przeciwbdélowe [ rozluzniajgce [ nasenne [ nie zazywam lekow

E iNN@ IEKI v

7. Aktywnos¢ fizyczna

Aktualnie, w poréwnaniu ze stanem przed rehabilitacja, uprawiam sport rekreacyjny:

O czesciej O rzadziej O bez zmian

........... razy w tygodniu / miesigcu

8. Zdolnos¢ do aktywnosci zawodowej

Czy w Pani/Pana opinii udziat w Programie wptynat na poprawe zdolnosci do aktywnosci zawodowej?

O TAK O NIE

9. Gotowos¢ do powrotu do pracy po udziale w programie (dotyczy uczestnikow Programu
zagrozonych wykluczeniem zawodowym (bezrobotni, osoby z niepethosprawnoscia))

Czy po udziale w Programie deklaruje Pani/Pan gotowos$¢ do podjecia aktywnosci zawodowej?

O TAK O NIE

Dziekujemy za wypefnienie ankiety!
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Zatacznik nr 5. Wzo6r sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego*

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koincowe* z realizacji ,,Regionalnego Programu Zdrowotnego
w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujacych

i powracajacych do pracy wsrod mieszkancéw wojewédztwa mazowieckiego”

Dane BenefiCienta: ... ..o

(nazwa, adres)
N T 40 PP

SPrawozdanie Za OKIES: ..o

Sprawozdanie kosztowe z wykonania swiadczen w ramach programu

Nr. | Nazwa wskaznika Wartos¢

wskaznika

1. Liczba przeprowadzonych kwalifikacji do programu

Liczba przeprowadzonych konsultacji lekarskich

Liczba przeprowadzonych swiadczen z zakresu rehabilitacji ruchowej

3.2 | Liczba przeprowadzonych zabiegow fizykoterapeutycznych z zakresu:
elektroterapii, Swiattolecznictwa, magnetoterapii, hydroterapii,

krioterapii, ultradzwieki

3.2 | Liczba przeprowadzonych éwiczen leczniczych (kinezyterapia);

3.3 | Liczba przeprowadzonych masazy leczniczych

Liczba przeprowadzonych konsultacji psychologicznych

Liczba przeprowadzonych konsultacji z lekarzem medycyny pracy

Liczba grup, dla ktérych przeprowadzono edukacje zdrowotng
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Sprawozdanie statystyczne z wykonania $wiadczen w programie w okresie

sprawozdawczym

Nr.

Nazwa wskaznika

Wartos¢
wskaznika

taczna liczba osob, ktére wziety udziat w co najmniej jednej interwencji
w ramach programu

Liczba oséb zagrozonych wykluczeniem zawodowym (bezrobotni,
osoby z niepetnosprawnoscia), ktére wziety udziat w co najmniej jednej
interwencji w ramach programu.

Liczba przeprowadzonych konsultacji lekarskich wstepnych

Liczba przeprowadzonych konsultacji lekarskich koncowych

Laczna liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie

OO~ lW

taczna liczba osdb, ktore skorzystaty z zabiegow
fizykoterapeutycznych z zakresu: elektroterapii, Swiattolecznictwa,
magnetoterapii, hydroterapii, krioterapii, ultradzwieki

taczna liczba oséb, ktore skorzystaty z zabiegow fizykoterapeutycznych
z zakresu ¢wiczen leczniczych (kinezyterapia)

taczna liczba osob, ktore skorzystaty z masazy leczniczych

taczna liczba osdb, ktére wziety udziat w konsultacji psychologicznej

taczna liczba osob, ktére wziety udziat w konsultacji z lekarzem medycyny
pracy

11

taczna liczba osob, ktére wziety udziat w edukacji zdrowotne;j

12

Liczba osdb, ktére deklarujg poprawe zdolnosci do aktywnosci zawodowe;j
po udziale w programie

13

Liczba os6b zagrozonych wykluczeniem zawodowym (bezrobotni, osoby
Z niepetnosprawnoscia), ktore deklarujg gotowos¢ podjecia aktywnosci
zawodowej po udziale w programie.
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow

wojewddztwa mazowieckiego

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu za okres sprawozdawczy

Pytanie 1

Liczba

odpowiedzi

1) W jakim stopniu program spefnit
Panstwa oczekiwania?

2) Jak oceniajg Panstwo kompetencje
osoby prowadzgcej
aplikacje/rekrutacje do programu?

3) Jak oceniajg Panstwo kompetencje
lekarza prowadzgcego konsultacje
wstepng?

4) Jak oceniajg Panstwo kompetencje
lekarza prowadzgcego konsultacje
wstepng?

5) Jak oceniajg Panstwo kompetencje
lekarza prowadzgcego konsultacje
po zakonczeniu rehabilitacji?

6) Edukacja zdrowotna w ramach Programu

6.1) Jak oceniajg Panstwo atrakcyjnosc
formy przeprowadzonej edukaciji
zdrowotnej?

6.2) Jak oceniajg Panstwo zrozumiatos$¢
przekazywanych tresci?

6.3) Jak oceniajg Panstwo fachowos¢
osoby prowadzacej edukacje zdrowotng?

7) Jak oceniajg Panstwo fachowosc¢
przeprowadzonych zabiegéw
rehabilitacyjnych

8) Jak oceniajg Panstwo fachowos¢
odbytej konsultaciji
psychologicznej?

9) Jak oceniajg Panstwo fachowos¢
odbytej konsultacji z lekarzem
medycyny pracy?
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

10) Jak oceniajg Panstwo organizacje
programu (udzielenie informacji,
dogodnos¢ wyboru terminow,
lokalizacje, itp.)?

11) Czy uwazajg Panstwo, ze program | TAK NIE
powinien by¢ kontynuowany w
nastepnych latach?

12) Skad dowiedziel sie Podmiot | "SKarZ Liczba
b e . . rodzinny/ Internet | Inne L.
Panstwo o mozliwosci leczniczy . . odpowiedzi
. . pielegniarka
aplikowania do
programu?

Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie (osoba upowaznionych do reprezentowania Beneficjenta)
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Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Zatacznik nr 6. Wzoér ankiety satysfakcji uczestnikow programu.

Ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu

w ,Regionalnym Programie Zdrowotnym w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy,
skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancéw
wojewodztwa mazowieckiego”

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do
tego miejscu.

W pytaniach 1-10 nalezy zaznaczyé¢ odpowiedz w skali 1-5 gdzie:
1 - oznacza ocene najnizszg, 5 - 0znacza ocene najwyzsza.

1) W jakim stopniu program spetnit Panstwa oczekiwania?

1 2 3 4 5

2) Jak oceniajg Panstwo kompetencje osoby prowadzgcej aplikacje/rekrutacje do
programu?

1 2 3 4 5
3) Jak oceniajg Panstwo kompetencje lekarza prowadzacego konsultacje wstepng?

1 2 3 4 5

4) Jak oceniajg Panstwo kompetencje lekarza prowadzgcego konsultacje po zakonczeniu
rehabilitacji?

1 2 3 4 5 nie dotyczy

5) Edukacja zdrowotna w ramach Programu.
5.1. Jak oceniajg Panstwo atrakcyjnos¢ formy przeprowadzonej edukacji zdrowotnej?

1 2 3 4 5 nie dotyczy

5.2. Jak oceniajg Panstwo zrozumiatos$¢ przekazywanych tresci?

1 2 3 4 5 nie dotyczy

5.3. Jak oceniajg Panstwo fachowos$¢ osoby prowadzacej edukacje zdrowotng?

1 2 3 4 5 nie dotyczy
6) Jak oceniajg Panstwo fachowo$¢ przeprowadzonych zabiegéw rehabilitacyjnych?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
7) Jak oceniajg Panstwo fachowo$¢ odbytej konsultacji psychologicznej?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
8) Jak oceniajg Panstwo fachowo$¢ odbytej konsultacji z lekarzem medycyny pracy?

1 2 3 4 5 nie dotyczy
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9) Jak oceniajg Panstwo organizacje programu (udzielanie informacji, dogodnos¢ wyboru
terminéw, lokalizacje itp.)?
1 2 3 4 5

10) Czy uwazajg Panstwo, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O Tak O Nie

11) Skad dowiedzieli sie Panstwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze
zaznaczy¢ tylko
jedng odpowiedz)
O z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),
O od lekarza rodzinnego/pielegniarki,
O z Internetu,
OiNNe (JaKIE?) ooeneieiie i

12) Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zalacznik nr 7. Sprawozdanie z osiggniecia miernikoéw efektywnosci programu

(dotyczy sprawozdania koncowego)

Nr.

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

1.

Liczba os6b u ktérych doszto do poprawy stanu funkcjonalnego

2.

Liczba os6b u ktérych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bélowych
zwigzanych ze schorzeniami uktadu ruchu lub obwodowego uktadu
nerwowego

Liczba oséb zagrozonych wykluczeniem zawodowym (bezrobotni, osoby
z niepetnosprawnoscia), ktoére deklarujg gotowosc¢ podjecia aktywnosci
zawodowej po udziale w programie

Liczba oséb u ktérych doszto do zwigkszenia lub utrzymania wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie aktywnego zapobiegania patologiom uktadu
ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego zwigzanym przyczynowo ze
srodowiskiem pracy

Liczba oséb, ktére deklarujg podejmowanie systematycznej aktywnosci
fizycznej

Liczba osdb, ktére zadeklarowaly czestsze podejmowanie aktywnosci
fizycznej w poréwnaniu ze stanem poczgtkowym

lloraz liczby osdb, u ktérych w ramach programu doszto do poprawy
zdolnosci do aktywnosci zawodowe;j i liczby oséb uczestniczgcych
w programie

lloraz liczby osdéb, u ktérych doszto do poprawy stanu funkcjonalnego
(sprawnosci) i liczby os6b uczestniczgcych w programie

%

lloraz liczby osdéb, u ktérych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bolowych
zwigzanych ze schorzeniami uktadu ruchu lub obwodowego uktadu
nerwowego i liczby osdb uczestniczgcych w programie

%

10.

lloraz liczby oséb zagrozonych wykluczeniem zawodowym (bezrobotni,
osoby z niepetnosprawnoscig), ktorzy deklarujg gotowosé do podjecia
aktywnosci zawodowej po udziale w programie i liczby oséb zagrozonych
wykluczeniem zawodowym, ktére uczestniczyty w programie

%

11.

lloraz liczby oséb, u ktoérych odnotowano wzrost lub utrzymanie sie

wysokiego poziomu wiedzy w zakresie aktywnego zapobiegania patologiom
uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego zwigzanym przyczynowo ze
Srodowiskiem pracy i liczby oséb, ktére uczestniczyly w edukacji zdrowotnej

%

12.

lloraz liczby osdb, ktére po zakonczonym cyklu rehabilitacji zadeklarowaty
zwiekszenie czestotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej
w porownaniu ze stanem poczgtkowym

%

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacije o problemach, ktére wystagpity w trakcie realizac;ji
programu oraz opis podjetych dziatah modyfikujgcych:
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Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu za caly okres realizacji Programu,

Pytanie

Liczba

odpowiedzi

1) W jakim stopniu program spetit Panstwa
oczekiwania?

2) Jak oceniajg Panstwo kompetencije
osoby prowadzacej aplikacje/rekrutacje
do programu?

3) Jak oceniajg Panstwo kompetencije
lekarza prowadzgcego konsultacje
wstepng?

4) Jak oceniajg Panstwo kompetencije
lekarza prowadzacego konsultacje
wstepng?

5) Jak oceniajg Panstwo kompetencje
lekarza prowadzacego konsultacje po
zakonczeniu rehabilitacji?

6) Edukacja zdrowotna w ramach Programu

6.1. Jak oceniajg Panstwo atrakcyjnos¢ formy
przeprowadzonej edukacji zdrowotnej?

6.2. Jak oceniajg Panstwo zrozumiatosc
przekazywanych tresci?

6.3. Jak oceniajg Panstwo fachowos¢ osoby
prowadzacej edukacje zdrowotng?

7) Jak oceniajg Panstwo fachowos$c¢
przeprowadzonych zabiegow
rehabilitacyjnych

8) Jak oceniajg Panstwo fachowos¢
odbytej konsultacji psychologicznej?

9) Jak oceniajg Panstwo fachowos$c¢
odbytej konsultacji z lekarzem
medycyny pracy?

10) Jak oceniajg Panstwo organizacje
programu (udzielenie informaciji,
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dogodnos¢ wyboru terminow,
lokalizacje itp.)

11) Czy uwazajg Panstwo, ze program TAK NIE
powinien by¢ kontynuowany w
nastepnych latach?

Liczba
odpowiedzi

Podmiot Lekarz
12) Skad dowiedzieli sie Panstwo . rodzinny/ Internet | Inne

sl e . leczniczy . :
o mozliwosci aplikowania do pielegniarka

programu?

Oswiadczam, ze $wiadczenia wykazane w sprawozdaniu nie zostaty jednoczes$nie sfinansowane
z innych srodkow publicznych (w tym Narodowego Funduszu Zdrowia).

Data i podpis osoby akceptujacej sprawozdanie (osoba upowaznionych do reprezentowania Beneficjenta)

56



Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego

Zalacznik nr 8. Pre-test oraz post-test wiedzy

1. Jaka jest optymalna wysokos¢ biurka dla osoby pracujgcej przy komputerze?
a) 50 cm
b) 70-75cm
c) 90 cm
d) 110 cm

2. Jakie jest prawidtowe utozenie monitora podczas pracy przy biurku?
a) Ekran powinien znajdowac sie ponizej poziomu oczu
b) Gorna krawedz monitora powinna by¢ na wysokosci oczu
c) Monitor powinien by¢ ustawiony na krawedzi biurka

d) Monitor powinien by¢ ustawiony pod katem 45 stopni wzgledem uzytkownika

3. Ktoéry z ponizszych czynnikéw jest gtbwnym zagrozeniem dla uktadu ruchu w srodowisku
pracy?
a) Niewfasciwa dieta
b) Praca siedzgca bez odpowiednich przerw na ruch
c) Wysoka temperatura otoczenia
d) Hatas

4. Jak czesto nalezy robi¢ przerwe w pracy siedzgcej, aby zmniejszy¢ ryzyko problemow
zdrowotnych?
a) Co 15 minut
b) Co 30 minut
c) Co 60 minut
d) Raz na 3 godziny

5. Jakie jest prawidtowe utozenie stép podczas pracy siedzacej?
a) Stopy powinny wisie¢ swobodnie nad podtogg
b) Nalezy opierac stopy ptasko na podtodze lub podnézku
c) Stopy powinny by¢ skrzyzowane pod biurkiem

d) Stopy powinny opierac sie na pietach

6. Jakie techniki nalezy stosowa¢ podczas podnoszenia ciezkich przedmiotdw, aby unikngé
urazéw kregostupa?
a) Pochyli¢ sie do przodu, wykorzystujgc site plecow
b) Trzymac¢ ciezar daleko od ciata

c) Zgiac¢ kolana, trzymac plecy prosto i podnosic sitg nég
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7.

10.

d) Skrecac tutéw podczas podnoszenia

Jaka jest maksymalna waga ciezaru, ktérg moze podnosi¢ dorosty mezczyzna zgodnie z
przepisami BHP w pracy dorywczej?

a) 10 kg

b) 15 kg

c) 30kg

d) 50 kg

Jakie sg skutki dtugotrwatej pracy w pozycji stojgcej bez odpowiedniego wsparcia
ergonomicznego?

a) Zwiekszone ryzyko problemow z krgzeniem i bélu plecéw

b) Poprawa kondyciji fizycznej

c) Zmniejszone ryzyko chordéb uktadu ruchu

d) Brak wptywu na zdrowie

Jaka forma aktywnosci fizycznej jest najbardziej wskazana dla oséb wykonujgcych prace
siedzgcag?

a) Bieganie maratonéw

b) Intensywny trening sitowy

c) Cwiczenia rozciggajgce i spacery

d) Brak aktywnosci fizycznej, aby unikng¢ dodatkowego zmeczenia

Ktory z ponizszych elementéw stanowiska pracy ma kluczowe znaczenie dla ergonomii?
a) Kolor $cian

b) Regulowane krzesto i biurko

c) llos¢ dokumentéw na biurku

d) Styl dekoracji wnetrza
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Poprawne odpowiedzi do testu:

b) 70-75 cm

b) Gdérna krawedz monitora powinna by¢ na wysokosci oczu
b) Praca siedzgca bez odpowiednich przerw na ruch

Co 60 minut

b) Nalezy opiera¢ stopy ptasko na podtodze lub podndzku
c) 30 kg

a) Zwiekszone ryzyko probleméw z krgzeniem i bolu plecow

1
2
3
4
5
6. c) Zgig¢ kolana, trzymac plecy prosto i podnosic sitg nég
7
8
9. c) Cwiczenia rozciggajgce i spacery

1

0. b) Regulowane krzesto i biurko
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