UCHWALA NR XXIV/186/2016
RADY GMINY W DOBRONIU

z dnia 20 grudnia 2016 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego na rok 2017

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tj.: Dz.
U. 2016 r. poz. 446, poz. 1579) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48, art 48a oraz art 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (tj.:
Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, poz. 1807, poz. 1860) po zaopiniowaniu przez Agencje Oceny
Technologii Medycznej na wniosek Wéjta Gminy Dobron - Rada Gminy w Dobroniu uchwala, co
nastepuje:

8 1. Przyjmuje do realizacji w roku 2017 program zdrowotny - ,,Program profilaktyki wad
postawy u dzieci w wieku szkolnym"w wersji stanowigcej zatqcznik do niniejszej uchwaty.

8 2. Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert.

8§ 3. Srodki finansowe na realizacje programu zdrowotnego w 2017 roku opisanego w § 1
niniejszej uchwaty zostaty zabezpieczone w budzecie Gminy Dobron na 2017 r.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Dobron.

8 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Gminy w Dobroniu

Mieczystaw Serwa
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Zatgcznik do Uchwaty Nr XXIV/186/2016
Rady Gminy w Dobroniu
z dnia 20 grudnia 2016 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI WAD POSTAWY
U DZIECI W WIEKU SZKOLNYM

Czas realizacji: 2017 rok

Autor: Urzad Gminy w Dobroniu
ul. 11 Listopada 9

95-082 Dobron,

woj. todzkie

1. Opis problemu zdrowotnego

1.1.Problem zdrowotny

Postawg ciata nazywamy indywidualne uksztattowanie ciata i potozenie poszczegolnych jego
odcinkéw, w tym tutowia i konczyn, w pozycji stojacej. Postawa ciata ulega zmianom osobniczym
w okresie zycia cziowieka. Swobodng postawe cziowiek moze poprawi¢ przez napiecie
odpowiednich grup miesniowych. Postawa ciata jest jednym
z podstawowych wskaznikow prawidlowego rozwoju cziowieka oraz statycznej i dynamicznej
sprawnosci organizmu. Postawa prawidtowa to harmonijny uktad poszczegdlnych odcinkéw ciata
cztowieka wzgledem siebie w odniesieniu do osi mechanicznej ciata, utrzymywanej
w minimalnym napieciu ukfadu miesniowego i nerwowego. Odchylenia od stanu prawidlowej
postawy ciata nazywamy wadami postawy. Wptyw na wade postawy ma deformacja kregostupa,
klatki  piersiowej, miednicy oraz konczyn dolnych. Wyrdznia sie trzy okresy
w rozwoju wady postawy, tj.: okres wstepny (czynnosciowy) - dochodzi w nim do ostabienia
pewnych grup miesniowych; okres II, w ktérym powstajq przykurcze poddajace sie korekcji;
okres ostatni, w ktorym powstajg zmiany utrwalone, przykurcze $ciegien i miesni z reguty
wymagajace interwencji chirurgicznej.

Przyczyng wad postawy mogg by¢ wady wrodzone narzadu ruchu oraz wady nabyte. Do
najczestszych wad nabytych naleza: plecy okragle, boczne skrzywienie kregostupa,
tzw. skolioza oraz zaburzenia statyki zwigzane z wadami koriczyn dolnych#.

1.2.Epidemiologia

Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia sie w przyblizeniu
na 50-60% populacji zaleznie od regionu. Z reguty sg to wadliwe postawy nawykowe, ktére w
znacznym stopniu wptywajg na zwiekszenie w populacji grupy oséb z wadami postawy.

W wojewddztwie tédzkim w 2013 roku pod opiekg lekarza POZ pozostawato 20.971 dzieci i
mitodziezy w wieku 0 - 18 lat, u ktérych stwierdzono znieksztatcenia kregostupa Znieksztatcenia
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kregostupa stanowity pierwsze, co do czestos$ci wystepowania schorzenie wsrdd dzieci w ww.
przedziale wiekowym (20,95%).#

Przyczyny wad postawy sa liczne. Poza przypadkami, w ktorych ich podiozem
sq wady wrodzone lub okreslone schorzenia, wady postawy rozwijajg sie zwykle bez uchwytnej
przyczyny. Istotng role odgrywajgq czynniki, powodujace przyjmowanie nieprawidtowego uktadu
ciata, prowadzace z czasem do rozwoju i utrwalenia sie nawyku nieprawidtowej postawy oraz
sprzyjaja rozwojowi wady. Do czynnikéw tych nalezy przede wszystkim niewtasciwie dobrane
stanowisko pracy ucznia, niewlasciwe pozycje przyjmowane podczas pracy i wypoczynku,
siedzacy tryb zycia, zbyt mata ilos¢ ruchu, nieodpowiednie noszenie plecaka, nadwaga. Dzieci sq
szczegllnie podatne na wptyw czynnikdw zewnetrznych podczas tzw. skokow wzrostowych
przypadajacych na okres 6-7 i 12-16 lat, gdy rozwdj uktadu miesniowego nie nadgza niejako za
szybkim wzrostem kosci. Bagatelizowanie wad postawy u dzieci negatywnie wptywa na ich
zdrowie i sprawnos¢, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do powiktan chorobowych w przysztosci.

1.3. Populacja podlegajaca Gminie Dobron i kwalifikujaca sie do wiaczenia do
programu

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej sie do wtaczenia do programu profilaktyki
zdrowotnej ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku szkolnym”, wykorzystano dane z
ewidencji ludnosci prowadzonej w Urzedzie Gminy w Dobroniu.

Stan Gmina Dobron Razem
na dzien
04.02.2016
r

Przedziat 0-6 7-13 14-17 18-25 26-49 50-65 | 66-105
wiekowy
w latach

Liczba 541 547 286 773 2663 1559 1015 7384
mieszkancow

Tab. 1 Liczba mieszkancéw gminy Dobron z uwzglednieniem przedziatow wiekowych na dzien
04.02.2016 r.

Populacja kwalifikujaca sie do programu obejmuje 687 dzieci, ktére w 2017 roku bedag
uczeszczaty do klas I - VI (roczniki 2005-2011). Zaktada sie, iz w pierwszej kolejnosci bedg
brane pod uwage dzieci z klas IV-VI.

1.4.0becne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujaca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie w wieku
10, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub higienistki szkolnej oraz
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 86) zatacznik Nr 1 i Nr 4).

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wady postawy stanowig wazny problem zdrowotny, ktory nasila sie w okresie ok 6-7 lat. W
zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa wptywa na funkcjonowanie uktadu
oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w zyciu
dorostym cierpig na dolegliwosci bélowe kregostupa, ponadto istotny wptyw na jakos$¢ zycia majq
odczucia estetyczne oraz akceptacja witasnego wygladu.
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~Program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku szkolnym” oferuje organizowanie ¢wiczen
instruktazowych. Istotnym elementem dodanym jest tu réwniez edukacja, czyli uswiadomienie
dzieciom i rodzicom czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia
prawidiowej postawy, nieprzecigzania dzieciecych tornistrow, zachecanie do wiekszej aktywnosci
fizycznej dzieci oraz organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych.

2. Cele programu
2.1. Cel giéwny
Wczesne rozpoznanie i niwelowanie wystepujacych u dzieci wad postawy.
2.2. Cele szczegotowe

-wczesne zapobieganie powstawaniu wad postawy, przeciwdziatanie ich utrwalaniu i
pogtebianiu sie,

-zmniejszenie liczby dzieci ze schorzeniami narzadu ruchu, ograniczenie liczby
niepetnosprawnych z powodu wad postawy,

-zapewnienie dostepnosci do $wiadczen profilaktycznych, wskazanie mozliwych metod
diagnostycznych w tym zakresie oraz zapewnienie $wiadczen leczniczych,

-ksztattowanie nawykow prawidtowej postawy ciata u dzieci,
-zwiekszenie aktywnosci fizycznej wsréd dzieci,

-szerzenie edukacji zdrowotnej w zakresie choréb kregostupa, nadwagi, ptaskostopia.

2.3. Oczekiwane efekty

Korygowanie wad, zwifaszcza tych bardziej zaawansowanych, jest najczesciej procesem
dtugotrwatym i zmudnym. Wielu rodzicbw wymaga od realizatoréw programéw profilaktyki
zdrowotnej niemal natychmiastowego usuniecia schorzen, co jest niemozliwe do zastosowania,
gdyz korekta postawy nastepuje powoli, a za osiggniety sukces uwaza sie powstrzymanie
procesu chorobowego, jak np. w przypadku niektérych bocznych skrzywien kregostupa. Efekt
korygowania, zalezy nie tylko od oséb prowadzacych zajecia korekcyjne, ale réwniez od samych
rodzicéw, ktorzy sg odpowiedzialni za prawidtowy rozwdj dziecka w godzinach pozalekcyjnych.
Efekty bywaja widoczne dopiero po miesigcach, a nawet wielu latach ciezkiej pracy i
zaangazowania obydwu stron tj. rodzicéw z dzie¢mi oraz prowadzacych zajecia korekcyjne. Dla
osiggniecia oczekiwanych rezultatéow, nalezy wyposazy¢ rodzicow i dzieci w odpowiedni poziom
wiedzy, stworzy¢ system, ktéry w petni wykorzysta infrastrukture otoczenia i doswiadczenie
instruktorow zajed.

Gmina Dobron poprzez realizacje celéw posrednich dgzy do stworzenia systemu profilaktyki
przeciwdziatania wadom postawy, ktory pozwoli dzieciom w wieku szkolnym na normalny rozwdj i
zdrowy styl zycia w latach przysztych. Oczekiwane efekty to minimalizacja poprzez profilaktyke
wystepowania skrzywien kregostupa, ptaskostopia oraz innych wad, ktdre w przysziosci mogg
skutkowac niepetnosprawnoscia.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
Mierniki efektywnosci:
- liczba dzieci uczestniczacych w Programie,
- liczba dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w Programie,
- liczba dzieci, ktore rozpoczety zajecia instruktazowe gimnastyki korekcyjnej,
- liczba dzieci skierowanych do dalszej specjalistycznej diagnostyki, nie objetej Programem,
- okreslenie rodzajow wad postawy i liczby dzieci z poszczegdlnymi wadami,
- liczba dzieci, ktore ukonczyty zajecia instruktazowe gimnastyki korekcyjnej,

- liczba (odsetek) dzieci, u ktdérych nastgpita poprawa postawy ciata po odbytych zajeciach
korekcyjnych,

- liczba rodzicow i dzieci uczestniczaca w przedsiewzieciu dotyczacym profilaktyki wad postawy.
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3. Adresaci programu (populacja programu)
3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do 687 dzieci w wieku szkolnym z terenu gminy Dobron, ktore w
2017 roku bedg uczniami klas I-VI (roczniki 2005 - 2011). Zaktada sie, ze w pierwszej kolejnosci
bedg brane pod uwage dzieci z klas IV-VI. Posrednimi adresatami Programu s rodzice lub
opiekunowie prawni dzieci.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie jest dobrowolny i bezptatny. Przed przystgpieniem do programu
rodzice/opiekunowie prawni bedg musieli wyrazi¢ zgode na udziat dziecka w programie, poprzez
podpisanie o$wiadczenia, znajdujacego sie w zatgczniku Nr 1.

Zaproszenie do programu nastgpi poprzez akcje informacyjno-promocyjng prowadzong przez
Gmine Dobron oraz Realizatora/ow Programu, wybranego/nych w otwartym konkursie ofert.
Organizator wystgpi rowniez do dyrekcji szkot podstawowych z prosbg o umozliwienie dystrybucji
materiatdw promocyjnych na ich terenie oraz przekazanie rodzicom/opiekunom dzieci informacji
zachecajacych do udziatu w Programie. Informacje o programie zostang réwniez zamieszczone w
lokalnej prasie i na stronie internetowej Gminy Dobron. Organizator bedzie prowadzit akcje
informacyjno-promocyjng we wtasnym zakresie.

Dziataniami objete bedg tylko te dzieci, ktérych rodzice pisemnie wyrazili zgode na udziat w
Programie.

4. Realizator Programu:
4.1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne
Program bedzie realizowany etapami.

I Etap bedzie polegat na ogtoszeniu otwartego konkursu ofert i wyborze Realizatora/éw
Programu, zgodnie z zapisami ustawowymi.

IT Etap bedzie polegat na dziataniach informacyjnych, skierowanych do grupy docelowej. Na
tym etapie Realizator bedzie musiat uzyska¢ pisemng zgode rodzicéw lub opiekunéw prawnych
dzieci na uczestnictwo w Programie (zatgcznik Nr 1).

III Etap dotyczy¢ bedzie przeprowadzenia badan przesiewowych, na podstawie ktérych
specjalista (lekarz ortopeda/rehabilitant, magister rehabilitacji fizjoterapii) lub lekarz POZ, na
podstawie Karty badania dziecka, zakwalifikuje dziecko do jednej z trzech grup:

- I grupa - dzieci z postawg prawidtowg, nie wymagajaca podjecia dziatan korekcyjnych,

- II grupa - dzieci ze zdiagnozowang wadg postawy wymagajacg podjecia dziatan korekcyjnych w
zakresie wad postawy,

- III grupa - dzieci ze zdiagnozowana wada postawy wymagajacq skierowania do specjalistycznej
konsultacji lekarskiej (poza Programem).

Rodzice lub opiekunowie prawni otrzymajg wyniki badania oraz zalecenia dotyczace dalszego
postepowania w przypadku wykrycia wad postawy u dziecka.

IV Etap bedzie polegat na zapewnieniu gimnastyki korekcyjnej wszystkim dzieciom
zakwalifikowanym do udziatu w zajeciach. Kazde dziecko bedzie musiato odbyc¢ cykl ¢wiczen
instruktazowych, przy udziale rodzicéw lub opiekunéw prawnych. Cykl zaje¢ bedzie obejmowat
5 zaje¢ po 10 ¢wiczen przez 45 minut (z czestotliwoscig 1 raz w tygodniu). Realizator
zabezpieczy specjalistyczny sprzet niezbedny do realizacji zaje¢. Rodzice lub opiekunowie
prawni bedg obserwowac sposéb wykonywania poszczegdlnych éwiczen w trakcie trwania zajec
korekcyjnych. Bedzie réwniez przeprowadzony instruktaz dla dzieci i rodzicdw w zakresie
wykonywania ¢wiczen korekcyjnych w warunkach domowych. Po zakonczeniu cyklu zajec
korekcyjnych, odbedzie sie kontrolne badanie postawy ciala u dzieci. Kazde dziecko,
zakwalifikowane do zaje¢ rehabilitacyjno-korekcyjnych, moze uczestniczy¢ w jednym cyklu
takich zajec. Jesli powtérne badania postawy ciata wykaza dalsze odchylenia postawy ciata od
stanu prawidtowego, rodzice otrzymajg informacje nt. zalecen dalszej opieki specjalistycznej.

4.2. Planowane interwencje

Indywidualne zestawy c¢wiczen korekcyjnych zostang przygotowane i opracowane przez
Realizatora i dostosowane do wad postawy u dziecka.
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4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Do udzialu w Programie sa kwalifikowane wszystkie dzieci, ktére w danym roku
obowigzywania programu sg uczniami klas I - VI. Do dalszego etapu zakwalifikuja sie te dzieci,
u ktérych przeprowadzone badanie wstepne wykazato konieczno$¢ udziatu w ¢éwiczeniach
instruktazowych.

4.4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Realizatorem programu bedzie/bedq podmiot/y wytoniony/e w ramach otwartego konkursu
ofert na realizacje programu zdrowotnego, o ktorym stanowi art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj.
Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdézn. zm.). Do konkursu ofert mogg przystapi¢ samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz podmioty wymienione w art. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U z 2015 r. poz. 618 z pézn. zm.).

Udzielanie $wiadczen odbywac sie bedzie wytacznie w podmiotach leczniczych, znajdujacych
sie na terenie gminy Dobron. Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i
bezptatnie. Zabiegi muszg odbywac sie pod nadzorem magistra rehabilitacji.

4.5. Sposob powiazania dziatan programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $§rodkéw publicznych

Z uwagi na brak kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, Program ten zapewni dostep
do bezptatnych s$wiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci w wieku szkolnym na terenie gminy

Dobron.

4.6. Sposdéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania s$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja
wskazania

O zakonczeniu udziatu w Programie decyduje podmiot realizujacy Program. Uczestnicy mogg
kontynuowac zabiegi rehabilitacyjne, korzystajac ze swiadczen udzielanych przez podmioty, w
ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program nie zaktada stosowania lekow. Dane uczestnikdw Programu podlegajg ochronie,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2135 z po6zn. zm.). Realizator Programu zobowigzany jest do spetnienia warunkow
lokalowych, sprzetowych i kadrowych okreslonych przez obowigzujace przepisy prawa.

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie w katalogu $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie,éwiadczer'\ gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.
U. z 2013 r. poz. 1522). Swiadczenia gwarantowane udzielane sg zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych
niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert musi by¢ podmiotem wykonujacym
dziatalnos$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pozn. zm.), a takze posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowq
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.
z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

Ponadto oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujace
warunki:

1) Dysponowac specjalistyczng kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane o$wiadczeniem oferenta. Zabiegi powinny
odbywac sie pod nadzorem magistra rehabilitacji,

2) Dysponowac lokalem pofozonym na terenie gminy Dobron (na caty okres realizacji zadania), w
ktorym prowadzony bedzie Program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym do
lokalu oraz o$wiadczeniem oferenta dotyczacym spetnienia warunkéow okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
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jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$c
leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),

3) Dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji Programu, co
powinno by¢ udokumentowane stosownym os$wiadczeniem wraz z informacjg o stanie
technicznym sprzetu.

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Wszelkie odstepstwa od prawidtowej postawy ciata, ktére nie sg leczone, mogq doprowadzic¢
do powaznego uszczerbku na zdrowiu w postaci zaburzen krazenia, oddychania oraz
nieprawidtowego funkcjonowania narzadéw wewnetrznych. Nie leczona skolioza powoduje
wiele powiktan, ktére w nastepstwie mogg by¢ nieuleczalne i zagrazac¢ zyciu cziowieka.
Zabiegi proponowane w Programie sg metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat.
Programy przesiewowe wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci przed spodziewanym
skokiem pokwitaniowym, sg powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych
dowoddéw ich efektywnosci. Programy ¢wiczen korekcyjnych sa skuteczne pod warunkiem
indywidualnego doboru zestawu d¢wiczen oraz systematycznego ich nadzorowania i
stosowania.

5. Koszty
5.1. Koszt jednostkowy

Planowany koszt jednostkowy za poszczegdlne Swiadczenia zdrowotne w ramach programu
moze wynosic:

1) Cena (brutto) wstepnego i koncowego badania jednego dziecka - ok. 35 zi;

2) Cena (brutto) jednego cyklu zaje¢ gimnastyki korekcyjnej (5 zaje¢ po 10 ¢wiczen przez 45
minut) - ok. 75 zt/osobe.

5.2. Planowane koszty catkowite

Planowany koszt catkowity realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej
przez realizatora wytonionego w drodze konkursu ofert. Planowany koszt catkowity wyniesie
okoto 50 tys. zt.

5.3. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program w catosci sfinansowany bedzie ze sSrodkéw gminy Dobroni, w ramach zawartej
umowy dotyczacej przekazania srodkéw publicznych, w rozumieniu art. 114-117 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.).
Ostateczng wartos¢ Srodkéw finansowych na realizacje Programu okreslac bedzie uchwata
budzetowa. Srodki te mogqg ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu, w zaleznosci od mozliwosci
finansowych Gminy Dobron.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow
jest optymalne

Liczba i rodzaj poszczegdélnych zabiegdw wykonanych u jednego uczestnika programu,
bedzie uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas wstepnego badania lekarskiego, w
ktorym, zgodnie z zatozeniem, wezmie udziat prawie 100 % dzieci z terenu gminy Dobron
(roczniki 2005 - 2011). Zaplanowane s$rodki na realizacje gwarantuja szybki i szeroki dostep
do swiadczen dla wszystkich potencjalnych adresatéw. Pacjent, u ktérego zdiagnozowany
zostanie problem zdrowotny, ma szanse na przeciwdziatanie utrwaleniu i pogiebieniu sie
nieprawidtowosci, a takze ma szanse na powroét do petnej sprawnosci.

6. Monitorowanie i ewaluacja
6.1. Ocena zgtaszalnosci do Programu

Zgtaszalnos¢ do Programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentéw zgtoszonych do udziatu w
programie. Podmiot realizujgcy Program jest zobowigzany do informowania Wéjta Gminy Dobron
o liczbie pacjentéw objetych Programem w terminach okreslonych w umowie.

6.2. Ocena jakosci swiadczen w Programie

Jakos$¢ swiadczen w Programie oceniona zostanie w ankiecie ewaluacyjnej (zatacznik Nr 3),
wypetnionej po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany
raport roczny przedstawiony Wajtowi Gminy Dobron w terminach okreslonych w umowie.
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6.3. Ocena efektywnosci Programu
Ocena realizacji Programu przeprowadzona zostanie na podstawie nastepujacych kryteriow:
- liczba dzieci uczestniczacych w Programie,
- liczba dzieci, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w Programie,
- liczba dzieci, ktore rozpoczety zajecia instruktazowe gimnastyki korekcyjnej,
- liczba dzieci skierowanych do dalszej specjalistycznej diagnostyki, nie objetej Programem,
- okreslenie rodzajow wad postawy i liczby dzieci z poszczegdlnymi wadami,
- liczba dzieci, ktore ukonczyly zajecia instruktazowe gimnastyki korekcyjnej,

- liczba (odsetek) dzieci, u ktdérych nastgpita poprawa postawy ciata po odbytych zajeciach
korekcyjnych,

- liczba rodzicow i dzieci uczestniczaca w przedsiewzieciu dotyczacym profilaktyki wad postawy.
7. Czas realizacji Programu

Program bedzie realizowany w 2017 roku. W przypadku stwierdzenia skutecznosci
zaplanowanych dziatan oraz zainteresowania uczestnictwem w Programie oraz posiadaniem
srodkow finansowych w budzecie Gminy Dobron, istnieje mozliwos$¢ kontynuowania Programu w
latach kolejnych.
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Zatacznik Nr 1 do Programu

1. Dane dziecka - uczestnika programu

PESEL [ub data Urodzenia:. ..ot e n s

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Wyrazam swiadoma i dobrowolna zgode na udziat dziecka w Programie wczesnego
wykrywania i zapobiegania powstawania wad postawy u dzieci w wieku szkolnym.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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Zatacznik Nr 2 do Programu

Karta badania dziecka

Imig i N@zWISKO dzZIieCKa: .o .
PESEL lub data Ur0dzenia: ......ccceeiiiieeiie et st
Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego: .......cccceeeiiiiiieeiiiiee e
Waga: .....cccoenee. Wzrost: ... . Wskaznik BMI: ............. .

I WIZYTA

Wyniki badania wstepnego:

Zalecany sposob dalszego postepowania, o ktérym zostat poinformowany rodzic/opiekun dziecka:
1.Skierowanie do udziatu w zajeciach korekcyjnych w ramach Programu

2.Brak wskazan do udziatu w zajeciach korekcyjnych (brak zaburzen postawy) D

3. Brak wskazan do udziatu w zajeciach - dalsza diagnostyka i/lub objecie leczeniem
p4= ] (Lol ] g YT USSP

data podpis lekarza

Zabiegi instruktazowe

(miejscowos¢, data) (podpis rehabilitanta)

Koncowa konsultacja lekarska

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczec¢ lekarza)
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Zalacznik Nr 3 do Programu
Ankieta
Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat
Program owczesnego wykrywania i zapobiegania powstawania wad postawy u dzieci w
wieku szkolnym, w ktorym uczestniczyty Panstwa dzieci. Otrzymane informacje pomogg nam
na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie
odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Ple¢ dziecka:
kobieta | | mezczyzna | |

2. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mtodych
tak D nie D nie D

3. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania swiadczeih w ramach

tak ] nie ] nie [ ]
4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci $Swiadczen udzielonych w

tak (1 nie L nie [

5. Czy Pani/Pana dziecko wzietoby udziat ponownie w podobnym Programie?

tak ] nie ' | nie wiem |

6. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

tak ] nie ' ] nie wiem |

8. Czy Pani/Pana dziecko uczestniczylo w zajeciach korekcyjnych w ramach
Programu?

tak D nie D

Jesli tak, czy Pani/Pana zdaniem, stan zdrowia Pani/Pana dziecka po zabiegach
(w zakresie, ktorego dotyczyta rehabilitacja) w porownaniu do stanu przed
zabiegami

poprawi’rD pogorszyt ] pozostat |

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zatacznik Nr 4 do Programu
Piecze¢ $wiadczeniodawcy (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA PROGRAMU WCZESNEGO WYKRYWANIA I ZAPOBIEGANIA
POWSTAWANIU WAD POSTAWY U DZIECI
W WIEKU SZKOLNYM

A. Informacje ogdlne

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowg zawartg z Gming Dobron, a
Realizatorem Programu?

o TAK
o NIE
2. Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane z ww. umowie?
o TAK
o NIE
B. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen

2. Zrealizowane dziatania informacyjne, sposoby rekrutacji uczestnikow programu?

3. Liczba uczestnikow

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba dzieci uczestniczacych w Programie

Liczba dzieci, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w
Programie

Liczba dzieci, ktére rozpoczety zajecia instruktazowe gimnastyki korekcyjnej

Liczba dzieci skierowanych do dalszej specjalistycznej diagnostyki, nie
objetej Programem

Okreslenie rodzajow wad postawy i liczby dzieci z poszczegdlnymi wadami

Liczba dzieci, ktére ukonczyty zajecia instruktazowe gimnastyki korekcyjnej

Liczba (odsetek) dzieci, u ktérych nastgpita poprawa postawy ciata po
odbytych zajeciach korekcyjnych

Liczba rodzicdw i dzieci uczestniczaca w przedsiewzieciu dotyczacym
profilaktyki wad postawy

Wyniki badania koncowego

5. Whnioski z realizacji Programu:

C. Rozliczenie finansowe programu:

Kwota na realizacje Programu z zawartej umowy

Koszty realizacji programu zgodnie z zawarta umowa:

Kwota wydatkowana na realizacje programu:

Wysokos$¢ kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w Programie:

D. Dodatkowe informacje

E. Zalaczniki (np. materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w Programie):
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(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora Programu)

Przewodniczacy Rady
Gminy w Dobroniu

Mieczystaw Serwa
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