Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ <P~ lubelskie
Smakej zycie!

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

NeuroZdrowie Lubelszczyzny -
program kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej na lata 2026-2029

Podstawa opracowania Programu Polityki Zdrowotnej:

Art. 48a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz. U.z2025r. poz. 1461, ze zm.).

LUBLIN 2026

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji

Neurologicznej na lata 2026-2029




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

E dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ ZP~lubelskie
- Swakus tycie]

Nazwa Dokumentu:
Program Polityki Zdrowotnej pn.:

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji

neurologicznej na lata 2026-2029

dofinansowany ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w zwigzku z
projektem pn.: ,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, w tym
dwoch programéw profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krgzenia i nowotworowych
oraz dwoch programéw rehabilitacyjnych w obszarze choréb ukfadu krgzenia i uktadu
nerwowego” w ramach Dziatania 9.5 Ochrona srodowiska pracy Priorytet IX Zaspokajanie
potrzeb rynku pracy programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Nr Umowy: 12/FELU.09.05-1Z.00-0012/24-00
Autorzy Dokumentu:

Rada Programowa do opracowania programu rehabilitacyjnego w obszarze choréb ukfadu
nerwowego w ramach projektu pn. ,Opracowanie czterech programéw zwigzanych ze
srodowiskiem pracy, w tym dwoch programéw profilaktycznych w obszarze choréb ukfadu
krgzenia i nowotworowych oraz dwéch programow rehabilitacyjnych w obszarze choréb
uktadu krazenia i uktadu nerwowego” wspétfinasowanego ze srodkéw Unii Europejskiej

1. Anna Rutczynska-Ruminska - Dyrektor WOMP CP-L w Lublinie - Przewodniczgca
Rady

2. lwona Kochaniec - Kierownik Osrodka Profilaktyki i Promociji Zdrowia - Cztonek Rady

3. Sebastian Stoboda - Starszy specjalista Osrodka Profilaktyki i Promocji Zdrowia -
Czlonek Rady

4. Anna Wojewoda-Wlaz — lekarz specjalista neurolog - Cztonek Rady

5. Anna Bartoszczyk — mgr fizjoterapii - Cztonek Rady

przy wspétpracy z ekspertem:
Konsultant wojewodzki w dziedzinie neurologii - Pan prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

Program uwzglednia uwagi zawarte w Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 29/2026 z dnia 22 kwietnia 2026 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej na lata 2026-2029”.

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitaciji

neurologicznej na lata 2026-2029




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

Spis tresci
SEOWNIK SKROTOW ...ttt ettt eae e ene e 3
l. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu pPolityKi ZArOWOINE] ......c.uiiiiiiiiie e 4
1.1. Opis problemu ZAroWOtNEQO ......ccuuiiiiiieiiie e e e e e e ea e 4
1.2. Dane epidemiolOgiCZNe ..........uiiiiiiiiiiieiiiee et e 9
1.2.1. Demografia populacji Polski w aspekcie chordb uktadu nerwowego ........... 9
1.2.2. Choroby uktadu nerwowego ICD10 G00-G99 - liczba pacjentéw i wydatki w
[atach 2019-2023 ..o ettt e e e 13
1.2.3. Epidemiologia wybranych choréb ukfadu nerwowego bedgcymi istotnymi
problemami zwigzanymi z zagrozeniem opuszczenia rynku pracy............ 18
1.3. Opis obecnego POStEPOWANIA .......uieiveieiie et e e e e 23

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia regionalnego programu zdrowotnego.. 25

1.4.1. Strategi€ KraJOWE .......eieiiieiie e e e e e eaanes 25
1.4.2. Strategie regionalne .........cooeeuiiiiiiiiiiii e 27
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizac;ji...29
2.1. Gl GEOWNY .. ettt e et e e e et e e e e eaaanes 29
2.2. Cele SZCZEGOIOWE ...t e e e e e e e e e aaanes 29
2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej................... 30
I, Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej........cccccceeevenrennnnene. 32
3.1. Populacja dOCEIOWA .......ccouuiiiiiiiiiee e 32
3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w regionalnym programie zdrowotnym oraz
kryteria wylgczenia z regionalnego programu zdrowotnego...................... 35
3.2.1. Kryteria WIgCZENIa ......ccuniiiiiiiiiie e 36
3.2.2.  Kryteria WYIgCZEeNIa ...ccuuiiiieiiiiie ettt 36
3.3. Planowane iNtErWENCJE .....ccuuiiiiiii et e e e e 37

3.4. Sposodb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach regionalnego

Programu ZArOWOINEJO ....cc.uuuiieiiiuieeeeiiiieeeetieieeeeettieeeeetaaaeeeeteaaeeeeeanans 52
3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w regionalnym programie zdrowotnym........ 56
V. Organizacja regionalnego programu zdrowotnego ..........ccueveevunreeiinneennnnnns 57
4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

BEAPOW ..ttt e it e et e e e eeaanes 57

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow IokalowycCh ...........ccoeiuiiiiiiiiiiiiiiiiiecee e, 59

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitaciji

neurologicznej na lata 2026-2029




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejskg

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej ............... 61
51. IMORNITOTOWANIE «...eeeeiiiee ettt e et e e e eeaaeeeeeees 61
5.2. EWaAIUACTA ...t 63
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej ........c.ccoevviiiiiiiiiiiiiiiir e 65
6.1. Budzet i metodologia szacowania kosztow programu...........cccceeeeevvnnnnnne. 65
6.2. KOSZty JEANOSIKOWE ......eeiiiiiiieeeeiie ettt 66
6.2.1. KOSZty PrzygOtOWAWCZE ......cccvuniiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e eaaanes 66
6.2.2.  KOSZE INTEIWENCi ceevvuieiiiiiee ettt 66
6.2.3. Koszty personelu organizacyjnego i zarzgdzajgcego.......ccceeeevveeervnnnennnnn. 67
6.3. KOSZtY CatKOWILE .....oeiiiiiiiieiie et 67
6.4.  Zrodta fINANSOWANIA ........eeveeeeeereeeieeteeeeeeeeeeee et e eee et eee e eeaeeneeene e, 70
1] 1N ToT=1 ) i F- IO PP PP PPN 71
ZatGCZNIKI: ceeeeeiie ettt ettt e e et e e e et e e e e anaans 74

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitaciji

neurologicznej na lata 2026-2029



E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez ‘ i, . lubelskie

dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska Smty'yc[g;
StOWNIK SKROTOW
AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
BAEL Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
CEIDG Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarczej
ChUN Choroby uktadu nerwowego
DALY Lata zycia skorygowane niesprawnoscig z (ang. disability-adjusted life years)
EAN Europejskiej Akademii Neurologii (ang. European Academy of Neurology)
EFS Europejski Fundusz Spoteczny
EQ-5D-5L Kwestionariusz pomiaru jako$ci zycia
FEL Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
FTSST test 5-krotnego wstawania z krzesta ang. (Five Timed Sit to Stand)
GBD Globalne Obcigzenie Chorobami
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny
ICD-10 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICF Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
IPAQ Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizyczne
IPKR Indywidualny Pogram Kompleksowej Rehabilitacji
1z Instytucja Zarzgdzajgca Programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
JST Jednostka samorzgdu terytorialnego
KRN Kompleksowa Rehabilitacja Neurologiczna
KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
MPZ Mapa Potrzeb Zdrowotnych
MZ Ministerstwo Zdrowia
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
NICE Narodowy Instytut Doskonatosci Zdrowia i Opieki (ang. National Institute for Health Care Excellence)
NIK Najwyzsza Izba Kontroli
OK Osrodek Koordynujacy
OREW Osrodek Rehabilitacyjno Edukacyjno Wychowawczy
ORK Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej
ORW Osrodek Rehabilitacyjno Wychowawczy
OUN Osrodkowy ukiad nerwowy
OzN Osoba z Niepetnosprawnoscig
ozw Ostre Zespoty Wiencowe
PEFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
POz Podstawowa Opieka Zdrowotna
PTN Polskie Towarzystwo Neurologiczne
PUP Powiatowy Urzad Pracy
RPZ Regionalny Program Zdrowotny
SaGl Indeks spoteczno-demograficzny (Socio-Demographic Index)
SIGN Szkocka Miedzyuczelniana Sie¢ Wytycznych (ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
SLA Stwardnienie Zanikowe Boczne
SN Stwardnienie rozsiane
SPdP Szkofa Przysposabiajgca do Pracy
TUG Test Up & Go
UE Unia Europejska
UMWL Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
WPT Wojewddzki Plan Transformacii
YLD Lata zycia z niepetnosprawnoscia (ang. years lived with disability)
YLL Utracone potencjalne lata zycia (ang. years of life lost)
ZUS Zakfad Ubezpieczenh Spotecznych

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitaciji

neurologicznej na lata 2026-2029



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

E dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ ZP~lubelskie
B Gl !

|.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Diagnoza stanu potrzeb zdrowotnych w obszarze chordb uktadu nerwowego wskazuje na
zasadnosé interwencji w obszarze wsparcia oséb pracujgcych i zarejestrowanych w PUP
zmagajgcych sie ze schorzeniami neurologicznymi, ktére stanowig czesto ograniczenie ich
aktywnos$ci zawodowe.

Realizacja programu rehabilitacji dla pacjentéw ze schorzeniami uktadu ruchu o podtozu
neurologicznym na terenie wojewddztwa lubelskiego jest konieczna zaréwno ze wzgledu na
wysoka zachorowalnosé w regionie, jak i znaczacy wptyw takich schorzen na zdolnos¢ do
pracy oraz funkcjonowanie spoteczne pacjentéw. Choroby uktadu nerwowego, takie jak udar
mozgu, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane czy neuropatie obwodowe, nalezg do
gtéwnych przyczyn hospitalizacji w regionie i prowadzg do diugotrwatej niepetnosprawnosci.
Wedtug danych Mapy Potrzeb Zdrowotnych, wskaznik hospitalizacji z powodu chorob
neurologicznych w wojewdédztwie lubelskim w 2019 roku wynosit 1,73 na 1000 mieszkancow,
co przekracza $rednig krajowg'.

Choroby uktadu nerwowego (ChUN) w klasyfikacji ICD-10 stanowig VI Rozdziat (kody od
GO00 do G99). Jest to niezwykle zroznicowana grupa schorzen, ktore obejmujg zaréwno
osrodkowy uktad nerwowy (moézg i rdzen kregowy), jak i obwodowy uktad nerwowy (nerwy
czaszkowe, korzenie i sploty nerwowe) oraz ztgcza nerwowo-miesniowe. ChUN
charakteryzujg sie niezwykle ztozong symptomatologig obejmujgca deficyty motoryczne,
takie jak niedowtady i spastycznosé, zaburzenia czuciowe w postaci boléw neuropatycznych
oraz dysfunkcje wegetatywne, co w potgczeniu z ich czesto przewlektym i postepujgcym
charakterem wymusza state monitorowanie stanu pacjenta i elastyczne dostosowywanie
planu terapii. Ze wzgledu na wysokie ryzyko trwatej niepetnosprawnosci, stanowigcej jedng z
gtéwnych przyczyn dtugotrwatej niezdolnosci do pracy i utraty samodzielnos$ci, schorzenia te
sg traktowane priorytetowo w programach rehabilitacyjnych, przy czym proces usprawniania
utrudniajg czesto wspotwystepujgce zaburzenia funkcji poznawczych oraz afazja, co
ostatecznie determinuje koniecznosc¢ stosowania podejscia interdyscyplinarnego opartego na
Scistej wspotpracy neurologa, pielegniarki, fizjoterapeuty, neurologopedy oraz psychologa.

G00-GO09 Choroby zapalne osrodkowego uktadu nerwowego

G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy

G20-G26 Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych

G30-G32 Inne choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego

G35-G37 Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego

G40-G47 Zaburzenia okresowe i napadowe

G50-G59 Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwdw rdzeniowych i sploty nerwowe
G60-G64 Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego

" Mapy Potrzeb Zdrowotnych. Choroby uktadu nerwowego w wojewddztwie lubelskim. bazy.mz.gov.pl, 2019.
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G70-G73 Choroby potgczen nerwowo-miesniowych i migsni
G80-G83 Mbzgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne
G90-G99 Inne zaburzenia ukfadu nerwowego

Do projektu kwalifikowani bedg pacjenci z rozpoznaniem choroby przewlektej uktadu
nerwowego w wywiadzie wg ICD-10:

G05 — Zapalenie moézgu, rdzenia kregowego oraz mézgu i rdzenia kregowego w przebiegu
choréb sklasyfikowanych gdzie indziej — proces zapalny OUN wystepujgcy wtdrnie do infekc;ji
bakteryjnych, wirusowych lub choréb uktadowych.

G12 — Rdzeniowy zanik mieéni i zespoty pokrewne — Choroba genetyczna powodujgca
stopniowy zanik mie$ni na skutek degeneracji motoneuronéw w rdzeniu kregowym.

G25 — Inne zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych— obejmuije tiki,
drzenie samoistne, dystonie i inne zaburzenia zwigzane z uktadem pozapiramidowym.

G35 — Stwardnienie rozsiane: blizej nieokreslone, pnia mdzgu, rdzenia kregowego, rozsiane,
uogolnione— przewlekta choroba autoimmunologiczna o$rodkowego ukfadu nerwowego
prowadzaca do demielinizacji i postepujgcej niepetnosprawnosci.

G54 — Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych — obejmujg schorzenia powodujgce ucisk lub
uszkodzenie korzeni nerwowych oraz splotéw (np. ramiennego, ledzwiowo-krzyzowego),
powodujg bdle promieniujgce, ostabienie sity i zaburzenia czucia. np. neuropatie uciskowe,
uszkodzenia korzeni).

G55 — Ucisk korzeni nerwow rdzeniowych i splotdw nerwowych w przebiegu choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej — czyli np. zespoty bélowe, uszkodzenia splotu nerwowego w
obrebie kohczyny, czy zaburzenia wtérne do innych patologii, takich jak guzy nowotworowe,
infekcje czy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

G56 — Mononeuropatie koriczyny gornej — szkodzenia pojedynczych nerwow konczyny
gornej, najczesciej nerwu posrodkowego (zespdt ciesni nadgarstka), tokciowego lub
promieniowego. Objawiajg sie bolem, dretwieniem, ostabieniem sity i zanikiem miesni.

G63 — Polineuropatia w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej — uszkodzenie
wielu nerwéw w przebiegu innych chordb, np. cukrzycy, nowotwordw, infekcji, stanowigca
duzg czesc¢ schorzen pracowniczych i populacyjnych

G71 — Pierwotne zaburzenia miesniowe — wrodzone dystrofie i miopatie, charakteryzujgce
sie postepujgcym ostabieniem miesni i niepetnosprawnoscig, wptywajgce na site miesniowa,
wytrzymatosé, wykonywanie pracy zawodowe;j.

G81 — Porazenie potowicze (hemiplegia/hemipareza) — uposledzenie ruchowe jednej potowy
ciata, zwykle jako powiktanie udaru lub urazu mézgu, czesto stan po udarze mézgu lub
urazie mézgowo-czaszkowym, z ogromnym wptywem na sprawnosc i zdolnosc¢ pracy.

169 — Nastepstwa chordb naczyniowych moézgu — trwate skutki udaréw moézgu — niedowtady,
afazja, zaburzenia poznawcze.

Wymienione wyzej schorzenia nalezg do grupy choréb uktadu nerwowego, ktére w
znacznym stopniu ograniczajg sprawno$¢ ruchowg, samodzielnosc¢ funkcjonalng oraz
zdolnos¢ do pracy zawodowej, a tym samym wymagajg kompleksowej, systematycznej
rehabilitacji neurologicznej. Wymienione jednostki majg wspdlny mianownik patofizjologiczny
— prowadzg do uposledzenia funkcji uktadu nerwowego, czesto przebiegajg przewlekle, z
okresami zaostrzen i remisji, a w konsekwenciji ograniczajg zdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania oraz aktywnosci zawodowe;j.
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Wiele sposrod tych choréb ma charakter przewlekly, postepujacy lub nawrotowy, przez co
rehabilitacja stanowi nie tylko element leczenia, ale czesto jedyng skuteczng metode
podtrzymania sprawnosci i profilaktyki nawrotéw oraz zaostrzen.

Wybdr tych jednostek chorobowych wynika z ich dominujgcego znaczenia w populacji oséb
czynnych zawodowo oraz udowodnionej naukowo najwyzszej efektywnosci rehabilitacji w
tych obszarach, co potwierdzajg dane z rutynowych badan profilaktycznych pracownikow.
Grupa ta obejmuje schorzenia o najwiekszym potencjale naprawczym, takie jak nastepstwa
choréb naczyniowych mézgu (169, G81) i zapalenia OUN (G05), gdzie dzieki
neuroplastycznosci mozna skutecznie przywracac utracone funkcje, a takze najczestsze
patologie narzadu ruchu i uktadu nerwowego diagnozowane u pracownikow, w tym
mononeuropatie (G56) oraz zaburzenia korzeniowe (G54, G55). Wigczenie choréb
postepujgcych i przewlektych, takich jak stwardnienie rozsiane (G35), polineuropatie (G63)
czy rzadsze dystrofie i zaniki migesniowe (G12, G71), jest uzasadnione koniecznoscig
wczesnej kompensacji deficytow i spowalniania niepetnosprawnosci, co bezposrednio
zapobiega trwatej utracie zdolnosci do pracy. Wybrane kody ICD-10 stanowig zatem
komplementarny zestaw schorzen, w ktérych intensywna rehabilitacja neurologiczna nie
tylko przynosi najlepsze efekty kliniczne w postaci poprawy sity i koordynacji, ale réwniez
generuje realne korzysci spoteczne poprzez redukcje absencji chorobowej i skuteczng
reintegracje zawodowg pacjentow.

Zgodnie z Zatgcznikiem 1: Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa lubelskiego na podstawie danych za 2019 r. zawartym w
Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., czas
oczekiwania na udzielenie swiadczenia jest diugi (przecietny czas oczekiwania na
fizjoterapie ambulatoryjng w przypadku stabilnym w lutym 2020 r. wynosit 120 dni).2 W
poréwnaniu z nowszg wersjg MPZ sytuacja niemal nie ulegta poprawie. MPZ diagnozuje, ze
popyt na swiadczenia rehabilitacyjne przewyzsza podaz, w zwigzku z tym zaleca
zwiekszenie dostepnosci do tych $wiadczen.

Natomiast dla poréwnania zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027
r. do 31 grudnia 2031 r. przecietny czas oczekiwania na rehabilitacje byt bardzo dtugi (np.
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych w trybie pilnym: 270 dni, oSrodek
rehabilitacji dziennej w trybie pilnym: 158 dni, fizjoterapia ambulatoryjna w trybie pilnym: 116
dni). Na fizjoterapie ambulatoryjng w marcu 2023 r. oczekiwato 959 tys. pacjentow, co w
odniesieniu do liczby 3,06 min pacjentow w rehabilitacji ambulatoryjnej w catym 2023 r.
pokazuije skale braku zaspokojenia potrzeby na $wiadczenia.®

WPT rekomenduje zwigkszenie liczby udzielanych swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej w
funkcjonujgcych podmiotach leczniczych wojewddztwa lubelskiego uzasadniajgc wzrostem
zapotrzebowania zwigzanym z sytuacjg demograficzng i epidemiologiczng. Na terenie

2 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
3 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r. Warszawa, czerwiec 2025
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wojewodztwa lubelskiego wystepuje diugi czas oczekiwania na swiadczenia fizjoterapii
ambulatoryjnej.*

W Polsce pacjenci trafiajg na rehabilitacje najczesciej z powodu choréb ukfadu miesniowo-
szkieletowego (72%), choréb uktadu nerwowego (16%), pozostate (13%), choréb uktadu
krazenia (4%), innych chordb niezakaznych (1,3%), zaburzeh psychicznych (0,8%),
nowotworow (0,7%), przewlektych choréb uktadu oddechowego (0,7%) oraz choréb
narzadow zmystu (0,5%). Na terenie wojewddztwa lubelskiego rehabilitacja wystepuje
najczesciej z powodow: choréb uktadu miesniowo-szkieletowego (69%), choréb ukfadu
nerwowego (20%), pozostate (14%), chorob uktadu krgzenia (3%), zaburzen psychicznych
(1%), innych choréb niezakaznych (1%) °

W poréwnaniu z danymi ogélnopolskimi wojewddztwo lubelskie charakteryzuje sie wyraznie
wyzszym udziatem pacjentow kierowanych na rehabilitacje z powodu choréb uktadu
nerwowego (20% wobec 16% w skali kraju). Oznacza to, ze w regionie zapotrzebowanie na
rehabilitacje neurologiczng jest proporcjonalnie wigksze, co moze wynikac¢ zaréwno z
lokalnej struktury demograficznej, jak i wiekszego obcigzenia chorobami neurologicznymi.
Jednoczesnie udziat pacjentow z chorobami miesniowo-szkieletowymi i krgzenia jest w
regionie nieco nizszy niz srednia krajowa, co dodatkowo podkresla znaczenie rehabilitacji
neurologicznej na Lubelszczyznie.

Jak wskazuje MPZ 2027-2031, ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na swiadczenia nalezy
dazy¢ do poprawy dostepnosci Swiadczen, zwlaszcza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;j,
rehabilitacji dziennej, rehabilitacji ogéinoustrojowej, pulmonologicznej i neurologicznej w
warunkach stacjonarnych oraz w poradni rehabilitacyjnej. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze
zmiany demograficzne niosgce ze sobg zwiekszenie liczby oséb starszych, co moze
zapowiadac¢ wzrost liczby pacjentow korzystajgcych z rehabilitacji w kolejnych latach.
Ponadto, z danych GUS wynika, ze czesto$¢ wystepowania neuropatii obwodowych i
zaburzen ruchu u oséb w wieku 30-60 lat systematycznie wzrasta, co przektada sie na
spadek aktywnosci zawodowej i wzrost kosztow spotecznych niezdolnosci do pracy. ©

Program rehabilitacji neurologiczne;j jest realizowany w oparciu o indywidualne potrzeby
pacjentow, uwzgledniajagc stopien zaawansowania schorzenia, wiek i potencjat funkcjonalny
pacjenta. Wczesne rozpoczecie terapii, najlepiej juz od pierwszych dni po wystgpieniu
incydentu neurologicznego, zwieksza szanse na odzyskanie sprawnosci i umozliwia
skrocenie czasu niezdolnosci do pracy’. Rehabilitacja przyczynia sie do przywrdcenia
zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania, redukcji objawdw neurologicznych, poprawy
jakosci zycia oraz utatwia reintegracje zawodowg pacjentow. W przypadku udaru mézgu,
intensywna i wielodyscyplinarna terapia znaczgco zwieksza prawdopodobienstwo powrotu
pacjenta do aktywnosci zawodowej, a w chorobach przewlektych, takich jak Parkinson czy
stwardnienie rozsiane, systematyczna rehabilitacja pozwala utrzymac¢ funkcje ruchowe i

4 Zaktualizowany Wojewodzki Plan Transformaciji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, Zatgcznik do
obwieszczenia Wojewody Lubelskiego z dnia 31 grudnia 2024 r.

5 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/, dostep 16.01.2026 r.

6 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r. Warszawa, czerwiec 2025
7 Fizjomed Pro. Rehabilitacja po udarze mézgu i warto$¢ terapeutyczna. fizjomed.pro, 2024
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zdolnos¢ do pracy na mozliwie wysokim poziomie. Dodatkowo, rehabilitacja poudarowa
powinna odbywac¢ sie w domu lub w specjalistycznych placéwkach ambulatoryjnych (CSBPR
2016, ESC 2016). Zaleca sie wprowadzenie rehabilitacji poudarowej w formie éwiczen
fizycznych (ESO 2025, AHA/ASA 2024, SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023, AHA/ASA 2021, ESC
2021). Osoby w trakcie rehabilitacji po udarze powinny byé brane pod uwage przy
telerehabilitacji, przy czym takie dziatanie powinno by¢ rozwazane wytgcznie w zakresie
uzupetnienia konwencjonalnej rehabilitacji face-to-face (SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023).2

Podsumowujgc, realizacja programu rehabilitacji uktadu ruchu z przyczyn neurologicznych w
wojewodztwie lubelskim jest uzasadniona epidemiologicznie, medycznie i spotecznie.
Wysoka zachorowalnos¢, istotne ograniczenia w funkcjonowaniu pacjentéw, diugie czasy
oczekiwania oraz znaczgca wartos$¢ terapeutyczna rehabilitacji w powrocie do pracy
wskazujg na potrzebe realizacji RPZ, zwigkszenia dostepnosci miejsc stacjonarnych i
ambulatoryjnych, skrocenia kolejek oraz zapewnienia wysokiej jako$ci ustug terapeutycznych
w regionie. Dla osiggniecia szybkich oraz, co najistotniejsze, skutecznych efektow
zaplanowano holistyczne podejscie do realizacji projektu pn. ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny —
program kompleksowej rehabilitacji neurologicznej na lata 2026-2029”. Realizacja programu
obejmujgca rehabilitacje medyczng, wsparcie logopedyczne, psychologiczne, ergonomiczne
oraz edukacje pielegniarska, wymaga kompleksowego podejscia. Oznacza to uwzglednienie
wszystkich aspektow zdrowia i funkcjonowania osoby uczestniczacej w programie — zaréwno
fizycznych, jak i psychicznych oraz spotecznych.

Kazdy z elementdw programu petni istotng role w procesie powrotu do pracy i aktywizacji

zawodowej:

o Badanie pielegniarskie — ma na celu wszechstronng ocene stanu zdrowia pacjenta
oraz identyfikacje jego indywidualnych potrzeb i probleméw zdrowotnych. Podczas
badania pielegniarka zbiera szczegétowy wywiad dotyczacy aktualnego stanu zdrowia,
przebytych i wspétistniejgcych chordb, zbiera wywiad zawodowy, identyfikuje czynniki
ryzyka, w tym rowniez zawodowe.

o Badanie lekarskie — lekarz okresla rodzaj i zaawansowanie schorzen neurologicznych
oraz choréb towarzyszgcych, okresla ryzyko powiktan, ocenia szanse na powrét do jak
najlepszej sprawnosci.

e Ocena przez rehamanagera — ocena funkcjonalna pacjenta, analiza dokumentaciji i
wywiad sg podstawg do zaplanowania Indywidualnego Programu Kompleksowe;j
Rehabilitacji (IPKR)

e Rehabilitacja neurologiczna — pefni role kluczowego ogniwa, ktdrego celem jest
maksymalna regeneracja funkcji uktadu nerwowego (w tym poprzez wykorzystanie
mechanizmu neuroplastycznosci), a tym samym maksymalne przywrdcenie utraconych
funkcji uktadu nerwowego oraz poprawa jakosci zycia pacjenta poprzez dgzenie do jego
petnej niezaleznosci fizycznej, psychicznej i spotecznej

e Terapia logopedyczna — diagnoza oraz zajecia z logopedg — dziatania te wspierajg
osoby z zaburzeniami mowy i komunikaciji, ktére realnie utrudniajg prace, relacje
zawodowe i kontakty spoteczne, powodujgc nieporozumienia, frustracje, izolacje,

8 Rekomendacja nr 165/2025 z dnia 31 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki choréb naczyn mézgowych
z uwzglednieniem udaru mézgu
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poczucie odrzucenia i problemy z budowaniem wiezi. Prowadzg do nieefektywne;j
wymiany informaciji, btednej interpretacji intencji, a takze moga wptywac negatywnie na
samopoczucie i pewnosc¢ siebie.

¢ Wsparcie psychologiczne — umozliwia stabilizacje stanu emocjonalnego, redukcje leku
i depresyjnosci, wzmacnianie motywaciji do rehabilitacji, adaptacje do utraty sprawnosci i
zmian rol zyciowych, a takze wspierajg procesy poznawcze poprzez trening funkcji
wykonawczych i strategie kompensacyjne, co tgcznie przektada sie na poprawe jakosci
zycia pacjentow oraz zwiekszenie efektywnosci leczenia i rehabilitacii.

o Ukierunkowana edukacja zdrowotna — pielegniarka edukuje w zakresie organizaciji
pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy oraz w zakresie profilaktyki chorob z
obszaru ukfadu nerwowego, a takze poradnictwo zdrowotne dotyczgce stylu zycia i
samodzielnego radzenia sobie z chorobg lub niepetnosprawnoscia.

Holistyczne podejscie zaktada, ze specjalisci wspdtpracujg, wymieniajg sie informacjami i
dostosowujg dziatania do indywidualnych potrzeb uczestnika. Przyktadowo, psycholog moze
wspétpracowac z pielegniarkg specjalistkg w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych, aby
pomoc w przezwyciezeniu leku przed powrotem do pracy, a logopeda z rehabilitantem, aby
uwzgledni¢ techniki wspierajgce komunikacje w pracy.

Kazdy uczestnik programu ma inne potrzeby, dlatego wazne jest dostosowanie dziatan do
jego sytuacji zdrowotnej, zawodowej i emocjonalnej. Holistyczne podejscie pozwala na
opracowanie spersonalizowanego planu rehabilitacji, w postaci Indywidualnego Programu
Kompleksowej Rehabilitacji, ktory bedzie uwzgledniat zaréwno ograniczenia, jak i mocne
strony uczestnika.

Kompleksowa rehabilitacja, ktora tgczy rézne formy wsparcia, zwieksza szanse na petniejszy
powrét do zdrowia i pracy. Dzieki integracji dziatan mozliwe jest nie tylko przywrdcenie
sprawnosci fizycznej, ale takze wzmocnienie psychiczne i spoteczna reintegracja uczestnika.
Podsumowujgc, holistyczne podejscie w realizacji programu kompleksowej rehabilitacji jest
kluczowe dla osiggniecia trwatych i skutecznych efektéw. Uwzglednia ono wszystkie aspekty
zdrowia i zycia zawodowego uczestnika, pozwalajgc na jego petniejsze i szybsze
przywrdocenie do aktywnos$ci zawodowej oraz spoteczne;.

1.2. Dane epidemiologiczne

1.2.1. Demografia populacji Polski w aspekcie choréb uktadu nerwowego

Wojewddztwo lubelskie nalezy do obszaréw depopulacyjnych. Liczba ludnosci wojewddztwa
z roku na rok systematycznie maleje. Jest to wynikiem utrzymujgcego sie stale ujemnego
salda migracji, ktére wystepuje od potowy lat dziewiecdziesigtych XX wieku oraz ujemnego
przyrostu naturalnego od konca lat dziewiec¢dziesigtych.®

Struktura ludnosci wedtug ptci w wojewddztwie lubelskim w perspektywie ostatnich
dwudziestu kilku lat nie zmienita sie znaczaco, natomiast struktura ludnosci wedtug wieku
zmienia sie z roku na rok. Systematycznie maleje liczba dzieci i mtodziezy, przy
réwnoczesnym wzroscie liczby ludnosci w wieku powyzej 65 lat. Oznacza to, ze w
wojewodztwie lubelskim, podobnie jak w kraju, trwa proces starzenia sie spoteczenstwa.™

9 Wojewodzki plan transformaciji wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026, Lublin 2021
10 Sytuacja demograficzna wojewodztwa lubelskiego w 2023 r.”
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W 2023 r. we wszystkich wojewddztwach odnotowano ubytek naturalny. Najwyzszy przyrost
naturalny wystepowat przez ostatnie kilka lat w woj. pomorskim - w 2019 r. wspétczynnik
wyniost 1,5%o, obecnie jest ujemny. Nastepnym wojewddztwem, podobnym pod tym
wzgledem do woj. pomorskiego, jest matopolskie, w ktérym po raz kolejny od kilku lat
odnotowano ujemny przyrost. Wojewodztwa te cechuje wysoka rodnos¢ i jednoczesnie
stosunkowo niska umieralnosc. Z kolei woj. mazowieckie notuje od lat najwyzsze saldo
statych migracji wewnetrznych i zagranicznych (o natezeniu 2,3%o. w 2023 r.) oraz jedno z
wyzszych natezen urodzen.

Populacja Polski w 2023 r. wynosita ponad 37,6 min, natomiast liczba mieszkancéw w
poszczegdlnych wojewddztwach przedstawia ponizszy wykres:

Ludnos¢é w wojewodztwach w 2023 r. (w tys.)

2638,2 Mazowieckie
2090,9 $laskie
1697,3 Wielkopolskie
1663,1 Matopolskie
1388,1 Dolnoslaskie
1133,3 Lédzkie
1145,6 1212,7 Pomorskie

1017,6 1061,5 Podkarpackie
980,2 1044,5 Lubelskie

971,0 1035,8 Kujawsko-pomorskie

796,2 844,4 Zachodniopomorskie

667,0 Warminsko-mazurskie
573,3 Swietokrzyskie

556,2 Podlaskie

475,7 Lubuskie

455,5 486,9 Opolskie

W mezczyzni kobiety

W 2023 r. liczba mieszkancow zmniejszyta sie w 14 wojewddztwach. Od kilkunastu lat
dotyczy to wojewddztw: t6dzkiego, opolskiego, lubelskiego, slaskiego i podlaskiego. Od 2010
r. dotgczyty do nich jeszcze Swietokrzyskie i zachodniopomorskie, w 2018 r. podkarpackie, a
nastepnie wielkopolskie i matopolskie. Od kilku lat najwiekszy ubytek liczby ludnosci ma

https://lublin.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/ludnosc/sytuacja-demograficzna-wojewodztwa-lubelskiego-w-2023-r-
,1,23.html
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miejsce w woj. swietokrzyskim —w 2023 r. byto to -0,8%. Wystepuje tu najwyzszy
wspotczynnik ubytku naturalnego wynoszacy -6,1%o. oraz jeden z najwyzszych
wspotczynnikdw ujemnego salda migracji na pobyt staty (-2,3%o)

Najnowsze prognozy demograficzne Gtéwnego Urzedu Statystycznego przewiduja, ze
populacja spadnie do 35,3 min w 2040 r. i do 32,9 min w 2060 r. (0 12,5% w stosunku do
2023 r.).M

Trwajgcy proces starzenia sie ludnosci Polski bedgcy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim
jest wydtuzanie trwania zycia i dalszego trwania zycia, jest pogtebiany przez niski poziom
dzietnosci. Obecnie indeks starosci wynosi 133, tj. na 100 ,wnuczkéw” (dzieci w wieku 0-14
lat) przypada 133 ,dziadkow” (oséb w wieku 65 i wiecej lat), a réznica w wielkosci tych
populacji wynosi 1,9 min na niekorzys¢ dzieci (w miastach siega 1,8 min, a na terenach
wiejskich — 79 tys.). Indeks starosci wzrasta z roku na rok (w 2022 r. wynosit 126), co w
przysztosci bedzie skutkowaé zmniejszaniem sie podazy pracy i utrudnieniami w systemie
zabezpieczenia spotecznego w wyniku wzrostu liczby i odsetka oséb w starszym wieku.'?

Prognoza demograficzna dla osdb 65+ dla Polski na lata 2040 i

2060, wg GUS.
12000
9868
10 000
8536
6000
4000
2000 1545 1825
817
6,6 21,2 694
. m B
65+ 85+ 100+

m 2023 m2040 m 2060

— Wyniki ,Prognozy ludnosci na lata 2023-2060” wskazujg na prognozowany wyrazny
ubytek ludnosci do 2060 r. W scenariuszu gidwnym przewiduje sie spadek do 30,4 min
os6b (natomiast w scenariuszach alternatywnych odpowiednio do 26,7 min w niskim
oraz do 34,8 min w wysokim).

— Bedzie postepowat proces starzenia sie ludnosci Polski, co oznacza wzrost odsetka
0osOb w wieku 65 lat i wiecej oraz duzy spadek liczby dzieci i mtodziezy (0-17 lat).
Jedynie w scenariuszu wysokim przewiduje sie utrzymanie liczby oséb ponizej 18 lat na
poziomie zblizonym do 2022 r.

" Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, GUS, Warszawa 2023
12 Ludnos$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2023 r., GUS Warszawa 2023
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Proces starzenia sie ludnosci postrzegany w wymiarze jednostkowym i spotecznym stawia
trudne wyzwania o wieloptaszczyznowym wymiarze, a wiec nie tylko w sferze ekonomicznej,
lecz rowniez zdrowotnej i socjalne;.

Polska, dla ktérej prognozy rozwoju ludnosci sa obecnie niesprzyjajace, bedzie
musiata zmierzy¢ sie ze wszystkimi problemami wynikajacymi z niekorzystnych
trendow demograficznych. Dotyczy to takze regionow i mniejszych jednostek
terytorialnych, szczegdlnie tych o najstarszej strukturze wieku mieszkancow, w
ktéorych dodatkowo proces starzenia bedzie si¢ najbardziej pogtebiat.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami zdrowotnymi w
wojewddztwie lubelskim pozostajg choroby uktadu krgzenia, a takze choroby nowotworowe.
Obserwuje sie takze wzrost zachorowanh na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne.
Na wysokim poziomie utrzymuje sie takze zachorowalnos$¢ na cukrzyce, choroby
nerek czy zaburzenia uktadu nerwowego, dla ktérych w perspektywie kolejnych kilku
lat prognozowany jest wzrost wskaznikow chorobowosci.'

Gatezig medycyny dotyczgcag chordb uktadu nerwowego jest neurologia. W zakres tych
choréb wchodzg bardzo réznorodne co do przyczyn, objawow i mechanizmow schorzenia
jak: choroby naczyniowe (udary moézgu), neurozwyrodnieniowe (choroba Alzheimera,
Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne), padaczka, migrena i inne béle gtowy,
stwardnienie rozsiane i inne schorzenia neuroimmunologiczne, choroby nerwowo-miesniowe
(miastenia, dystrofie miesniowe, rdzeniowy zanik miesni, polineuropatie, miopatie i wiele
innych), choroby genetycznie uwarunkowane, prowadzgce do zwyrodnienia uktadu
nerwowego (choroba Huntingtona, ataksje rdzeniowo-mdzdzkowe), choroby prowadzace do
zaburzen ruchowych (dystonie, tiki, mioklonie,plgsawice, drzenia), neuroinfekcje (zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu), choroby kregostupa (dyskopatie i inne schorzenia) i
wiele chordb rzadkich (np. choroba Pompego, Gauchera, Fabry'ego, Tay-Sachsa).™

Od 1990 r. wzrosta bezwzgledna liczba oséb cierpigcych na choroby neurologiczne lub
umierajgcych z ich powodu, podczas gdy standaryzowane pod wzgledem wieku wskazniki
DALY spadty. Oznacza to, ze wzrost liczb bezwzglednych wynika gtéwnie ze zmian
demograficznych i dtuzszego zycia ludzi."™

Z uwagi na specyfike choréb uktadu nerwowego, ryzyko znacznej czesci choréb
neurologicznych rosnie z wiekiem.

Istotnym jest wiec kontynuowanie podjetych juz dziatan oraz wdrazanie nowych,
skoordynowanych dziatah diagnostycznych, leczniczych oraz ograniczajgcych wystepujace
czynniki ryzyka. W tym kontekscie istotne znaczenie ma réwniez zwiekszenie dostepnosci
do populacyjnych programéw profilaktycznych i rehabilitacyjnych.

3 Wojewodzki plan transformaciji wojewodztwa lubelskiego na lata 2022-2026, Lublin 2021

14 Stan polskiej neurologii i kierunki jej rozwoju w perspektywie do 2030 r., Warszawa, 2021 r., s.

5 Neurologia w Polsce. Stan obecny i perspektywy rozwoju. Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Fundacja
Zdrowie i Edukacja Ad Meritum. Warszawa. Sierpien 2024, s. 12
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1.2.2. Choroby uktadu nerwowego ICD10 G00-G99 — liczba pacjentéw i wydatki
w latach 2019-2023
W 2019 r. liczba pacjentow, ktérym udzielono swiadczen z powodu choréb neurologicznych

wyniostfa ok. 5,3 min os6b. W 2020 r. byto to ok. 4,3 min oséb, w 2021 r. — ok. 4,7 min 0sdb,
w 2022 r. — ok. 4,9 miIn os6b, a w 2023 r. — ok. 5,1 mIn oséb.

Liczba pacjentow, ktérym udzielono $wiadczenia z powodu chordb neurologicznych
(ICD10 G00-G99) w latach 2019-2023

II

2021 2022 2023

2019

W 2023 r. najwieksza liczba pacjentow otrzymata swiadczenia z powodu chorob
neurologicznych (ICD10 G00-G99) w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej — blisko 2,3
min osdb. Pacjenci otrzymujgcy $wiadczenia z zakresu Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej stanowili grupe ok. 1,9 min oséb, a w ramach leczenia szpitalnego
udzielono $wiadczen ok. 346 tys. osob.

Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z powodu chordb neurologicznych
(ICD10 G00-G99), w tym w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Ambulatoryjne;j
Opieki Specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego w latach 2019-2023

2 460 063

2237 462
2058204
1887 965 1863663
1640092
I I I I 697 116
666 146 | 545994, 598 593 638 193 697116

2019 2020 2021 2022 2023

EPOZ ®mAOS Hleczenieszpitalne Pozostate

Dokonano réwniez analizy $wiadczen z powodu chordb neurologicznych (ICD10 G00-G99)
rozliczone w latach 2019-2023, wg. grup wiekowych, co przedstawia ponizszy wykres:
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Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z powodu chordb neurologicznych
(ICD10 G00-G99) ogotem, wedtug grupy wiekowej, dane w tys. w latach 2019-2023

80+ 61-80 41-60 18-40

m2019 m2020 m2021 =2022 - 2023

W 2019 roku liczba pacjentéw w grupie wiekowej od 41 r.z. do 60 r.z. wyniosta ponad 1,4 min
o0sob. W 2020 roku liczba pacjentow ulegta zmniejszeniu do 1,2 min os6b. W 2021 roku
liczba pacjentow wyniosta 1,2 min oséb. W 2022 roku zaobserwowano wzrost w tej grupie
wiekowej do blisko 1,3 min 0s6b oraz ponowny wzrost w 2023 roku do ponad 1,3 min oséb.

Roéwnie liczng grupg pacjentéw, ktorzy otrzymali Swiadczenia z powodu choréb
neurologicznych (ICD10: G00-G99) w latach 2019-2023 jest grupa w wieku od 61 r.z. do 80
r.z. W 2019 roku liczba pacjentéow w tej grupie wiekowej wyniosta 1,3 min oséb. W kolejnym
roku ulegta zmniejszeniu do 1,1 min oséb. W 2021 roku liczba pacjentéw wyniosta 1,2 min
os6b. W 2022 roku zaobserwowano wzrost do blisko 1,3 min oséb, a w 2023 roku liczba
pacjentow wzrosta do blisko 1,4 min os6b. Kolejno liczng grupe pacjentéw stanowity osoby w
wieku od 18 r.z. do 40 r.z. Nastepnie powyzej 80 r.z., a najmniej liczng grupe stanowili
pacjenci w grupie wiekowej do 17 r.z.

Naktady Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w latach 2019-2023 przedstawiajg ponizsze
dane:
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Naktady NFZ ogotem (wykonanie, w mld zt.)

2019 2020 2021 2022 2023

Na przestrzeni 5 lat naktady NFZ wzrosty z 102,6 mid zt w 2019 roku do 184,8 mid zt w 2023
roku, co oznacza catkowity wzrost o okoto 80%.

Najwiekszy roczny wzrost procentowy odnotowano w 2021 roku (21,5%) i w 2023 roku
(22,4%), co moze wskazywac na rosngce potrzeby finansowania ochrony zdrowia, m.in. w
zwigzku z pandemig COVID-19 oraz inflacjg w sektorze medycznym.

Analogicznie w 2019 roku warto$¢ wydatkéw na swiadczenia z powodu choréb
neurologicznych (ICD10 G00-G99) wyniosta 2,9 mid zt. W kolejnym roku wartos¢ wydatkow
ulegta zmniejszeniu o 7% do 2,7 mid zt. W 2021 rok zaobserwowano wzrost wartosci
wydatkéw do 3,2 mid zt. W 2022 roku wartos¢ wydatkow wzrosta 0 42% wzgledem wartoSci
w roku poprzednim i wyniosta wowczas 4,5 mid zt. Z kolei w 2023 roku wartos¢ wydatkéw na
Swiadczenia z powodu choréb neurologicznych (ICD10 G00-G99) wyniosta 5,8 mid zt.

Naktady NFZ na $wiadczenia z powodu choréb neurologicznych (ICD10
G00-G99) w latach 2019-2023, w zt.

5832 450 265
2929956 130 2713513 904

4533678470
3183 595 023

2019 2020 2021 2022 2023

Zestawiajgc catkowite naktady NFZ i wydatki na choroby neurologiczne (ICD10 G00-G99)
mozna sformutowacé kluczowe wnioski:
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1. Naktady NFZ wzrosty z 102,6 mid zt w 2019 r. do 184,8 mid zt w 2023 r. (+80,2%) w tym
wydatki na neurologie wzrosty z 2,93 mid zt do 5,83 mld zt w tym samym okresie
(+99%). Wzrost wydatkéw na neurologie byt szybszy niz ogélny wzrost naktadéw
NFZ, co sugeruje zwigkszong potrzebe wsparcia tego obszaru.

2. W 2020 r. nastgpit spadek o 7,4% w wydatkach na choroby neurologiczne, mimo ze
catkowite naktady NFZ wzrosty o0 13,3%. Moze to wynikaé z ograniczonego dostepu
do swiadczen neurologicznych podczas pandemii COVID-19.

3. Najwiekszy wzrost wydatkéw na neurologie w 2022 r. wynidst +42,4% rok do roku, co
byto wigkszym wzrostem niz ogélne zwiekszenie budzetu NFZ (+6,9%). Mozliwymi
przyczynami byto nadrabianie zalegtosci z pandemii, wzrost liczby pacjentow, jak
réwniez rozwoj nowych terapii.

4. W latach 2020-2021 udziat neurologii w budzecie NFZ spadt do okoto 2,25%, co
oznacza, ze naktady na neurologie rosty wolniej niz caty budzet NFZ. Jednak w 2022 i
2023 r. jej udziat wzrést do 3,16%, co pokazuje rosngca potrzebe leczenia choréb
neurologicznych.

W przysztosci mozna spodziewaé sie dalszego wzrostu potrzeb w zakresie choréb
neurologicznych, a w rezultacie zwigkszenie naktadéw na neurologie, co moze by¢ zwigzane
z rosngcy liczbg pacjentéw (starzenie sie spoteczenstwa), postepem medycyny oraz inflacjg
kosztow leczenia.

Wartos¢ wydatkéw na Swiadczenia z powodu choréb neurologicznych
(ICD10 G00-G99)
wg rodzaju $wiadczen, w latach 2019-2023, w zt.

2091420154

1717231501

2849751408

2078434472
1441874889 1293640 727 1486533228

2019 2020 2021 2022 2023

W Leczenie szpitalne m Pozostate AOS

Najwyzsze wydatki zaobserwowano na swiadczenia z powodu chorob
neurologicznych(ICD10 G00-G99) realizowane w ramach lecznictwa szpitalnego. W 2019
roku wartos¢ wydatkéw wyniosta wéwczas 1,4 mid zt. W 2020 roku wartosé wydatkéw w
ramach lecznictwa szpitalnego ulegta zmniejszeniu 0 10% do 1,3 mid zt. W 2021 roku
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warto$¢ wydatkéw wzrosta 0 15% do 1,5 mid zt. W 2022 roku ponownie wzrosta wartos$¢é

wydatkéw — 0 40% do 2,1 mid zt, a w 2023 roku wzrosta o kolejne 37% do 2,8 mid zt.

Udzielanie $wiadczen w trybie ambulatoryjnym byto zdecydowanie tansze i pochtoneto w

2019 r. 457 min zt. W 2020 roku na ten cel NFZ wydatkowat jeszcze mniej i w rezultacie

wyniosto 402 min zt. Lata 2021 — 2023 charakteryzujg sie cigglym wzrostem finansowania na

Swiadczenia z powodu choréb neurologicznych (ICD10 G00-G99): w roku 2021 — 520 min z4,

w roku 2022 — 738 min zt natomiast w 2023 r. wydatkowano 891 min zt.

Whioski:

— W dalszym ciggu leczenie neurologiczne w Polsce nadal opiera sie gtéwnie na
hospitalizacjach, ktére stanowig prawie potowe catkowitych wydatkow.

— Naktady na ambulatoryjng opieke zdrowotng, w tym AOS, POZ, leczenie srodowiskowe
rosng, ale ich udziat procentowy w systemie pozostaje relatywnie niski.

— Rozwdj opieki ambulatoryjnej, Srodowiskowej i profilaktyki moze znaczgco ograniczy¢
wzrost kosztéw hospitalizacji oraz poprawi¢ efektywnosé systemu opieki zdrowotne;.

— Warto inwestowa¢ we wczesniejszg diagnostyke, rehabilitacje oraz profilaktyke,
aby zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji i poprawi¢ jakosé¢ zycia pacjentéw, w
szczegolnosci bedacych aktywnych na rynku pracy.

Whnioski jednoznacznie wskazujg, ze dalsze zwigkszanie naktadow na lecznictwo

ambulatoryjne Srodowiskowe i profilaktyke jest nie tylko zasadne, ale wrecz konieczne, aby

ograniczy¢ koszty systemu i poprawi¢ opieke nad pacjentami neurologicznymi

Na podstawie Wojewddzkiego planu transformacji wojewédztwa lubelskiego na lata 2022-

2026, gtdwnymi obszarami dziatan w zakresie czynnikow ryzyka i profilaktyki zgodnie z

rekomendacjg 3.1.jest wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu

krgzenia; nowotworowych; uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-
miesniowego; zakaznych (w szczegodlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce
zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie

czynniki ryzyka oraz sytuacje demograficzng i epidemiologiczng. 6

WPT rekomenduje zwigkszenie liczby udzielanych swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej w

funkcjonujgcych podmiotach leczniczych wojewddztwa lubelskiego uzasadniajgc wzrostem
zapotrzebowania zwigzanym z sytuacjg demograficzng i epidemiologiczng. Na terenie
wojewddztwa lubelskiego wystepuje dtugi czas oczekiwania na swiadczenia fizjoterapii
ambulatoryjnej.

Dziataniem wymagajacym koordynowania na poziomie wojewoédztwa jest realizacja

zadan z zakresu zdrowia publicznego, programoéw polityki zdrowotnej dotyczacych
choréb neurologicznych.

Wzrost zapotrzebowania na swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej jest zwigzany z
wystepowaniem czynnikow ryzyka oraz z sytuacjg demograficzng i epidemiologiczna.

Oczekiwanymi rezultatami wynikajgcymi z realizacji dziatan sa:

1. Zwigkszenie zgtaszalnosci mieszkancoéw na badania profilaktyczne dot. chorob
neurologicznych.

2. Zwiekszenie $wiadomosci mieszkancéw wojewodztwa w zakresie zapobiegania
chorobom neurologicznym.

16 Zaktualizowany Wojewddzki Plan Transformacji Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, Zatgcznik do
obwieszczenia Wojewody Lubelskiego z dnia 31 grudnia 2024 r.
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1.2.3. Epidemiologia wybranych choréb uktadu nerwowego bedgcymi istotnymi

problemami zwigzanymi z zagrozeniem opuszczenia rynku pracy

W zakresie epidemiologii chorob neurologicznych w Polsce szczegdlng role petnig analizy
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Map Potrzeb Zdrowotnych. Mapy Potrzeb
Zdrowotnych zawierajg informacje o rejestrowanej chorobowosci, rejestrowanej zapadalnosci
oraz smiertelnosci oséb cierpigcych na choroby ukfadu nerwowego.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze korzystanie z tego zrodia wigze sie z
ograniczeniem dotyczacym braku uwzglednia swiadczen, za ktére pacjenci ptacg prywatnie,
ani udzielanych za granicg (co oznacza, ze niektérzy pacjenci mogag nie zosta¢
zidentyfikowani)."

W zwigzku z powyzszym w opracowaniu tego rozdziatu positkowano sie rowniez aktualnymi
danymi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.'®

W 2023 r. osoby pracujgce spedzity ponad 287 min dni na zwolnieniach lekarskich, zaréwno
z tytutu choroby wtasnej, jak i z tytutu opieki nad dzieCmi czy innymi cztonkami rodziny. Z
dniem 1 lipca 2023 r. odwotany zostat stan zagrozenia epidemicznego wprowadzony w
zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Nastgpit powrét do standardéw sprzed
pandemii, przestaty obowigzywaé dotychczasowe rozwigzania prawne, chociazby w prawie
pracy, przyjete na czas trwania stanu zagrozenia epidemicznego.

W 2023 r. w Rejestrze zaswiadczen lekarskich zarejestrowano 27,0 min wszystkich
wystawionych zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy na tgczng liczbe
287,2 min dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej, opieki nad dzieckiem oraz opieki
nad innym cztonkiem rodziny, zaréwno ubezpieczonym w ZUS, jak i ubezpieczonym w
KRUS, w innych instytucjach w Polsce czy w innym panstwie. W poréwnaniu do 2022 r.
obserwujemy spadek liczby dni absencji chorobowej 0 0,6%, przy niewielkim wzroécie liczby
zaswiadczen lekarskich 0 0,2% (tj. 0 50,5 tys. zaswiadczen).'®

Z tytutu choroby wiasnej wystawiono 23,7 min zaswiadczen lekarskich na tgczng liczbe 273,5
min dni absencji chorobowej. W poréwnaniu z rokiem 2022 liczba zaswiadczen lekarskich
wzrosta o0 0,6%, zas liczba dni absencji chorobowej zmalata 0 0,3%.

Analizujgc liczbe dni absencji chorobowej w korelacji z picig i wiekiem ubezpieczonych wida¢
wyraznie zroznicowanie pomiedzy przedziatami wieku. Najdtuzej na zwolnieniach lekarskich
przebywali ubezpieczeni w wieku pomiedzy 30 a 39 rokiem zycia, odsetek liczby dni absenciji
wyniost 26,9%. (27%)

7 Neurologia w Polsce. Stan obecny i perspektywy rozwoju. Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Fundacja
Zdrowie i Edukacja Ad Meritum. Warszawa. Sierpien 2024

'8 Raport Absencja chorobowa w 2023 r. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa, 2024 r. ZUS
19 Raport Absencja chorobowa w 2023 r. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa, 2024 r.
ZUS, s. 1-2
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Struktura dni absencji chorobowej w 2023 r. z tytutu choroby
wtasnej osob ubezpieczonych w ZUS

65 lat i wiecej 19 lat i mniej
3% \ 1%
60-64
8%

50-59
22%

W przypadku absencji mezczyzn 24,4% dni absencji dotyczyto ubezpieczonych
legitymujgcych sie wiekiem miedzy 40-49 lat, a 22,6% mezczyzn miedzy 50 a 59 rokiem
zycia. W populacji kobiet najdtuzej na zwolnieniach przybywaty kobiety w wieku 30 — 39 lat,
odsetek dni przez wykorzystany przez ubezpieczone wyniést 30,8%.

Struktura dni absencji chorobowej w 2023 r. z tytutu choroby
wilasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug wieku i pici

(203
B 21,8 —
B PR &
12,8 12,8
mm
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Ranking 10 jednostek chorobowych generujacych najwieksza liczbe zaswiadczen
lekarskich wystawionych z tytutu choroby wiasnej w 2023 r.

W zalezno$ci od pici czasowg niezdolnosé do pracy powodujg inne jednostki chorobowe.

Kobiety

OSTRE ZAKAZENIE GORNYCH DROG ODDECHOWYCH... (J06)
OPIEKA POLOZNICZAZ POWODU STANOW ... (026)

OSTRE ZAPALENIE NOSA | GARDA (PRZEZIEBIENIE) (JOO)
BOLE GRZBIETU (M54)

ZABURZENIA KORZENI RDZENIOWYCH | SPLOTOW...

OSTRE ZAPALENIE GARDXA (J02)

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH (J01)

REAKCJA NA CIEZKI STRES | ZABURZENIA ADAPTACYINE (F43)
COVID-19 (U07.1)

INNE NIEZAKAZNE ZAPALENIE ZOEADKOWO-JELITOWE... (K52)

0,00 2,00 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0%

Wsréd jednostek chorobowych bedgcych najczestszg przyczyng wystawiania kobietom
zaswiadczen lekarskich w 2023 r. dominowaty:

— ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym(J06) — 12,8% (w 2022 r. — 12,2%),

— opieka potoznicza z powodu standéw zwigzanych gtéwnie z cigzg (026) — 9,8% ogotu
zaswiadczen wystawionych kobietom (w 2022 r. — 10,8%),

— ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) (J00) — 7,4% (w 2022 r. — 7,5%),

— bdle grzbietu (M54)

— zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (G54) — 3,0%

— Jednostka chorobowa COVID-19 (U07.1) zajeta dziewigte miejsce w rankingu liczby
zaswiadczen lekarskich wystawionych kobietom, stanowigc 2,0% ogotu zaswiadczen
wystawionych im w 2023 r. (w 2022 r. byto to 2,7%).
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Mezczyzni
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OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH (J01)
INNE CHOROBY KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO (M51)
REAKCJA NA CIEZKI STRES | ZABURZENIA ADAPTACYINE...,

COVID-19 (U07.1)

INNE NIEZAKAZNE ZAPALENIE ZOtADKOWO-JELITOWE...... | | ‘ ‘

W 2023 r. mezczyznom najczesciej wystawiano zaswiadczenia lekarskie z tytutu:

— ostrego zakazenia gornych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym (J06) — 11,8% ogdtu zaswiadczen wystawionych mezczyznom (w 2022
r.—11,3%),

— ostrego zapalenia nosa i gardta (przezigbienie) (JOO) — 7,4% (w 2022 r. — 7,5%),

— bdléw grzbietu (M54) — 5,6% (w 2022 r. — 5,5%).

— zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (G54) — 4,8%

— Na dziesigtym miejscu rankingu znalazta sie jednostka chorobowa COVID-19 (U07.1),
stanowigc 1,5% ogétu zaswiadczeh wystawionych mezczyznom (w 2022 r. — byto to
2,4%).

Liczba dni absencji na terenie wojewédztwa lubelskiego ze szczegdélnym
uwzglednieniem choréb ukiadu nerwowego w roku 2023.

W tej grupie pierwsze miejsce ogdétem na terenie wojewddztwa lubelskiego zajmuje opieka
pofoznicza z powodu standw zwigzanych gtdwnie z cigzg w liczbie dni 1 430 472.

Na drugim miejscu plasujg sie zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych o liczbie
absencji 663 663 dni.

Z kolei na trzecim miejscu znajdujg sie ostre zakazenie goérnych drég oddechowych o
umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym o liczbie absencji 592 659 dni.
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Liczba dni absenc;ji z przyczyn choréb uktadu nerwowego
na terenie wojewodztwa lubelskiego w roku 2023
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Liczba zaswiadczen na terenie wojewédztwa lubelskiego ze szczeg6éinym
uwzglednieniem choréb uktadu nerwowego w roku 2023.

W tej grupie pierwsze miejsce w wojewddztwie lubelskim zajmujg ostre zakazenia gérnych
drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (liczba zaswiadczen: 126
048), a drugie miejsce przypada zaburzeniom korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (58
494). Na trzecim miejscu plasujg sie ostre zapalenia nosa i gardfa (przezigbienie) z liczbg
56 100.

Liczba zaswiadczen wydanych na terenie wojewodztwa

lubelskiego w obszarze chorob uktadu nerwowego
58 494
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1.3. Opis obecnego postepowania

W Polsce rehabilitacja neurologiczna jest realizowana przez kilka instytucji publicznych, ktére
wspolnie tworzg system wsparcia dla osob z chorobami uktadu nerwowego. Gtéwne
podmioty odpowiedzialne za organizacje i finansowanie tych dziatan to Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych (ZUS), Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych (PFRON) oraz Ministerstwo Zdrowia. Kazda z tych instytucji
prowadzi wiasne programy rehabilitacyjne, ktére rdznig sie zakresem, dostepnoscig i grupa
docelowa, ale wspdlnie odpowiadajg za kompleksowe zabezpieczenie potrzeb pacjentéw
neurologicznych.

NFZ finansuje rehabilitacje neurologiczng jako $wiadczenie gwarantowane w ramach
publicznej opieki zdrowotnej. Terapia moze by¢ realizowana w formie stacjonarnej, dziennej,
ambulatoryjnej lub domowej, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta. Rehabilitacja
obejmuje osoby po udarach mézgu, z chorobg Parkinsona, stwardnieniem rozsianym,
urazami czaszkowo-mdzgowymi czy zapaleniem mozgu i rdzenia kregowego. Zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r., Swiadczenia te majg na celu
przywrdcenie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej oraz zdolnosci do
pracy (Dz.U. 2013 poz. 1522).

ZUS prowadzi program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, ktérego celem
jest przywrécenie zdolnosci do pracy osobom zagrozonym jej utratg. Rehabilitacja
neurologiczna w ZUS obejmuje osoby po udarach, z chorobami demielinizacyjnymi,
zapaleniami moézgu i rdzenia, chorobg Parkinsona czy po operacjach guzéw mézgu.
Program realizowany jest w formie stacjonarnej lub ambulatoryjnej, a jego gtéwnym
zatozeniem jest zmniejszenie deficytdw neurologicznych i poprawa funkcjonowania pacjenta.
Udziat w programie jest bezptatny, a warunkiem zakwalifikowania jest posiadanie
ubezpieczenia spotecznego oraz zagrozenie niezdolnoscig do pracy?'.

PFRON realizuje kilka programéw rehabilitacyjnych o profilu neurologicznym, z ktérych
szczegolnie istotne sg ,Rehabilitacja 25+” oraz zakonczony pilotazowy ,Model rehabilitac;ji
kompleksowe;j”.

Program ,Rehabilitacja 25+” skierowany jest do oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng,
ktére ukonczyty 24. rok zycia i zakonczyly edukacje w placéwkach specjalnych. Jego celem
jest kontynuacja terapii, zapobieganie izolacji spotecznej oraz utrzymanie zdobytych
umiejetnosci. Placowki takie jak OREW, ORW czy SPdP mogg ubiegac¢ sie o dofinansowanie
do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych?2.

Z kolei ,Model rehabilitacji kompleksowej” to program pilotazowy ktéry byt realizowany w
latach 2018-2023 przez PFRON we wspoétpracy z ZUS i instytucjami rynku pracy. Obejmowat
trzy moduty: rehabilitacje medyczng (w tym neurologiczng), wsparcie psychospoteczne oraz
aktywizacje zawodowg. Program byt realizowany w Osrodkach Rehabilitacji Kompleksowej
(ORK) i miat na celu umozliwienie osobom po urazach neurologicznych powrotu do
aktywnosci zawodowej i spotecznej?®. Podsumowujgc PEFRON stwierdzit, Ze pilotaz wykazat
wyzszg skuteczno$c¢ tego rozwigzania w poréwnaniu z dotychczasowymi dziataniami.

20 Ministerstwo Zdrowia. Rozporzadzenie z dnia 6 listopada 2013 r. Dz.U. 2013 poz. 1522. https://isap.sejm.gov.pl
21 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. ,Rehabilitacja lecznicza — profil neurologiczny”. https://www.zus.pl

22 PFRON. ,Program Rehabilitacja 25+”. https://portal-ipfronplus.pfron.org.pl

23 PFRON. ,Model rehabilitacji kompleksowej — dokument programowy”. https://www.pfron.org.pl

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitaciji

neurologicznej na lata 2026-2029




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

5 dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

‘ ZP~lubelskie
B Gl !

Pozytywne oceny Uczestnikéw rehabilitacji kompleksowej oraz duza skutecznosc¢
wyrazajgca sie wysokim procentem osob, ktére podjety prace potwierdza potrzebe
kontynuaciji tego dziatania?.

Ministerstwo Zdrowia, oprdcz funkcji legislacyjnej, wspiera takze rozwoj nowoczesnych
metod rehabilitaciji, takich jak robotyka, wirtualna rzeczywisto$¢ czy telemedycyna. W
ramach programow strategicznych promuje integracje opieki rehabilitacyjnej z opiekg
spoteczng i zawodowg, co ma szczegolne znaczenie w przypadku pacjentéw
neurologicznych wymagajgcych dtugoterminowego wsparcia.

Whnioski:

1. Osoby ze schorzeniami neurologicznymi, takimi jak stwardnienie rozsiane, udary mézgu,
choroba Parkinsona czy uszkodzenia rdzenia kregowego, czesto borykajg sie z
ograniczeniami ruchowymi, problemami komunikacyjnymi, zaburzeniami funkgciji
poznawczych oraz innymi trudnosciami, ktére mogg prowadzi¢ do wykluczenia z rynku
pracy. Dlatego niezwykle istotne jest wdrozenie programu kompleksowej rehabilitacji,
ktéry umozliwi tym osobom nie tylko poprawe sprawnosci fizycznej i psychicznej, ale
takze zwiekszy ich szanse na utrzymanie zatrudnienia.

2. Dodatkowym argumentem za wdrozeniem takiego programu jest starzenie sie
spoteczenstwa, co prowadzi do wzrostu liczby oséb z chorobami neurologicznymi.

3. Choroby uktadu nerwowego zajmujg wysokg pozycje w epidemiologii schorzeh, a ich
leczenie generuje wysokie naktady finansowe, zwlaszcza w zakresie hospitalizacji.
Kompleksowa rehabilitacja moze zmniejszy¢ koniecznosé diugotrwatej hospitalizacji i
obnizy¢ koszty opieki zdrowotne;j.

4. Program w sposob bezposredni jest dedykowany osobom pracujgcym lub bezrobotnym
zarejestrowanym w Powiatowym Urzedzie Pracy, ktére majg trudnosci w podjeciu
zatrudnienia lub w powrocie na rynek pracy z powodu choroby lub niepetnosprawnosci,
ktérych rokowania na odzyskanie zdolnosci do pracy sg pozytywne. Odzwierciedla to
struktura dni absencji chorobowej w 2023 r. z tytutu choroby wiasnej os6b
ubezpieczonych w ZUS wedtug wieku i pici.

5. Zadania w programie zostaly tak zaplanowane, aby wsparcie bylo kompleksowe i
interdyscyplinarne, co zwiekszy efekt terapeutyczny:

— Wsparcie fizjoterapeuty. Fizjoterapeuta odgrywa kluczowg role w poprawie sprawnosci
ruchowej oséb z chorobami neurologicznymi. Regularna rehabilitacja pozwala na
utrzymanie lub poprawe koordynacji, sity miesniowej oraz ogdlnej sprawnosci fizycznej,
co przekfada sie na wigkszg samodzielno$¢ w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych.
Dzigki indywidualnie dobranym ¢wiczeniom pacjenci mogg zachowaé mobilnosc, co jest
kluczowe dla ich aktywnosci zawodowe;.

— Wsparcie logopedy. Zaburzenia mowy, trudnosci w komunikacji oraz problemy z
potykaniem to czeste konsekwencje schorzen neurologicznych. Logopeda pomaga
pacjentom w poprawie zdolnosci werbalnych oraz nauce alternatywnych sposobéw
komunikaciji, co jest niezwykle wazne dla osdéb, ktére wykonujg zawody wymagajgce
efektywnej komunikacji z zespotem lub klientami.

— Wsparcie psychologa. Choroby neurologiczne mogg prowadzi¢ do depresji, stanéw
lekowych, obnizonej samooceny oraz trudnosci w adaptacji do zmieniajacej sie sytuaciji

24 https://www.pfron.org.pl/aktualnosci/szczegoly-aktualnosci/news/sukces-pilotazu-rehabilitacji-kompleksowej-
prowadzonej-w-pfron/
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zyciowej i zawodowej. Psycholog wspiera pacjentow w radzeniu sobie ze stresem,
motywuje do aktywnosci zawodowej i pomaga w budowaniu strategii adaptacyjnych,
ktore umozliwiajg skuteczne funkcjonowanie w Srodowisku pracy.

- Wsparcie pielegniarki edukacyjnej. Pielegniarka edukacyjna odgrywa istotng role w
edukacji pacjentéw w zakresie samoopieki, prawidtowego przyjmowania lekéw oraz
radzenia sobie z objawami choroby w miejscu pracy. Dzieki jej wsparciu pacjenci mogag
lepiej zarzgdza¢ swoim stanem zdrowia, co zmniejsza ryzyko zaostrzen choroby i
absencji zawodowe;j.

Jak wykazano powyzej, NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej na lata 2026-2029” jest niezwykle pozadany epidemiologicznie i niezbedny,
aby umozliwi¢ osobom ze schorzeniami neurologicznymi utrzymanie zatrudnienia i aktywne
uczestnictwo w zyciu spoteczno-zawodowym. Wsparcie interdyscyplinarnego zespotu
specjalistéw — fizjoterapeuty, logopedy, psychologa oraz pielegniarki edukacyjnej — zapewnia
holistyczne podejscie do rehabilitacji i zwieksza szanse na sukces zawodowy pacjentéw.
Kompleksowa opieka pozwala nie tylko na poprawe sprawnosci fizycznej i psychicznej, ale
réwniez na skuteczne dostosowanie sie do wymogdéw rynku pracy, co przektada sie na
lepszg jako$¢ zycia i wiekszg niezaleznos¢ osob z chorobami uktadu nerwowego.

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia regionalnego programu
zdrowotnego

1.4.1. Strategie krajowe

Program jest zgodny z ponizszymi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r., Celem “Zdrowej Przysztosci” jest zapewnienie obywatelom
réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen
zdrowotnych. Oczekiwanym efektem jest wydtuzenie trwania zycia w zdrowiu i poprawa
stanu zdrowia spoteczenstwa. Program kompleksowej rehabilitacji ma na celu utatwienie
podjecia lub powrotu do aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych. Model
ten stawia na multidyscyplinarnosc¢ i obejmuje rehabilitacje leczniczg, zawodowsg i
psychospoteczng, co jest zgodne z zatozeniami “Zdrowej Przysztosci” w zakresie poprawy
jakosci zycia i zdrowia. Cel 1.1 Dostepnos¢. Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnym do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa. Kierunek interwencji 1: Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i
postaw prozdrowotnych — Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych — Narzedzie
1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracujgcych — Narzedzie
1.3 Wsparcie dziatah w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz
przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia Kluczowe dla realizacji programu jest
Narzedzie 1.2. Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracujgcych.
Gtéwnym celem projektow w ramach przedmiotowego narzedzia powinno by¢é wzmocnienie
potencjatu zdrowia oséb pracujgcych. Celem dziatan bedzie uzyskanie poprawy stanu
funkcjonalnego w kazdym z obszaréw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto
zaburzenia funkcjonalne u co najmniej 50% uczestnikow Programu, poprzez kompleksowe
dziatania rehabilitacyjne przeprowadzone dla mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego,
pracujgcych lub zarejestrowanych jako osoby bezrobotne w latach 2026 — 2029. Projekt jest
zgodny z Celem 1.4 poniewaz obejmuje program kompleksowej rehabilitacji, aktywizacje
zawodowg i wsparcie w powrocie do pracy. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz profilaktyka
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i promocja zdrowia sg kluczowe dla zapobiegania chorobom i wspierania diugotrwatego
zdrowia oraz dobrostanu spoteczenstwa. Program ten, skupia sie na trzech gtéwnych
modutach: — rehabilitacje leczniczg majgcag na celu przywrocenie w jak najkrotszym czasie
sprawno$ci pozwalajgcej na uczestnictwo w zyciu spotecznym, a w przypadku uszkodzen
morfologicznych — wyksztatcenie i utrwalenie mechanizméw zastepczych, — rehabilitacje
zawodowg majgca na celu przywrdcenie zdolnosci do pracy, przekwalifikowanie zawodowe,
a takze stworzenie warunkow do podjecia pracy po zakonczeniu rehabilitacji, — rehabilitacje
psychospoteczng — przygotowujgcg osobe niepetnosprawng do czynnego udziatu w zyciu
spotecznym (nauka pokonywania barier srodowiskowych i technicznych oraz uodpornienie
psychiczne) Dzieki indywidualnemu podejsciu i zaangazowaniu specjalistow z réznych
dziedzin, program ten wspiera nie tylko powrot do pracy, ale réwniez promuje zdrowy styl
zycia i postawy prozdrowotne, zgodnie z dokumentem "Zdrowa Przyszios¢".

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia?® i z rekomendacjami wynikajgcymi z tych map. Zgodnie z
definicjg WHO, rehabilitacja jest to zestaw interwencji koniecznych, gdy dana osoba
doswiadcza lub moze doswiadczy¢ ograniczen w codziennym funkcjonowaniu z powodu
starzenia sie lub stanu zdrowia, w tym chordb przewlektych, w tym zaburzen, urazéw lub
przejsc. Przyktady ograniczen w funkcjonowaniu obejmujg trudnosci w mysleniu, widzeniu,
styszeniu, komunikacji, poruszaniu sie, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy.
Rehabilitacja umozliwia osobom w kazdym wieku utrzymanie lub powrét do codziennych
czynnosci, petnienie znaczacych rél zyciowych i maksymalizacje ich dobrostanu. Zgodnie z
Mapa potrzeb zdrowotnych, na terenie wojewodztwa lubelskiego gtéwnymi rozpoznaniami w
rehabilitacji medycznej (we wszystkich rodzajach swiadczen tgcznie) byly choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego (70,1%) oraz choroby uktadu nerwowego (21,5%). Choroby uktadu
mies$niowo-szkieletowego byly gtéwng przyczyng rehabilitacji realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych, stacjonarnych i dziennych, natomiast w przypadku rehabilitacji
prowadzonej w warunkach domowych gtéwnym rozpoznaniem byty choroby ukfadu
nerwowego. Pomimo zadowalajgcego wskaznika liczby osrodkow rehabilitacji ambulatoryjnej
odnotowuje sie zbyt dlugi czas oczekiwania na udzielone swiadczenie. Aktualnie w Polsce
czas oczekiwania na rehabilitacje wynosi od kilku tygodni do kilku miesiecy, a w tym okresie
dochodzi do utrwalenia negatywnych zmian funkcjonalnych i pogorszenia sie stanu
psychicznego i fizycznego pacjenta. Na terenie wojewddztwa lubelskiego czas oczekiwania
na udzielenie swiadczenia jest dtugi (przecietny czas oczekiwania na fizjoterapie
ambulatoryjng w przypadku stabilnym w lutym 2020 r. wynosit 120 dni)?. Z uwagi na
rozpoznania oraz grupe najczestszych choréb kwalifikujgcych do rehabilitacji nalezy
poprawi¢ dostepnos¢ do swiadczeh po urazach, zabiegach operacyjnych i udarach.
Rehabilitacja neurologiczna ma znaczacy wptyw na powrét lub utrzymanie pracy u oséb,
ktére doswiadczyty urazu lub choroby uktadu nerwowego. Jej celem jest przywrécenie lub
zoptymalizowanie funkcji fizycznych, poznawczych i emocjonalnych, ktére zostaty ostabione
lub utracone w wyniku urazu lub choroby. Rehabilitacja neurologiczna znaczgco wptywa na
powrd6t lub utrzymanie pracy.

25 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/
26 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Warszawa, sierpien 2021
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Program zaktada nastepujgce efekty

1. Poprawa funkgji fizycznych: Rehabilitacja neurologiczna koncentruje sie na poprawie
ruchomoséci, sity, rwnowagi i koordynacji. Te umiejetnosci sg niezbedne do
wykonywania wielu zawodow. Poprawa funkcji fizycznych moze utatwi¢ powrot do
pracy lub umozliwi¢ wykonywanie innych zadan zawodowych.

2. Poprawa funkcji poznawczych: Urazy i choroby uktadu nerwowego mogg powodowac
trudnosci w mysleniu, rozwigzywaniu problemow i pamieci. Rehabilitacja
neurologiczna moze poméc w poprawie tych funkcji, co moze by¢ niezbedne do
wykonywania pracy.

3. Poprawa zdrowia emocjonalnego: Urazy i choroby uktadu nerwowego mogg miec
réwniez wplyw na zdrowie emocjonalne. Rehabilitacja neurologiczna moze pomagac
w radzeniu sobie z depresjg, lekiem i stresem, co moze utatwi¢ powrét do pracy.

4. Edukacja z zakresu ergonomii: Edukacja ergonomiczna prowadzona przez
pielegniarke bedzie polegac na przekazaniu uczestnikowi Programu praktycznych
wskazowek dotyczgcych prawidtowego ustawienia stanowiska pracy, przyjmowania
bezpiecznej postawy ciata, wykonywania przerw i stosowania technik
zmniejszajgcych obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego, co w efekcie bedzie
prowadzi¢ do poprawy komfortu pracy, ograniczenia dolegliwosci bélowych oraz
zmniejszenia ryzyka urazow i przecigzen.

1.4.2. Strategie regionalne

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z Wojewddzkim Planem Transformac;ji
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 w obszarze ,Czynniki ryzyka i profilaktyka”,
obejmujgcym realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki
zdrowotnej dotyczacych chordb neurologicznych. Ocene zgodnosci dokonano o
Zaktualizowany Wojewddzki Plan Transformaciji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-
2026. Zgodnie z obszarem 8.5 dot. rehabilitacji medycznej w trybie ambulatoryjnym
dokument zaktada Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej w
funkcjonujgcych podmiotach leczniczych wojewddztwa lubelskiego. Wzrost zapotrzebowania
jest zwigzany z sytuacjg demograficzng i epidemiologiczng.?’

Gtéwnym celem projektu jest zmniejszenie poziomu dezaktywacji zawodowej ze wzgledu na
chorobe lub niepetnosprawnosé, poprzez rehabilitacyjne dziatania terapeutyczne, dziatania
informacyjno — edukacyjne, konsultacje z lekarzem/fizjoterapeuta, dziatania prozdrowotne w
zakresie Programu. Program jest multidyscyplinarny — uczestnika wspiera zespét
wielodyscyplinarny, w sktad ktérego wchodzg: rehamenager, lekarz specjalista medycyny
pracy, rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuta, psycholog, logopeda, pielegniarka, specjalista
ds. promocji zdrowia i inne osoby wpierajgce. Lekarz / fizjoterapeuta podejmie dziatania w
celu edukacji zdrowotnej pacjenta dotyczacej jego aktywnosci po zakonczeniu cyklu
zabiegow fizjoterapeutycznych, w tym systematycznej organizacji ¢wiczen w warunkach
domowych. Zajecia ruchowe bedg najwazniejszg czescig interwenciji terapeutycznej. Majg na
celu zapoznanie uczestnikdw z rodzajami ¢wiczen, ktore pozwalajg na zahamowanie
pogtebiania sie skutkow chorob neurologicznych oraz rozwiniecie potrzeby podejmowania
aktywnosci fizycznej we wszystkich obszarach ich zycia. Bedg one realizowane poprzez
umiejetny dobor éwiczen, umozliwiajgcych poprawe stanu i zachowanie organizmu w dobrej

27 Zaktualizowany Wojewodzki Plan Transformaciji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, bedgcy
zatgcznikiem do obwieszczenia Wojewody Lubelskiego z dnia 31 grudnia 2024 r.
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kondycji fizycznej. Prowadzacy wybiorg odpowiednie zestawy ¢wiczen, tak aby mogty one
by¢ realizowane zaréwno na sali ¢wiczen, jak i kontynuowane w warunkach domowych.
Zajecia bedg dostosowane do potrzeb odbiorcow w danym wieku oraz poziomu ich
sprawnosci. W zwigzku z powyzszym projekt w petni wpisuje sie w zatozenia wykazane w
WPT dla wojewodztwa lubelskiego.
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. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
jego realizacji

2.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym Programu jest uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z
obszaréw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej
50%* uczestnikéw Programu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne
przeprowadzone dla pracujgcych lub zarejestrowanych jako bezrobotnych mieszkancéw
wojewodztwa lubelskiego, w latach 2026 — 2029%8,2°,

2.2. Cele szczegdtowe

Cele szczegétowe:

1) Zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych zwigzanych z chorobami ukfadu
nerwowego o co najmniej 14 mm (mierzone skalg VAS), u minimum 50%* uczestnikéw, u
ktorych stwierdzono dolegliwosci bolowe.

2) Uzyskanie wzrostu o co najmniej 10% lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min.
70% poprawnych odpowiedzi) w zakresie wtérnej profilaktyki chordb uktadu nerwowego,
potwierdzonego wynikiem testu wiedzy (pre-post), u co najmniej 70%* uczestnikow
Programu.

3) Uzyskanie poprawy jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem lub jej utrzymanie, jesli
wyjsciowo byta na wysokim poziomie u co najmniej 60%* uczestnikbw (mierzonej
standaryzowanym kwestionariuszem dotyczgcym zdrowia EQ-5D-5L, metodg pre-post).

4) Zwigkszenie czestotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej w porownaniu ze stanem
wyjsciowym u co najmniej 50%* uczestnikbw programu (mierzonej miedzynarodowym
kwestionariuszem aktywnosci fizycznej IPAQ)

Jako ,poprawe” nalezy rozumie¢ korzystng réznice pomiedzy wynikiem badania kohcowego,
a wynikiem badania wstepnego, swiadczgca o lepszym stanie funkcjonalnym uczestnika
Programu, a zarazem nie mniejszg, niz minimalna roéznica istotna klinicznie (MCID, ang.
Minimal clinically important difference) dla danego testu.*

* Wartosci docelowe miernikdw okreslono na podstawie wtasnych do$wiadczeh oraz doswiadczeh
innych jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji programéw polityki zdrowotnej tj. Program
prozdrowotny w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz fizjoprofilaktyki dotyczgcej
ergonomii pracy na lata 2022-2026 (kontynuacja programu realizowanego w latach 2012-2015 oraz
2017-2021), Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami przewlektymi uktadu kostno-
stawowego i mieSniowego na lata 2019-2022 w wojewodztwie Slgskim, Program polityki zdrowotnej
dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do 0sob pracujgcych i powracajgcych do pracy w zakresie

28 Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja, red. W. Marciniak, A. Szulca, PZWL Warszawa 2003
29 Rehabilitacja medyczna, red. J. Kiwerski, PZWL Warszawa 2007
30 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 73/2021 z dnia 26 listopada 2021 r.
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rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze
sposobem wykonywania pracy na lata 2018-2023.

W efekcie realizacji Programu prozdrowotnego w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz
fizjoprofilaktyki dotyczgcej ergonomii pracy na lata 2022-2026 (kontynuacja programu realizowanego
w latach 2012-2015 oraz 2017-2021) w kolejnych latach osiggnieto wzrost wiedzy u nastepujgce;j ilosci
uczestnikow: 2025 — 87,50%, 2024 — 94,25%, 2023 — 92,60%, 2022 — 83,84%, 2021 — 84,78%, 2020
— 82%.

W efekcie realizacji Programu polityki zdrowotnej dla wojewédztwa lubuskiego skierowanego do osob
pracujgcych i powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy na lata 2018-2023
uzyskano: poprawe sprawnosci funkcjonalnej o 80,5%, zmniejszenie dolegliwosci bolowych u 87%,
poprawe wiedzy u 87%, podjecie pracy w ciggu roku 98,9% uczestnikéw oraz zwiekszenie aktywnosci
fizycznej u 52% osob.

W efekcie realizacji Programu profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzgdu ruchu dla mieszkancow
gminy miejskiej Krakow na lata 2022-2024 uzyskano poprawe stanu funkcjonalnego badang za
pomocg testu ,wstan i idz” (TUG - Timed “up and go”) u 90,6% uczestnikow, wzrost poziomu wiedzy u
86% uczestnikow, zwiekszenie sity migsni konczyn dolnych mierzone za pomoca testu FTSST (Five
Timed Sit to Stand) u 90% uczestnikdw oraz zwigkszenie sity uscisku reki mierzone za pomocg
dynamometru u 74,6% uczestnikow.

‘ ZP~lubelskie
- Swakus tycie]

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Co najmniej 50%
uczestnikow z
poprawag stanu
funkcjonalnego

Testy funkcjonalne: tj. test
stania na 1 konczynie,
test palce-podtoga, test
ruchomosci odcinka

Odsetek osob objetych
interwencja, u ktérych
uzyskano poprawe stanu
funkcjonalnego w

Cel gtéwny

kazdym z obszaréw, dla
ktérych w wykonanych
testach wykryto
zaburzenia funkcjonalne

szyjnego, Mirroring Test,
test TUG, test FTSST,
pomiar dynamometrem
wykonywane metodg pre-
post

Odsetek uczestnikow Cel 1 Zmniejszenie Skala VAS metodg pre-
interwenciji, u ktérych szczegbtowy | dolegliwosci post
nastgpito zmniejszenie bolowych o min. 14
natezenia dolegliwosci mm na skali VAS u
bélowych co najmniej 50%*
uczestnikéw
Odsetek uczestnikow Cel 2 Co najmniej 70% Wynik testu wiedzy (pre-
Programu, ktérzy szczegbtowy | uczestnikow test) przed rozpoczeciem
uzyskali wzrost wiedzy Programu poprawi edukaciji i ten sam test
lub utrzymali wysoki test wiedzy 0 10% wiedzy (post-test) po
poziom wiedzy lub utrzyma/poprawi | zakonczeniu edukac;ji
wysoki poziom
wiedzy poczgtkowe;j
(min.70%)
Odsetek uczestnikow Cel 3 260% uczestnikow Poréwnanie wynikéw
interwenciji, u ktérych szczegotowy kwestionariusza EQ-5D-

doszto do poprawy
jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem lub jej
utrzymanie, jesli

L5 metodg pre-post
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wyjsciowo byta na
wysokim poziomie
Odsetek uczestnikow Cel 4 250% uczestnikow Poréwnanie wynikéw
Programu, u ktérych szczegblowy Migdzynarodowego
nastgpito zwiekszenie k\lf(vtestlon'ar_u;_sza _

o . aktywnosci fizycznej
aktywnosci fizycznej. (IPAQ) metoda pre-post
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1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwenciji, jakie sg planowane w ramach programu
polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Program jest przeznaczony dla oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa lubelskiego lub
0s6b zarejestrowanych jako osoby bezrobotne w powiatowych urzedach pracy (PUP)
potrzebujgcych swiadczen rehabilitacyjnych w celu utrzymania zatrudnienia lub powrotu do
zatrudnienia

Celem programu jest przywrocenie petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej, aby utatwi¢ powrét do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, zgodnie z
Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027. Stad tez, program jest
skierowany do osob pracujgcych lub zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy, u
ktorych rozpoznano juz przewlekte choroby uktadu nerwowego (ChUN).

Realizacja zatozonych celéw odbywa sie poprzez wielowymiarowq strategie, ktéra wykracza
poza standardowe Swiadczenia rehabilitacyjne. Uczestnicy korzystajg z profesjonalnej
edukacji oraz wsparcia interdyscyplinarnego zespotu, w skfad ktérego wchodzg lekarze,
pielegniarki, rehamanagerowie, fizjoterapeuci, psycholodzy, logopedzi. Tak zorganizowana
pomoc pozwala na réwnoczesne prowadzenie terapii i dziatah profilaktycznych w zakresie
choréb uktadu nerwowego, co skutecznie zapobiega nawrotom schorzen i znaczgco podnosi
efektywnosc¢ catego programu.

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w pierwszym rozdziale, wojewodztwo lubelskie zmaga
sie z postepujgcqg depopulacja, ktora w latach 2020-2023 doprowadzita do zmniejszenia
populacji o0 2,2%, co odpowiada utracie niemal 46 tysiecy osob. Proces ten pogtebit sie w
2024 roku, kiedy to liczba ludnosci regionu spadtfa ponizej granicy dwoch miliondw, osiggajac
poziom 1 996 440 mieszkancéw. To niekorzystne zjawisko wpisuje sie w ogolnopolskag
tendencje spadkowa.

Zarowno w skali catego kraju, jak i w wojewddztwie lubelskim, dane demograficzne
jednoznacznie wskazujg na postepujgcy proces starzenia sie spoteczehstwa. Zjawisko to
objawia sie wyraznym wzrostem mediany wieku, ktdra dla kobiet wynosi obecnie 46 lat, a dla
mezczyzn 41 lat, czemu towarzyszy wydtuzenie Sredniego trwania zycia odpowiednio do 83 i
74 lat. Réwnolegle nastepuje niekorzystna zmiana w strukturze grup wiekowych: populacja
os6b w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym maleje, podczas gdy odsetek seniorow
sukcesywnie rosnie. Statystyki potwierdzajg, ze spadek liczby najmtodszych mieszkancow
przy jednoczesnym przyroscie grupy powyzej 65. roku zycia prowadzi do zwiekszenia
wskaznika obcigzenia demograficznego. W praktyce oznacza to, ze coraz mniej liczna grupa
pracujgcych musi zapewnia¢ wsparcie dla stale powiekszajgcej sie rzeszy osob
nieaktywnych zawodowo, w tym gtéwnie senioréw.

Struktura demograficzna wojewddztwa lubelskiego wykazuje wyrazng dominacje kobiet,
ktére reprezentujg 51,61% populacji. Ogolny wspétczynnik feminizacji wynosi 107 kobiet na
100 mezczyzn, osiggajgc najwyzsze wartosci w osrodkach miejskich (114), podczas gdy na
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terenach wiejskich proporcje te sg zblizone do réwnowagi (101). Interesujgcym wyjatkiem sg
grupy wiekowe do 50. oraz 54. roku zycia, w ktérych przewazajg mezczyzni. Regres
demograficzny w regionie jest napedzany przez ujemny przyrost naturalny oraz niekorzystne
saldo migracji. Zjawisko wyludniania dotyczy niemal wszystkich jednostek terytorialnych, a
jedynym obszarem wykazujgcym niewielkg tendencje wzrostowg jest powiat lubelski.

WYSZCZEGOLNIENIE 2024 W ODNIESIENIU DO 2023
R.
MEZCZYZNI 966 128 (48,39%) -7 283
KOBIETY 1030 312 (51,61%) -7 324
LUDNOSC OGOLEM 1 996 440 -14 607

Statystyki dotyczace oséb w wieku 15-64 lata wskazujg na systematyczny spadek ich
udziatu w populacji wojewoddztwa, ktdry obecnie wynosi 64,25%. Towarzyszy temu wzrost
obcigzen demograficznych, przejawiajgcy sie w relacji 56 oséb w wieku nieprodukcyjnym na
100 oséb pracujgcych. Kluczowym wskaznikiem jest tu réwniez indeks starosci na poziomie
153, ktéry uwidacznia znaczng przewage liczebng senioréw nad dzie¢mi. Takie parametry
demograficzne wymuszajg koniecznos$¢ dostosowania polityki spotecznej i rynku pracy do
realiow, w ktérych mniejsza grupa aktywnych zawodowo musi zabezpieczyé potrzeby
rosngcej liczby osob starszych.

BIOLOGICZNE GRUPY 2024 W ODNIESIENIU DO
WIEKU 2023 R.
0-14 281 735 (14,11%) -10 637
15-64 1282 759 (64,25%) -13 340
65+ 431 964 (21,64%) +9 370
OGOLEM 1 996 440 -14 607

W sSwietle Wytycznych regulujgcych projekty finansowane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus na lata 2021-2027, programy zdrowotne koncentrujgce sie na rehabilitaciji
leczniczej muszg wspieraé aktywnos¢ zawodowg uczestnikow. Z tego wzgledu projekt
.NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji neurologicznej na lata
2026-2029” jest dedykowany osobom pracujgcym oraz zarejestrowanym jako bezrobotne
potrzebujgce swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do zatrudnienia, ktére
wymagajg wsparcia rehabilitacyjnego, aby utrzymaé obecne stanowisko pracy lub skutecznie
powrocic na rynek pracy.

W celu wytonienia populacji kwalifikujgcej sie do wsparcia, za punkt wyjscia przyjeto liczbe
dorostych mieszkancow Lubelszczyzny, ktora w 2024 roku wynosita 1 647 4383' osob.
Poniewaz warunkiem udziatu jest aktywno$¢ na rynku pracy??, powyzszg warto$é

31 Na podstawie GUS. Bank danych lokalnych [online]. Stan ludnosci. Ludnos¢ wg pojedynczych rocznikéw wieku
i pici (dane potroczne).Aktualizacja: 29.10.2025 r.; https://bdl.stat.gov.pl; [dostep: 15.01.2026 r.].

32 Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS), w ramach Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), definiuje
ludnos¢ aktywng zawodowo jako osoby w wieku 15-89 lat, ktére sg uznawane za: pracujagce (wykonujgce
jakakolwiek prace przynoszacg dochod, w tym pracujgcy na wiasny rachunek, zatrudnieni itp.) lub bezrobotne
(aktywne poszukujgce pracy i gotowe jg podjgc). Definicja ta jest zgodna z zaleceniami Miedzynarodowej
Organizacji Pracy (MOP/ILO) i 19. Miedzynarodowej Konferenciji Statystykéow Pracy (ICLS). Jest to szerokie
ujecie, ktére pozwala na poréwnywalnos$¢ danych na poziomie miedzynarodowym. Odrebnie od definicji BAEL, w
Polsce tradycyjnie wyréznia sie pojecie wieku produkcyjnego, ktdre jest zwigzane z okresleniem wieku
emerytalnego i okresla grupe, ktéra ma tworzy¢ gtéwng site roboczg. Dla kobiet jest to przedziat: 18-59 lat,
natomiast dla mezczyzn: 18-64 lata. Ten podziat opiera sie na prawnie okreslonym wieku emerytalnym w Polsce.
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skorygowano o wspotczynnik aktywnosci zawodowej wynoszacy 57,9% (dane za IV kwartat
2025 r.). 33 Zastosowanie go pozwolito okresli¢ wielko$¢ populacji docelowej na poziomie 953
866 osdb, co odpowiada realnej grupie mieszkancéw kwalifikujgcych sie do programu.

Zgodnie z informacjami zawartymi w pierwszym rozdziale, od lat dziewiecdziesigtych XX
wieku obserwuje sie staty przyrost liczby zachorowah oraz zgonéw spowodowanych
schorzeniami neurologicznymi. Jednocze$nie odnotowano spadek wskaznika DALY po
skorygowaniu go o strukture wieku, co dowodzi, ze wzrost wartosci bezwzglednych jest
Scisle powigzany z procesami demograficznymi i rosngcg dtugoscig zycia. Specyfika
dolegliwosci uktadu nerwowego polega bowiem na tym, ze prawdopodobienstwo ich
wystgpienia staje sie znacznie wyzsze wraz z procesem starzenia sie populaciji.

Z informacji zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych wynika iz w poradniach
neurologicznych na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2024 r. udzielono ponad 411 tys.
porad (najwiecej w powiatach miejskich Lublin, Chetm i Zamos¢). Po poradniach
okulistycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej — jest to trzeci najwyzszy wynik co do ilosci
porad w wojewoddztwie. Najwiecej z tych porad zostato udzielonych dla kobiet w wieku 40-64
(112 468) oraz 65+ (116 459).

Choroby uktadu nerwowego sg wskazywane jako znaczgca przyczyna obcigzenia
zdrowotnego, stanowigc czwartg najczestszg przyczyne utraty lat zycia w petnym zdrowiu
wsrdd schorzenh niezakaznych. Analiza struktury tej grupy chorob wskazuje na wyrazne
zréznicowanie ze wzgledu na wiek pacjentow. W przypadku choréb neurozwyrodnieniowych,
takich jak choroba Alzheimera i inne rodzaje otepien oraz choroba Parkinsona, ciezar
wystepowania problemu spoczywa niemal wytgcznie na populacji oséb starszych,
szczegolnie tych, ktérzy przekroczyli siedemdziesigty rok zycia. Z kolei stany padaczkowe
wykazujg zupetnie inng charakterystyke demograficzng, poniewaz ich wplyw jest najbardziej
odczuwalny w grupie oséb mtodszych i w wieku Srednim, konkretnie miedzy pietnastym a
czterdziestym dziewigtym rokiem zycia. Takie zestawienie podkresla, ze schorzenia
neurologiczne wymagajg zréznicowanego podejscia profilaktycznego i diagnostycznego,
dostosowanego do konkretnych etapéw zycia cztowieka. **

W oparciu o dane statystyczne dotyczgce wojewddztwa lubelskiego z lat 2019-2024 mozna
wskazaé na wyrazng prawidtowo$¢ w rozktadzie przyczyn zgondéw. Schorzenia o podtozu
neurologicznym stabilnie lokujg sie na trzeciej pozycji wsrdd chordb niezakaznych
prowadzgcych do $mierci, co swiadczy o ugruntowanym i niezmiennym charakterze tego
zjawiska w skali catego regionu. Stata obecnos¢ tej grupy choréb zaraz za schorzeniami
kardiologicznymi i onkologicznymi podkre$la ich istotny udziat w ogéinym bilansie
zdrowotnym populacji w badanym piecioleciu.

Utrzymujgca sie trzecia pozycja chorob uktadu nerwowego wsréd przyczyn zgondw z
powodu chordb niezakaznych w wojewodztwie lubelskim stanowi istotny sygnat
epidemiologiczny, jednak to wysoka skala niesprawnosci generowanej przez te schorzenia

Uzupetnieniem wieku produkcyjnego sa: wiek przedprodukcyjny: osoby do 17. roku zycia wigcznie oraz wiek
poprodukcyjny: osoby po osiggnieciu wieku emerytalnego (60 lat dla kobiet, 65 lat dla mezczyzn). Na potrzeby
niniejszego opracowania, jako osoby aktywne zawodowo okreslono osoby w wieku powyzej 18 r. z.

33 Urzad Statystyczny w Lublinie, Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci w wojewodztwie lubelskim Wstepne wyniki
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w 3 kwartale 2025 r.

34 Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 — 2027, s. 24
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jest ich najbardziej dotkliwym skutkiem spotecznym. W ujeciu globalnego obcigzenia
chorobami (GBD) to wiasnie zaburzenia neurologiczne odpowiadajg za znaczng utrate lat
zycia w zdrowiu, ograniczajgc pacjentom mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania oraz
aktywnego uczestnictwa w rynku pracy. Ponadto, zgodnie z raportem konsultanta krajowego
z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019 r., choroby i urazy uktadu nerwowego i narzadu
ruchu bedg dominowac w starzejgcym sie spoteczenstwie. Choroby uktadu nerwowego
stanowig tez jedng z najczestszych przyczyn, z powodu ktérych pacjenci korzystajg ze
$wiadczen rehabilitaciji leczniczej*®.

Populacje docelowg szacowano metodg ekstrapolacji wskaznikéw ogolnopolskich na
strukture demograficzng regionu. Wykorzystano dane z najnowszego raportu ,Neurologia w
Polsce” oraz statystyki Narodowego Funduszu Zdrowia (portal e-Zdrowie), okre$lajgce
Srednig chorobowos¢ rejestrowang w skali kraju oraz uwzgledniajgc dane ZUS. Wskazniki te
odniesiono do struktury ludnosciowej wojewodztwa lubelskiego, uwzgledniajac, ze
mieszkancy regionu stanowig ok. 5,00% populacji Polski. Przy zastosowaniu wskaznika
aktywnos$ci zawodowej, skorygowano go o informacje w zakresie poszczegolnych jednostek
chorobowych, takich jak zespoty bélowe, SM (czesto osoby w wieku produkcyjnym), udary
(szczyt zachorowan powyzej 60 r.z.).

Biorgc pod uwage, iz gtdwnym celem podejmowanych dziatan jest poprawa i przywrdcenie
sprawnosci funkcjonalnej, ktéra umozliwi pacjentom zaréwno zwiekszenie samodzielnosci w
sferze pozazawodowej, jak i utrzymanie lub odzyskanie zdolnosci do pracy i poniewaz ramy
organizacyjne programu sg uwarunkowane dostepnymi zasobami budzetowymi, wsparciem
zostanie objeta grupa 2 000 uczestnikéw.

Udzielanie Swiadczen w ramach niniejszego programu bedzie odbywac sie zgodnie z
zasadami horyzontalnymi. Obejmujg one w szczegdlnosci zasade réwnosci kobiet i
mezczyzn oraz zasade rownosci szans i niedyskryminacji, w tym zapewnienie dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami. Przy czym, posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
nie stanowi warunku koniecznego do uczestnictwa w programie. Kluczowym kryterium
kwalifikacji jest natomiast stwierdzenie obecnosci choroby uktadu nerwowego.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w regionalnym programie
zdrowotnym oraz kryteria wytgczenia z regionalnego programu
zdrowotnego

Wigczenie do Programu bedzie nastepowato w osrodku realizujgcym:

1. spetnienie kryteriow wigczenia opisanych w pkt 3.2.1 wypetnienie dokumentaciji
projektowej, udzielenie niezbednych zgdd tj. RODO, zgoda na udziat w Programie,
akceptacja regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie,

2. brak przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w programie.

35 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 .
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3.2.1. Kryteria wigczenia

— pozostawanie osobg aktywng zawodowo (pracujgcg lub zarejestrowang jako osoba
bezrobotna w PUP) — na podstawie zaswiadczenia od pracodawcy, wydruku z CEIDG
lub innego zaswiadczenia potwierdzajgcego status osoby pracujgcej, zaswiadczenia z
urzedu pracy o statusie osoby bezrobotne;j.

— zamieszkiwanie lub przebywanie na terenie wojewddztwa lubelskiego — na podstawie
deklaracji pacjenta,

— $Swiadoma zgoda na udziat w Programie — na podstawie oswiadczenia pacjenta,

— wskazania zdrowotne do skorzystania ze swiadczen rehabilitacji stwierdzone przez
lekarza nastepujgcych specjalizacji: neurologii, rehabilitacji medycznej/medycyny pracy,
a takze lekarza w trakcie powyzszych specjalizaciji,

— stan zdrowia umozliwiajgcy podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym — stwierdzone
przez lekarza nastepujacych specjalizacji: neurologii, rehabilitacji medycznej/medycyny
pracy, a takze lekarza w trakcie powyzszych specjalizacji,

— rozpoznanie choroby przewlektej uktadu nerwowego w wywiadzie wg ICD-10:%

G05 — Zapalenie mézgu, rdzenia kregowego oraz mozgu i rdzenia kregowego w przebiegu
choréb sklasyfikowanych gdzie indziej,

G12 — Rdzeniowy zanik mie$ni i zespoty pokrewne,

G25 - Inne zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych,

G35 — Stwardnienie rozsiane: blizej nieokreslone, pnia mézgu, rdzenia kregowego, rozsiane,
uogolnione,

G54 — Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych,

G55 — Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotdow nerwowych w przebiegu chordb
sklasyfikowanych gdzie indziej,

G56 — Mononeuropatie konczyny goérnej,

G63 — Polineuropatia w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej,

G71 — Pierwotne zaburzenia miesniowe,

G81 — Porazenie potowicze (hemiplegia/hemipareza),

169 — Nastepstwa chordb naczyniowych moézgu.

Projekt bedzie dostepny dla wszystkich osdb, spetniajgcych kryteria okreslone w regulaminie
rekrutacji, niezaleznie od ptci, wyksztatcenia, narodowosci, niepetnosprawnosci — w sposéb
gwarantujgcy kobietom i mezczyznom takg samg warto$¢ spoteczng, rowne prawa i rowne
obowigzki oraz réowny dostep do korzystania z efektow programu.

3.2.2. Kryteria wytgczenia

— niezamieszkanie w wojewodztwie lubelskim,

— brak statusu osoby pracujgcej lub zarejestrowanej jako bezrobotna w PUP,

— brak rozpoznania choroby uktadu nerwowego wg ICD-10: G05, G12, G25, G35, G54,
G55, G56, G63, G71, G81 oraz 169,

— przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze Swiadczeh rehabilitacji leczniczej, w
tym:
e ciezkie, niepoddajgce sie leczeniu nadcisnienie tetnicze
e ciezka niewydolnos¢ krgzenia

36 https://icd.who.int/browse10/2019/en#/
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e niewyréwnana niedoczynnos¢ lub nadczynnosc tarczycy
e choroba/ zespét cushinga

e zaburzenia psychotyczne

e ciezka niewydolnos¢ watroby

e ciezka niewydolnos¢ nerek

o przewlekta sterydoterapia doustna

e ostre stany chorobowe zwigzane z narzgdem ruchu

e choroba onkologiczna w trakcie diagnostyki i leczenia

e glikemia przygodna na czczo > 300 mg/dl

— inne indywidualne czynniki wykluczajgce udziat wg decyzji lekarza,

— korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie neurologii finansowanych ze
srodkéw publicznych (przez Urzgd Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z
powodu jednostek chorobowych uktadu nerwowego wg ICD-10: G05, G12, G25, G35,
G54, G55, G56, G63, G71, G81 oraz 169 w okresie ostatnich 3 miesiecy przed
przystgpieniem do Programu*— na podstawie deklaracji/oswiadczenia pacjenta,

— uprzedni udziat w Programie pn. ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowe;j
rehabilitacji neurologicznej na lata 2026-2029” realizowany przez innego beneficjenta.*

* Mechanizm zapobiegajgcy podwdjnemu finansowaniu $wiadczen u danego uczestnika Programu
3.2.3. Sposéb informowania o regionalnym programie zdrowotnym

Dziatania informacyjno-promocyjne w ramach programu beda realizowane przez Realizatora
czyli podmiotu w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 (Dz. U. poz. 1079, z pdzn. zm.), na podstawie art. 2 pkt 9 rozporzgdzenia ogélnego
2021/1060 we wspdtpracy z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej, poradniami
specjalistycznymi (w szczegdlnosci neurologicznymi), innymi podmiotami systemu ochrony
zdrowia oraz organizacjami pozarzgdowymi i innymi organizacjami zrzeszajgcych
pracodawcow. Przewidziane jest rowniez zaangazowanie lokalnych mediow, takich jak
prasa, radio oraz platformy spotecznosciowe.

Materiaty informacyjne o programie beda udostepniane w siedzibie Realizatora, a takze w
przestrzeniach publicznych, m.in. na terenie urzedow, szpitali, POZ, AOS itp. jednostek
terenu wojewddztwa lubelskiego — w formie ogtoszen internetowych oraz plakatéow na
tablicach informacyjnych. Kampania promocyjna bedzie réwniez obejmowac dystrybucje
drukowanych materiatow, takich jak ulotki i plakaty. Szczegotowy dobér kanatow komunikaciji
zostanie przedstawiony przez Realizatora na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie
projektu, z uwzglednieniem jego specyfiki oraz lokalnych uwarunkowan.

3.3. Planowane interwencje

Zakres dziatan zostat opracowany w sposéb zapewniajgcy realizacje celow programu.
Zaprojektowane interwencje odpowiadajg specyfice i potrzebom grupy docelowej, a ich
struktura oparta jest na wytycznych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego oraz Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Poszczegdlne elementy programu sg ze sobg
spéjne, wzajemnie sie uzupetniajg, tworzgc catosciowy, efektywny model kompleksowej
rehabilitacji neurologiczne;j.
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Program to kompleksowy regionalny program zdrowotny stanowigcy warto$¢ dodang do
funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej. Jest ukierunkowany na konkretng, jasno
okreslong populacje docelowa, a jego struktura zostata opracowana w sposéb logiczny i
celowy. W ramach programu realizowane bedg swiadczenia objete katalogiem swiadczen
gwarantowanych, niezbedne do osiggniecia zaktadanych rezultatow, wzbogacone o nowe
rozwigzania organizacyjne stuzgce zwiekszeniu skutecznosci interwencji. Kluczowym
elementem jest integracja dziatan rehabilitacyjnych oraz wypracowanie na poziomie
regionalnym jednolitych standardéw organizaciji i prowadzenia rehabilitacji neurologicznej,
jak réwniez cato$ciowej opieki nad osobami z chorobami uktadu nerwowego.

Aby zapobiec podwoéjnemu finansowaniu uruchomione bedg mechanizmy w postaci systemu
oswiadczenh i weryfikacji, czy dany pacjent w okresie ostatnich 3 miesiecy przed
przystgpieniem do Programu — na podstawie deklaracji/odwiadczenia pacjenta, nie korzystat
ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkow publicznych (przez Urzad
Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z powodu jednostek chorobowych (wg ICD-
10: GO05, G12, G25, G35, G54, G55, G56, G63, G71, G81 oraz 169).

Planowane interwencje w programie realizowane sg w etapach Il — VII

3.3.1. ETAP Il. MODUL PROMOCYJNO-EDUKACYJNY PROGRAMU

Etap prowadzenia akcji promocyjno-edukacyjnej ma na celu rozpowszechnienie informacji o
Programie na terenie wojewddztwa lubelskiego, co w konsekwencji ma prowadzi¢ do
wysokiej zgtaszalnosci do programu. Za przeprowadzenie i koordynacije akcji bedzie
odpowiadat Realizator.

Promocja programu rozpocznie sie od etapu zawiadamiania o realizacji wraz z popularyzacjg
wiedzy na temat istoty, czynnikdw ryzyka, profilaktyki choréb uktadu nerwowego, wczesnego
rozpoznawania sygnatéw alarmowych i bedzie prowadzona w nastepujgcy sposob:

— emisja ogtoszen i materiatdw edukacyjnych w lokalnych mediach,

— kampania informacyjna w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej
Programu,

— dystrybucja materiatow promocyjnych: ulotki, plakaty w przychodniach, szpitalach,
aptekach i instytucjach publicznych oraz materiatdow promocyjno-edukacyjnych w
formie elektronicznej na wybranych stronach internetowych oraz portalach
spotecznosciowych, a takze dotarcie do organizacji zrzeszajgcych pracodawcoéw,

— wspodtpraca z lekarzami POZ, AOS, medycyny pracy oraz personelem medycznym w
zakresie kierowania pacjentéw do Programu,

— udziat w lokalnych wydarzeniach zdrowotnych jako forma bezposredniej promoc;i.

Dziatania te bedg miaty charakter ciggty, z nasileniem w poczgtkowej fazie realizacji
Programu oraz w okresach naboru nowych uczestnikéw do kazdej edycji.

3.3.2. ETAP lll. MODUL DIAGNOSTYCZNY

Celem tego etapu jest kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta, obejmujgca zaréwno
choroby ukfadu nerwowego, jak i schorzenia wspotistniejgce. Proces oceny pozwala zbadac
stabilnos¢ kliniczng pacjenta, oszacowac ryzyko wystgpienia zdarzenh niepozgdanych oraz
zbadac tolerancje wysitku fizycznego takze okresli¢ wptyw wykonywanej pracy i czynnikow
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ze srodowiska pracy na zdrowie uczestnika Programu. Na tej podstawie dobierane sg
odpowiednie formy rehabilitacji, jej intensywnos¢ oraz srodki bezpieczehstwa niezbedne do
zapewnienia wlasciwego nadzoru medycznego podczas catego procesu rehabilitacji
neurologiczne;j.

Modut diagnostyczny skfada sie z:
— wstepnego badania przez pielegniarke,
— badania przez lekarza,
— wizyta diagnostyczna u rehamanagera.

3.3.21. Wstepne badanie do Programu dokonywane przez pielegniarke

Wstepne badanie do programu przeprowadzi pielegniarka.

Podczas wstepnego badania pielegniarka:

— zbierze dane osobowe pacjenta oraz przeprowadzi wywiad zdrowotny, dotyczacy
aktualnego stanu zdrowia, przebytych i wspéfistniejgcych chordb, zbiera wywiad
zawodowy, identyfikuje czynniki ryzyka, w tym réwniez zawodowe,

— przeprowadzi pomiary antropometryczne: masy ciata i wzrostu oraz obliczy wskaznik
BMI,

— dokona pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz tetna,

— przeprowadzi test wiedzy na temat choréb uktadu nerwowego (pre-test).

3.3.2.2. Badanie do Programu dokonywana przez lekarza

Badanie do Programu dokona lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie neurologii, medycyny pracy,
rehabilitacji medycznej oraz w trakcie tych specjalizacji wyznaczony przez Realizatora.

Podczas badania lekarz:

— przeprowadzi badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta,

— dokona oceny stanu klinicznego pacjenta,

— zbierze wywiad w zakresie ChUN oraz choréb towarzyszacych,

— orzeknie o ograniczeniach, przeciwskazaniach lub ich braku do udziatu w Programie.

Wywiad, badanie, wyniki pomiaréw i badan pielegniarka i lekarz udokumentujg w Karcie
badania — dokumencie wspdlnym, gromadzgcym dane z badania wstepnego i koncowego
uczestnika Programu.

Po badaniu pacjenta przez lekarza, opiekun pacjenta umowi pacjenta na wizyte u
rehamanagera, ktéry opracuje IPKR i przekaze terminy wizyt u pozostatych cztonkéw
zespotu interdyscyplinarnego realizujgcego program.

3.3.2.3. Wizyta diagnostyczna u rehamanagera

Na poczatku modutu kazdy uczestnik odbedzie indywidualne spotkanie z rehamanagerem —
specijalistg ds. rehabilitacji, podczas ktérego przeprowadzona zostanie wstepna diagnoza
stanu funkcjonalnego, wydolnosci fizycznej, doboér elementéw IPKR oraz ocena sytuacji
niepetnosprawnosci pacjenta w obszarze zawodowym i zycia codziennego oraz doradztwo w
obszarze wsparcia uczestnikéw projektu (m.in. adaptacja otoczenia, sprzet pomocniczy,
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informacje o prawach i dostepnych formach wsparcia). W ramach tej wizyty zostang
wykonane:

- ocena funkcjonalna na podstawie badania i testow ogolnej sprawnosci dobrane
indywidualnie do mozliwosci pacjenta wg ICF,

- skala VAS,

- test stania na 1 konczynie dolnej przez 10-30 sekund,

- test palce-podioga,

- test ruchomosci odcinka szyjnego we wszystkich ptaszczyznach,

- ponadto testy w zaleznosci od schorzenia wiodgcego, z jakim zostat zakwalifikowany
pacjent do programu tj. Mirroring Test — test czucia gtebokiego dla pacjentéw z
niedowladami, test Tinela — dla os6b z uciskiem pni nerwu fokciowego, test Phalena —
dla os6b z zespotem ciasni kanatu nadgarstka, test Slump — dla pacjentéw z
dyskopatig, test Wstan i idz (Timed Get Up & Go, TUG) — oceniajgcy mobilnosé,
réwnowage i ryzyko upadkow pacjentéw z SM, czy po udarach, test 5-krotnego
wstawania z krzesta (FTSST) — ocenia réwnowage dynamiczng i site miesni nog,
pomiar dynamometrem — obiektywna ocena sity miesniowe;j

- kwestionariusz EQ-5D-5L — stuzgcy ocenie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,

- kwestionariusz IPAQ — badajgcy poziom aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu,

- okreslenie celow terapii.

Wyniki uzyskane na tym etapie stanowic¢ bedg punkt wyjscia do opracowania IPKR oraz
podstawe do pozniejszej oceny efektdw interwenciji.

Informacje dotyczgce stanu pacjenta, wynikéw testow oraz wskazan rehabilitacyjnych
zostang odnotowane w dokumentacji pacjenta.

Osoby wykluczone z udziatu w programie beda ujete w dokumentacji niezbednej do
prowadzenia procesu monitorowania Programu.

Efektem koncowym procedury wigczajgcej do Programu bedzie stwierdzenie braku
przeciwwskazan do udziatu w programie oraz uzyskanie od pacjenta niezbednych
oswiadczen, zaswiadczen oraz zgody na udziat w programie.

3.3.3. ETAP IV: MODUL REHABILITACYJNY

Modut rehabilitacji ruchowej stanowi kluczowy element programu, ukierunkowany na
poprawe wydolnoéci fizycznej uczestnikdw, zwiekszenie ich sprawnosci funkcjonalnej oraz
wspomaganie powrotu do aktywnosci codziennej i zawodowe;.

Rehamanager - specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg na podstawie spotkania wstepnego
z pacjentem sporzgdzi indywidualny program kompleksowej rehabilitacji (IPKR),
uwzgledniajgc udziat fizjoterapeuty, logopedy, psychologa i pielegniarki.

Zajecia rehabilitacyjne w ramach IPKR bedg prowadzone bedg przez wykwalifikowanego
fizjoterapeute i obejmg zaréwno elementy diagnostyczne, edukacyjne jak i treningowe, a ich
program bedzie dostosowany do mozliwosci zdrowotnych i kondycyjnych uczestnikow

Modut rehabilitacyjny bedzie sktadat sie z:
— opracowania przez rehamanagera indywidulanego programu kompleksowej
rehabilitaciji,
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— 15 indywidualnych terapii realizowanych przez fizjoterapeute w ciggu 3-4
tygodniowych edycji (1 x dziennie po 60 min., przez 5 dni roboczych w ciggu 3-4
tygodni),

— 5 wizyt u logopedy dla pacjentéow deficytami w obszarze mowy, 1 diagnostyczna i 4
terapeutyczne.

3.3.3.1. Opracowanie indywidualnego programu kompleksowej rehabilitacji
(IPKR) przez rehamanagera

Rehamanager — specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg na podstawie spotkania wstepnego
Z pacjentem, po przeprowadzeniu wywiadu, analizie dostarczonej dokumentacji oraz ocenie
funkcjonalnej sporzadzi plan usprawniania, czyli indywidualny program kompleksowej
rehabilitacji (IPKR), uwzgledniajgc udziat pozostatych cztonkéw zespotu
interdyscyplinarnego:

— fizjoterapeuty — 15 indywidualnych godzinnych terapii, realizowanych w ciggu 3-4
tygodni

— logopedy — 5 x 1 godzina dla os6b potrzebujgcych wsparcia logopedycznego (12%
uczestnikow programu — 240 osob),

— psychologa — 1 x 1 godzina - spotkanie diagnostyczne dla wszystkich uczestnikéw
oraz wsparcie psychologiczne dla 25% uczestnikow Programu: 500 oséb* x 3
godziny, dla os6b potrzebujgcych pomocy psychologa,

— pielegniarki — 1 godzinne spotkanie edukacyjne.

* Liczba 500 os6b okreslona na podstawie przewidywanej ilosci 0s6éb korzystajacych z dodatkowego wsparcia
psychologicznego w trakcie realizacji Programu - przyjeto, ze bedzie to 25% uczestnikéw Programu.

Rehamanager bedzie sprawowat nadzor nad realizacjg IKPR.

Wytyczne dotyczgce IPKR oraz wskazan rehabilitacyjnych zostang odnotowane w
dokumentacji pacjenta.

3.3.3.2. Zajecia z fizjoterapeuta

Po wizycie diagnostycznej u rehamanagera uczestnicy wezmg udziat w 15 indywidualnych
godzinnych terapiach, realizowanych w ciggu 3-4 tygodni. Kazde zajecia z fizjoterapeutg
beda trwac¢ 60 min., z zachowaniem zasady, ze nie dtuzej niz pozwala na to stan kliniczny
pacjenta i bedg przeprowadzone zgodnie z obowigzujgcymi standardami®’.

Zajecia beda prowadzone przez wykwalifikowanego fizjoterapeute.

Zajecia z fizjoterapeutg bedg dostosowane do mozliwosci zdrowotnych i kondycyjnych
uczestnikow, a ich celem bedzie:

- poprawa wydolnosci fizycznej,

- poprawa funkcji narzadu ruchu,

- poprawa wydolno$ci uktadu krgzeniowo-oddechowego,

87 Zgodnie z zaleceniami PTN oraz Opisem $wiadczen w zakresie rehabilitacji neurologicznej dla pacjentow z
dysfunkcjami uktadu nerwowego AOTMIT.
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- poprawa sprawnosci psychofizycznej,

poprawa funkcji $rodbtonka,

zwiekszenie sity miesniowej i elastycznosci,

- poprawa koordynaciji ruchowej i rownowagi,
budowanie nawyku regularnej aktywnosci fizycznej
- mobilizacja pacjenta do leczenia.

Program treningowy bedzie dostosowany do mozliwosci zdrowotnych i kondycyjnych
uczestnikow. W ramach terapii indywidualnej (15 godzin) bedg wykonywane: zabiegi
manualne (masaz tkanek gtebokich, rozluznianie miesniowo powieziowe i inne techniki
mobilizacji tkanek miekkich, torowanie nerwowo-miesniowe prawidtowego wzorca ruchu —
PNF, trening sensomotoryczny, proprioceptywny) oraz wspomagajace zabiegi
fizykoterapeutyczne (laseroterapii, magnetoterapii, elektroterapii, hydroterapii,
ciepfolecznictwa, krioterapii), a takze ¢wiczenia z grupy ¢éwiczen ogodlnousprawniajgcych.

W trakcie rehabilitacji bedzie takze prowadzona ukierunkowana edukacja majgca na celu
wyposazenie pacjenta w wiedze i umiejetnosci praktyczne pozwalajgce mu lepiej radzié¢
sobie w codziennej aktywnosci zawodowej i spotecznej w kontekscie posiadanego
schorzenia.

Rehamanager bedzie sprawowat nadzor nad realizacjg IKPR.

Sesje aktywnosci fizycznej odbywacé sie bedg w Pracowni Fizjoterapii, Sali kinezyterapii/sali
gimnastycznej pod okiem fizjoterapeuty.

Zajecia bedg realizowane w bezpiecznych warunkach, z odpowiednim monitorowaniem
stanu zdrowia uczestnikéw.

Realizacja zajec¢ fizjoterapeutycznych bedzie odnotowana w dokumentacji pacjenta.

3.3.3.3. Zajecia z logopeda

Zajecia logopedyczne dla pacjentow z deficytami w obszarze mowy, ktére sg w wiekszosci
efektem udaréw, mechanicznych urazéw czaszkowo-mézgowych, czy tez choréb
neurodegeneracyjnych.

Logopeda zdiagnozuje umiejetnosci komunikacji poznawczej, zdolnosci motoryczne mowy i
inne obszary zwigzane z komunikacjg oraz dobierze dostosowane indywidualnie techniki i
metody pracy np. terapia komunikacji, poprawa technicznej strony mowy, odbudowa
utraconego zasobu stownictwa, jak i zahamowaniu mowy spontanicznej, ¢wiczenia
obejmujgce zakres grafii, kalkulii, funkcji poznawczych i wykonawczych, treningi koncentraciji
uwagi, treningi oddechowe, treningi pamieci i inne.

Na podstawie doswiadczenia WOMP CP-L w Lublinie w zakresie dziatan rehabilitacyjnych
(zaréwno w formie ambulatoryjnej, jak i w ramach programéw zdrowotnych) wsparcie
logopedyczne dedykowane osobom z deficytami w obrebie komunikacji zwykle wynosi okoto
12% grupy pacjentéw ze schorzeniami w obszarze choréb uktadu nerwowego.
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W Programie zaplanowano 5 godzin wsparcia logopedycznego: 1 wizyta diagnostyczna i 4
terapeutyczne dla 12% uczestnikow Programu — 240 osob.

Przebieg zajec z logopedg bedzie na biezgco odnotowywany w dokumentacji pacjenta.

3.3.4. ETAP V: MODUL PSYCHOLOGICZNY

Modut wsparcia psychospotecznego stanowi integralny element kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej i ma na celu wsparcie pacjentow w radzeniu sobie z psychologicznymi i
spotecznymi skutkami choroby uktadu nerwowego. Interwencja psychologiczna prowadzona
w ramach tego etapu ma charakter indywidualny, ukierunkowany na poprawe jakosci zycia
pacjenta, zwiekszenie jego zaangazowania w proces leczenia oraz utatwienie powrotu do
aktywnosci zyciowej i zawodowe;.

Etap realizowany bedzie przez psychologa na przestrzeni 3-4 tygodni (réwnolegle do Etapu
IV: Modutu rehabilitacyjnego) i bedzie obejmowat dwa komponenty:

3.3.4.1. Wstepna diagnoza psychologiczna

Kazdy uczestnik programu odbedzie indywidualne spotkanie z psychologiem, ktérego celem
bedzie:

- rozpoznanie sposobu radzenia sobie pacjenta z chorobg przewlektg (mechanizmy
adaptacyjne, poziom akceptacji choroby),

- identyfikacja trudnosci psychicznych zwigzanych z utratg rél spotecznych i
zawodowych wskutek choroby,

— ocena ogdlnego stanu emocjonalnego pacjenta, w tym ryzyka wystgpienia objawow
depresyjnych lub lekowych,

- rozpoznanie potrzeb w zakresie dalszego wsparcia psychologicznego.

3.3.4.2. Wsparcie psychologiczne dostepne dla potrzebujacych

W kolejnych 2 tygodniach dla uczestnikow potrzebujgcych wsparcia psychologicznego (25%
uczestnikow programu) bedzie dostepny psycholog (3 godziny na 1 osobe). Spotkania bedg
miaty charakter dobrowolny i dostosowany do potrzeb pacjentéw — mogg m.in. dotyczyc:

— trudnosci w adaptacji do zycia z chorobag,

— problemow emocjonalnych i obnizonego nastroju,

— budowania motywacji do aktywnosci i zmiany stylu zycia,

- wsparcia w relacjach rodzinnych, spotecznych i zawodowych,

- radzenia sobie z lekiem przed nawrotem choroby lub ograniczeniami fizycznymi.

Modut ten ma na celu nie tylko poprawe dobrostanu psychicznego uczestnikéw, ale rowniez
zwiekszenie skuteczno$ci dziatan rehabilitacyjnych poprzez wspieranie wewnetrznych
zasobow pacjenta i wzmacnianie jego poczucia wptywu na proces zdrowienia.
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Etap realizowany bedzie przez na przestrzeni 3-4 tygodni (rownolegle do Etapu IV: Modutu
rehabilitacyjnego).

Dane uzyskane podczas realizacji modutu wsparcia psychospotecznego zostang
odnotowane przez psychologa dokumentaciji.

3.3.5. ETAP VI: MODUL EDUKACYJNY

Celem modutu edukacyjnego jest zwiekszenie poziomu wiedzy uczestnikow na temat chorob
uktadu nerwowego, ich przyczyn, konsekwencji, profilaktyki oraz sposobdéw zapobiegania ich
progresji i rozpoznawania kluczowych objawdw zagrazajgcych zdrowiu, w tym sugerujgcych
zblizajgcy sie udar mézgu. Edukacja ma wzmocni¢ swiadomosé¢ zdrowotng pacjentéw,
zwiekszy¢ skutecznos¢ samokontroli oraz poprawic przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Modut bedzie realizowany przez pielegniarke specjalistke w dziedzinie ochrony zdrowia
pracujgcych w formie indywidualnej edukacji zdrowotnej obejmie tematyke dostosowang do
potrzeb pacjenta, z nastepujgcych obszaréw:

— istote chordb uktadu nerwowego,

— czynniki ryzyka ChUN, z uwzglednieniem ich modyfikalnosci,

— znaczenie czynnikdw zawodowych w rozwoju i nawrotach choroby,

— zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy oraz dziatania prewencyjne w zakresie
czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych wystepujgcych w miejscu pracy wptywajacych
niekorzystnie na uktad nerwowy,

— udzielania porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy,

— powiktania choréb uktadu nerwowego,

— zasady przyjmowania lekow — systematyczno$¢, bezpieczenstwo farmakoterapii,

— przestrzeganie zalecen lekarskich i rola pacjenta w procesie leczenia,

— praktyczne aspekty pomiaru cisnienia tetniczego w warunkach domowych —
czestotliwos$é, technika, interpretacja wynikow,

— rozpoznawania kluczowych objawow, zagrazajgcych zdrowiu, w tym sugerujgcych
zblizajgcy sie udar mézgu

— monitorowanie objawow ostrzegawczych — jak rozpozna¢ pogorszenie stanu zdrowia,
kiedy zgtosi¢ sie do lekarza.

— samoobserwacja i prowadzenie dzienniczka zdrowia — zapisywanie cisnienia, tetna,
objawéw, stosowania lekow.

— informowanie oséb bezrobotnych objetych RPZ z zakresu rehabilitacji leczniczej
utatwiajgcej powrot do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, o ktérej mowa w pkt 1 lit.
¢,*® o mozliwosci uzyskania wsparcia w projektach z zakresu aktywizacji zawodowe;
realizowanych w ramach RP, chyba Ze uzyskujg juz wsparcie wlasciwej instytucji
rynku pracy

Edukacja ma na celu zwiekszenie samodzielnosci pacjenta w codziennym zarzgdzaniu
chorobg, zmniejszenie ryzyka powiktan, minimalizowanie negatywnego wptywu srodowiska
pracy na zdrowie oraz przygotowanie pacjenta do swiadomego samoleczenia.

38 Wytyczne dotyczace realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027
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Etap realizowany bedzie przez na przestrzeni 3-4 tygodni (rownolegle do Etapu IV: Modutu
rehabilitacyjnego).
Dane uzyskane podczas realizacji modutu edukacyjnego zostang odnotowane przez

pielegniarke w dokumentacji.

3.3.6. ETAP VII: MODUL KONCZACY UDZIALW PROGRAMIE

Po zakonczeniu wszystkich modutéw opiekun pacjenta wyznaczy termin koncowej wizyty u
pielegniarki i rehamanagera, podczas ktérej ponownie zostang ocenione wystepujgce u
pacjenta czynniki ryzyka, stan zdrowia, pomiary parametréw zyciowych, ocena funkcjonalna
oraz zostang wykonane testy. Stan wyjsciowy zdrowia uczestnika Programu zostanie
poréwnany stanu po ukonczeniu programu oraz zostang ocenione efekty udziatu w
Programie.

3.3.6.1. Koncowa wizyta u pielegniarki

Podczas wizyty kohncowej pielegniarka:
— ponownie oceni czynniki ryzyka choréb uktadu nerwowego oraz oceni czynniki ryzyka
zawodowego,
— przeprowadzi pomiary antropometryczne: masy ciata i wzrostu oraz obliczy wskaznik
BMI,
— dokona pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz tetna,
— przeprowadzi test wiedzy na temat choréb uktadu nerwowego (post-test).

Po badaniu wizycie kohcowej u pielegniarki opiekun pacjenta uméwi go na wizyte u
rehamanagera, ktéry dokona oceny pacjenta oraz podsumuje efekty udziatu w programie.

Wyniki pomiaréw i badan pielegniarka udokumentuje w karcie badania — dokumencie
gromadzgcym dane z badania wstepnego i koncowego uczestnika Programu.

3.3.6.2. Koncowa wizyta u rehamanagera

Po zakonczeniu realizacji IPKR kazdy uczestnik odbedzie koricowe spotkanie indywidualne z
fizjoterapeutg, podczas ktérego zostang ponownie przeprowadzone:

- ocena funkcjonalna (testy ogdélnej sprawnoséci dobrane indywidualnie do mozliwosci
pacjenta wg ICF) — powtdrne wykonanie testow wykonywanych na wizycie
diagnostycznej,

- kwestionariusz EQ-5D-5L — ponowna ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,

- kwestionariusz IPAQ — ponowna ocena poziomu aktywnosci fizycznej w codziennym
zyciu,

- omowienie efektow terapeutycznych,

- wydanie zaswiadczenia o uczestnictwie oraz zalecen co do dalszego postepowania.

Poréwnanie wynikow z obu spotkan pozwoli na ocene efektywnosci interwenciji
fizjoterapeutycznej oraz postepu w zakresie sprawnosci i jakosci zycia pacjenta.
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Informacje dotyczace stanu pacjenta, wynikow testéw oraz efektéw terapeutycznych zostang
odnotowane w dokumentacji pacjenta.

Pacjentowi zostanie wydane zaswiadczenie o udziale w Programie.

Po zakonczonym procesie rehabilitacji zostang przekazane informacje o pacjencie oraz o
jego stanie zdrowia i opracowanym planie postepowania prozdrowotnego do lekarza
leczgcego kierujgcego do Programu (wydajgcego zaswiadczenie bedace podstawg
kwalifikacji), w celu ustalenia dalszego postepowania finansowanego ze srodkow NFZ.

3.3.7. Rekomendacje naukowe dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym
oraz skutecznosé¢ i bezpieczenstwo planowanych dziatan

Rehabilitacja w schorzeniach uktadu nerwowego stanowi podstawowy element leczenia i
poprawy jakosci zycia pacjentow, co potwierdzajg zarowno krajowe, jak i miedzynarodowe
rekomendacje naukowe.

Rehabilitacja neurologiczna stanowi kluczowy element postepowania w chorobach uktadu
nerwowego, poniewaz umozliwia odzyskiwanie utraconych funkcji, kompensacje deficytow
oraz poprawe jako$ci zycia pacjentéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje rehabilitacje
jako proces, ktérego celem jest ,optymalizacja funkcjonowania i redukcja
niepetnosprawnosci w interakciji z otoczeniem™®. W konteks$cie chorob neurologicznych
rehabilitacja ma szczegdlne znaczenie, poniewaz uszkodzenia mdézgu i rdzenia kregowego
prowadzg do ztozonych zaburzen ruchowych, poznawczych i sensorycznych, ktoére
wymagajg wieloaspektowego podejscia terapeutycznego.

Zgodnie z wytycznymi American Heart Association/American Stroke Association, rehabilitacja
powinna by¢ inicjowana jak najszybciej po wystgpieniu udaru mézgu, gdy stan pacjenta jest
stabilny, poniewaz wczesna interwencja zwigksza wyniki funkcjonalne i zmniejsza ryzyko
powiktan*. Wczesne rozpoczecie terapii jest zatem kluczowe, a jego opdznienie moze
prowadzi¢ do utrwalenia deficytow neurologicznych i pogtebienia niepetnosprawnosci.

W raporcie WHO Neurological Disorders: Public Health Challenges podkreslono, ze
rehabilitacja powinna rozpoczynac sie jak najwczesniej po stabilizacji stanu pacjenta,
poniewaz w tym okresie neuroplastyczno$¢ mézgu jest najwieksza (WHO, 2006, s. 121-123)

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z zaleceniem Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego rekomendowana jest optymalizacja i poprawa dostepu do rehabilitacji
neurologicznej. Raport podkre$la, ze rehabilitacja jest niezbednym elementem leczenia
pacjentéw neurologicznych. Wskazuje miedzy innymi na:

e Niewystarczajaca dostepnos¢ do rehabilitacji w Polsce,

o Dilugie okresy oczekiwania na swiadczenia rehabilitacyjne,

39 WHO. (2017). Rehabilitation in health systems. World Health Organization, s. 12-13
40 American Heart Association/American Stroke Association. Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and
Recovery, Stroke, 2016.
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« Rosnace zapotrzebowanie na rehabilitacje z powodu starzenia sie spoteczenstwa.*!

Wspotczesne rekomendacje naukowe jednoznacznie wskazujg, ze postepowanie w
schorzeniach uktadu nerwowego powinno opierac¢ sie na kompleksowej, interdyscyplinarnej i
dlugoterminowej rehabilitacji, ktora jest traktowana jako integralny element leczenia, a nie
etap opcjonalny. Najnowszy modut WHO Package of Interventions for Rehabilitation:
Neurological Conditions (2023) podkresla, ze w chorobach takich jak udar mézgu, urazy
czaszkowo-mébzgowe, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona czy neuropatie,
rehabilitacja powinna by¢ wdrazana wczes$nie, prowadzona przez zespot specjalistow i
obejmowac¢ zaréwno funkcje ruchowe, jak i poznawcze, emocjonalne, komunikacyjne oraz
spoteczne. WHO przedstawia szczegdtowe interwencje o udokumentowanej skutecznosci,
opisujac ich cele, wymagania sprzetowe i kompetencje terapeutyczne, co stanowi podstawe
do standaryzaciji opieki (WHO, 2023).

Zgodnie z rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010) pacjenci powinni otrzymywac tyle
Swiadczenh terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i sg w stanie tolerowac, aby przystosowac,
odzyskaé i/lub wrécié do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Cwiczenia
fizyczne powinny by¢ réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg
zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku, choréb wspdétistniejgcych, nasilenia bélu czy
niepetnosprawnosci (NICE 2022 , RACGP 2018 ). Dodatkowo zgodnie z opinig Konsultanta
Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany
do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutyczne;j,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacii.

Nalezy podkresli¢, ze rehabilitacja bez wzgledu na metode jest dobrym Srodkiem
poprawiajgcym ocene aktualnej zdolnosci do pracy oraz ocene wtasnych mozliwosci w
stosunku do fizycznych wymagan wykonywanego zawodu w zwigzku z czym zalecana jest
szczegolnie osobom aktywnym zawodowo w celu utrzymania ich w zatrudnieniu. W
rekomendacjach wskazuje sie takze, ze w celu uzyskania optymalnych wynikow, zwiekszona
intensywno$¢ rehabilitacji w potgczeniu z wczesng interwencja, powinna by¢ dostarczona
przez interdyscyplinarny zespoét specjalistéw.*?

Rehabilitacja powinna by¢ rowniez indywidualnie dopasowana do pacjenta, uwzgledniajgc
rodzaj i stopien zaawansowania choroby, wiek, stan ogolny oraz cele terapeutyczne.
Wytyczne European Stroke Organisation wskazujg, ze personalizacja planu rehabilitacyjnego
pozwala osiggng¢ optymalne rezultaty i efektywnie wykorzystac potencjat pacjenta®.
Skuteczna rehabilitacja wymaga takze podejscia wielodyscyplinarnego, w ktérym
uczestniczy zespét specjalistow, w tym neurolog, terapeuta zajeciowy, logopeda, psycholog i
pielegniarka. Zintegrowane podejscie zespotowe jest fundamentem skutecznej rehabilitaciji
neurologicznej, co potwierdzajg zalecenia World Health Organization*.

Kluczowe jest tez regularne monitorowanie postepéw pacjenta i modyfikacja planu terapii.
Wytyczne American Academy of Neurology zalecajg stosowanie standardowych narzedzi

41 Neurologia w Polsce. Stan obecny i perspektywy rozwoju. Gierczynski J., Kutakowska A., Rejdak K. Polskie
Towarzystwo Neurologiczne, Fundacja Zdrowie i Edukacja Ad Meritum, Warszawa, Sierpien 2024

42 Opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 3/2024 z dnia 16 stycznia 2024 r. o
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i rehabilitacja os6b z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej”

43 European Stroke Organisation. ESO Guidelines for Stroke Rehabilitation and Recovery, 2023

44 World Health Organization. Rehabilitation in Health Systems, WHO, 2020.
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oceny, takich jak skala Fugl-Meyera, skala Rankina czy skala Barthela, co pozwala na
biezgco dostosowywac terapie do potrzeb pacjenta®. Wspédtczesnie w rehabilitacii
neurologicznej coraz czesciej wykorzystuje sie nowoczesne technologie, takie jak robotyka,
wirtualna rzeczywistos¢ czy sztuczna inteligencja, ktére zwiekszajg zaangazowanie
pacjentow i umozliwiajg precyzyjne monitorowanie postepdw?.

Waznym aspektem rehabilitacji jest bezpieczenstwo i etyka postepowania. Zgodnie z
wytycznymi American Congress of Rehabilitation Medicine, pacjent powinien byc¢
informowany o celach terapii, mozliwych ryzykach i wyrazaniu $wiadomej zgody na
proponowane dziatania*’. Przestrzeganie tych zasad buduje zaufanie pacjenta i sprzyja
skutecznej wspotpracy w procesie rehabilitacyjnym.

Badania kliniczne potwierdzajg, ze stosowanie wczesnej, indywidualnie dopasowane;,
wielodyscyplinarnej rehabilitacji, wspieranej nowoczesnymi technologiami, znaczgco
poprawia wyniki leczenia, przywraca funkcje neurologiczne i poprawia jako$¢ zycia
pacjentow*®. Implementacja powyzszych zalecen zwieksza efektywnos$¢ terapeutyczng,
skraca czas oczekiwania na powrét do samodzielnosci i aktywnosci zawodowej oraz
ogranicza ryzyko powikfan. Zintegrowane podejscie obejmujgce wczesne rozpoczecie
terapii, indywidualizacje, wielodyscyplinarnos¢, monitorowanie postepow, wykorzystanie
nowoczesnych technologii oraz neurologicznej. Zgodnie z zasadg kompleksowo$ci
rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespét terapeutyczny obejmujgcy
specjalistéw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych
wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg
wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.®

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw réznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w
oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestotliwos¢ i
intensywno$¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdinych potrzeb oraz mozliwosci chorych
(NZGG 2002 — New Zealand Guidelines Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate
Guidelines Network).

Zgodnie z Rekomendacjg nr 165/2025 z dnia 31 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikaciji, Cwiczenia krzyzowego uczenia sie polegajace na
wykonywaniu ¢wiczen zdrowg strong ciata w celu poprawy funkcji konczyny porazonej u
pacjentdw po przebytym udarze moézgu istotnie statystycznie poprawiajg site (SMD=0,58) i
funkcje motoryczne (SMD=0,40) porazonego ramienia (Smyth 2023). Zastosowanie
fizjoterapii jako podstawowej metody rehabilitacji pacjentéw z niedowtadem kohczyn gérnych
w okresie rekonwalescencji po ostrym udarze istotnie statystycznie poprawia wyniki
wskaznikéw powrotu sprawnosci koriczyn gérnych (Huang 2022). Cwiczenia krazeniowo-
oddechowe oraz mieszane (krgzeniowo-oddechowe i oporowe) prowadzg do obnizenia

45 American Academy of Neurology. Assessment Scales in Neurological Rehabilitation, Neurology, 2018.

46 Arxiv.org. Emerging Technologies in Neurorehabilitation, 2024.

47 American Congress of Rehabilitation Medicine. Ethical Guidelines for Rehabilitation, Neurology, 2019

48 American Heart Association/American Stroke Association & WHO Reports, 2016-2020

49 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 26/2023 z dnia 19 czerwca 2023 r. 0
projekcie programu polityki zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Czarnia na lata 2023-2028” (woj. mazowieckie)
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stopnia niepetnosprawnosci odpowiednio o SMD=0,52 [95%CI: (0,19-0,84)] oraz SMD=0,23
[95%CI: (0,03-0,42)] (Hendrickx 2020).5°

Ponadto, zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami wtérnych
dowodow naukowych w ramach dziatan profilaktycznych nacelowanych na choroby naczyn
mozgowych, ze szczegdinym uwzglednieniem udaru mézgu zalecana jest realizacja: dziatah
informacyjno-edukacyjnych (kluczowych element profilaktyki), dziatan przesiewowych
nacelowanych na obecnos¢ czynnikéw ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych, dziatan
rehabilitacyjnych i dziatan ukierunkowane na modyfikacje stylu zycia (dieta, aktywnos¢é
fizyczna).*'

Niewatpliwie wedtug ekspertow naukowych waznym elementem programu zdrowotnego
powinna by¢ edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym i pozyskania wiedzy
na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami uktadu kostno-stawowego i
miesniowego podczas wykonywania zwyktych czynnosci codziennych. Nalezy skupic sie na
eliminowaniu czynnikdéw podtrzymujgcych ryzyko nawrotu dolegliwosci choréb uktadu ruchu i
rozwijaniu przydatnych strategii ruchowych (PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017,
DAI 2017) str.18-20 sporo rekomendacji do przepisani

Neurorehabilitacja jest dziedzing opartg na twardych dowodach naukowych (EBM) i
zaawansowanych technologiach. Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna
sformutowaé nastepujgce kluczowe rekomendacije:

Bezwzgledna wczesnos¢: Proces rehabilitacji musi rozpoczynac sie natychmiast po
stabilizacji parametréw zyciowych, niezaleznie od tego, czy przyczyna byt udar, uraz rdzenia
czy rzut SM.%?

Intensywnos¢ i specyficznos¢: Skuteczna terapia wymaga wysokiej dawki powtorzen
(minimum 45-60 minut celowanej pracy dziennie) oraz ukierunkowania na konkretne
zadania funkcjonalne (Task-Specific Training).>?

Holistyczne zarzgdzanie powiktaniami: Sukces w sferze ruchowe;j jest niemozliwy bez
opanowania spastycznosci, bolu, depresji oraz zaburzen potykania i odzywienia.%
Integracja technologii: Robotyka i VR nie zastepujg terapeuty, ale stanowig niezbedne
narzedzie do zwigkszenia intensywno$ci ¢wiczen i zaangazowania pacjenta, co optymalizuje
procesy neuroplastyczne.®®

50 Rekomendacja nr 165/2025 z dnia 31 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, s. 8

51 Tamze, s.9

52 Rehabilitacja po udarze — jakie sg zasady rehabilitacji poudarowej? Kiedy zaczg¢ ¢wiczenia po udarze mozgu?
- DOZ.pl, dostep: stycznia 13, 2026, https://www.doz.pl/czytelnia/a15006-
Rehabilitacja_po_udarze__jakie_sa_zasady_rehabilitacji_poudarowej_ Kiedy zaczac_cwiczenia_po_udarze_moz
gu

53 EVIDENCE FOR THE EFFECTIVENESS OF MULTI-DISCIPLINARY REHABILITATION FOLLOWING
ACQUIRED BRAIN INJURY, dostep: stycznia 13, 2026,
https://medicaljournalssweden.se/jrm/article/download/18240/22094

54 Postepowanie w przypadku udaru niedokrwiennego mézgu — opieka po hospitalizacji, otwierano: stycznia 13,
2026, https://www.mp.pl/neurologia/wytyczne/340161,postepowanie-w-przypadku-udaru-niedokrwiennego-
mozgu-opieka-po-hospitalizacji

55 (PDF) Advancing Neurorehabilitation Through Virtual Reality and Robotics: A Critical Narrative Review of Motor
Recovery Technologies - ResearchGate, dostep: stycznia 13, 2026,
https://www.researchgate.net/publication/395047045_Advancing_Neurorehabilitation_Through_Virtual_Reality_an
d_Robotics_A_Critical_Narrative_Review_of Motor_Recovery_Technologies
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Ciagtosc¢ opieki: System ochrony zdrowia musi zapewnia¢ ptynne przejscie pacjenta z
oddziatu ostrego na rehabilitacje stacjonarng, a nastepnie do programéw srodowiskowych i
domowych.%®

Edukacja powinna polegaé na przekazywaniu informacji dotyczgcych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opierac sie na informacjach dotyczgcych wytrzymatosci anatomicznej i
strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bolu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bélem.

Edukacja zdrowotna stanowi jeden z najwazniejszych elementéw profilaktyki choréb uktadu
nerwowego, poniewaz wptywa zarowno na poziom wiedzy spoteczenstwa, jak i na realng
zmiane zachowan zdrowotnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia podkre$la, ze proces
uczenia sie przez cate zycie jest jednym z kluczowych determinantow zdrowia mozgu, a
aktywnos¢ intelektualna i spoteczna petnig funkcje ochronng przed chorobami
neurodegeneracyjnymi. W raporcie Optimizing Brain Health Across the Life Course WHO
wskazuje®’, ze edukacja i utrzymywanie aktywnosci poznawczej wzmacniajg tzw. rezerwe
poznawczg, co opdznia ujawnienie sie klinicznych objawow otepienia (WHO, 2022).
Dokument ten podkresla rowniez, ze edukacja jest jednym z fundamentéw zdrowia moézgu
na kazdym etapie zycia, a jej rola w profilaktyce powinna by¢ traktowana jako element
strategii populacyjnych. Podobne wnioski znajdujg sie w wytycznych Risk Reduction of
Cognitive Decline and Dementia®®, gdzie edukacja zostata wymieniona jako jeden z
najwazniejszych modyfikowalnych czynnikow ryzyka demenciji, obok aktywnosci fizycznej,
diety i kontroli chorob przewlektych (WHO, 2019).

Znaczenie edukacji w profilaktyce choréb neurodegeneracyjnych potwierdzajg réwniez
badania naukowe. Veloso-Luis i wspotautorzy (2025)%° wykazali, ze interwencje edukacyjne
skutecznie redukujg czynniki ryzyka demenciji, takie jak brak aktywnosci fizycznej, palenie
tytoniu czy niekontrolowane nadcisnienie, a ich efektywnosc¢ rosnie, gdy fgczg przekaz
wiedzy z praktycznym treningiem umiejetnosci zdrowotnych. Autorzy podkreslaja, ze
edukacja zdrowotna jest jednym z najskuteczniejszych narzedzi niefarmakologicznych w
zapobieganiu chorobom neurodegeneracyjnym, co potwierdzajg liczne badania populacyjne

Edukacja odgrywa réwniez kluczowa role w profilaktyce choréb naczyniowych mézgu, w tym
udaru, ktory pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci neurologiczne;.
Abbasian i wspdtautorzy (2024)° wskazuja, ze programy edukacyjne zwiekszajg
Swiadomosc¢ czynnikéw ryzyka, poprawiajg kontrole cisnienia tetniczego oraz zwiekszajg
odsetek osdb podejmujgcych dziatania profilaktyczne. Co istotne, edukacja skraca rowniez
czas reakcji w przypadku wystgpienia objawdw udaru, co ma kluczowe znaczenie dla
rokowania, poniewaz szybkie rozpoznanie i wezwanie pomocy zwieksza szanse na
skuteczne leczenie. W literaturze podkresla sie takze znaczenie edukacji wtorne;j,

56 Rehabilitacja po udarze — jakie sg zasady rehabilitacji poudarowej? Kiedy zaczg¢ ¢wiczenia po udarze mozgu?
- DOZ.pl, dostep: stycznia 13, 2026, https://www.doz.pl/czytelnia/a15006-
Rehabilitacja_po_udarze__jakie_sa_zasady_rehabilitacji_poudarowej_Kiedy zaczac_cwiczenia_po_udarze_moz
gu

57 WHO (2022). Optimizing Brain Health Across the Life Course. World Health Organization, s. 18-19, s. 27-29

58 WHO (2019). Risk Reduction of Cognitive Decline and Dementia, s. 12-13

59 Veloso-Luis, C. et al. (2025). Towards effective interventions: scoping review on prevention and modifiable risk
factors of neurodegenerative diseases. Neurological Sciences. s. 67, 10-11

60 Abbasian, N. et al. (2024). Exploring Education Interventions for Stroke Prevention. Health Science Reports, s.
3-4,6-7,10-11
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skierowanej do pacjentdéw po przebytym udarze. Tarihoran i wspotautorzy (2021)%" wykazali,
ze edukacja pacjentdw i ich rodzin zmniejsza ryzyko nawrotu udaru oraz poprawia
przestrzeganie zalecen medycznych, co przektada sie na lepsze wyniki zdrowotne (Tarihoran
et al., 2021, s. 365-366; 370-372).

Znaczenie edukacji zdrowotnej w profilaktyce choréob uktadu nerwowego jest réwniez
podkreslane w literaturze epidemiologicznej. Logroscino, Brayne i Tortelli (2020)%? wskazujg,
ze edukacja zdrowotna jest jednym z najtanszych i najbardziej efektywnych narzedzi
profilaktyki neurologicznej, szczegdlnie w kontekscie starzejgcych sie spoteczehstw. Autorzy
podkreslajg, ze skuteczne programy edukacyjne powinny obejmowac zaréwno przekaz
wiedzy o czynnikach ryzyka, jak i praktyczne umiejetnosci, takie jak kontrola cisnienia,
aktywnos¢ fizyczna czy higiena snu. WHO zwraca uwage, ze edukacja zdrowotna powinna
by¢ wdrazana na poziomie populacyjnym, obejmujgc szkoty, miejsca pracy, system ochrony
zdrowia oraz media publiczne, poniewaz tylko dziatania dtugofalowe i szeroko zakrojone
przynoszg trwate efekty zdrowotne (WHO, 2022, s. 27-29).

Zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresiji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego
niepokoju czy depresiji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego
specjalisty i poddane leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN
2002, NICE 2007).

We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekundéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002). Edukacja opiekundw i
ich wtgczenie w proces terapeutyczny jest kluczem do trwatosci efektow rehabilitacji i
zapobiegania wypaleniu opiekuna.®®

61 Tarihoran, S. et al. (2021). Educational Strategies for Secondary Stroke Prevention. American Journal of Health
Education. s. 365-366; 370-372

62 | ogroscino, G., Brayne, C., Tortelli, R. (2020). The role of prevention in common neurological disorders. In:
Oxford Textbook of Neurologic and Neuropsychiatric Epidemiology. s. 465—-468, 470-472, 475-476

63 Okreslenie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza., dostep: stycznia 13, 2026,
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-resortowe/okreslenie-warunkow-zawierania-i-realizacji-umow-w-rodzaju-
34828062
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LP | Etap programu Sposbb organizacii Realizator Czas trwania, ilos¢ spotkan Dokumentacja Warunki przejscia
do nastepnego
etapu
1.| Etap I: Modut | —opracowanie koordynator, Czas trwania etapu: 6 wzory nie dotyczy
Przygotowania | procedury udziatu personel tygodnie dokumentacji
organizacyjne pacjenta w zaangazowany projektowe;j i
programu Programie w zarzgdzanie i | Etap ten w czesci programowej
—przygotowanie inne dziatania dotyczgcej projektowania i dokumenty
zatozen kampanii administracyjne | zakupu materiatow projektowe
promocyjno- w projekcie niezbednych do realizaciji
edukacyjnej Programu bedzie
—przygotowanie realizowany tylko w
projektow ulotek, poczatkowej fazie
plakatow Programu, przed
—przygotowanie rozpoczeciem Etapu |l
projektéw materiatow nie bedzie powtarzany w
edukacyjnych kazdej edycji.
_utworzenie Kwalifikacja formalna
dokumentagji bedzie prowadzona przed
projektowe;j i kazda edycja.
programowej
—zakup testow
psychologicznych
—kwalifikacja formalng
2.| Etap II: Modut | —wydruk ulotek i — koordynator Czas trwania etapu: 2 — ulotki nie dotyczy
promocyjno- plakatow — czlonkowie tygodnie — plakaty
edukacyjny zespotu
Programu
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— prowadzenie akcji

realizujgcego

2 tygodnie przed

— ogtoszenia na

promocyjno- Program rozpoczeciem Etapu Il oraz stronie
edukacyjnej przez caty czas trwania internetowe;,
Programu, z nasileniem w
poczatkowej fazie realizaciji
Programu oraz w okresach
naboru nowych
uczestnikow.
3.| Etap Ill: Modut | —badanie — pielegniarka, Czas trwania etapu: 3 — Karta badania — spetnienie
diagnostyczny | pielegniarskie — lekarz ze tygodnie uczestnika kryteriow
—badanie lekarskie specjalizacjg z Programu wigczenia,
— wizyta diagnostyczna neurologii lub Przed rozpoczgciem Etapu | — Test wiedzy pre wypetnienie
u rehamanagera rehabilitacji IV: dokumentacji
medycznej lub — badanie pielegniarskie projektowe;j,
medycyny pracy przeprowadzone przed podpisanie
lub bedacy w badaniem lekarskim — 1 wymaganych
trakcie spotkanie, 1h zgdd, w tym
wymienionych — badanie lekarskie — 1 Swiadomej
specjalizaciji, spotkanie, 1h zgody na udziat
— rehamanager, — wizyta diagnostyczna u w Programie,
— opiekun rehamanagera — 1 — przejscie do
pacjenta spotkanie, 1h badania
lekarskiego po
odbyciu
badania
wstepnego
pielegniarskiego
— wizyta
diagnostyczna u
rehamanagera
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po badaniu
lekarskim
Etap IV: Modut | — opracowanie IPKR rehamanager Czas trwania etapu: 3-4 — Karta IPKR — opracowanie
rehabilitacyjny przez rehamanagera fizjoterapeuta tygodni (pokrywa sie z — Karta $wiadczen IPKR po
. . : . wizycie
- zajecia indywidualne Iogopeda Etapem V, Vl)-_ fizjoterapeutyczny diagnostycznej
z fizjoterapeutg opiekun — opracowanie IPKR przez ch u
— zajgcia z logopeda pacjenta rehamanagera, 3h — Karta swiadczen rehamanagera,
— zajecia indywidualne z logopedycznych nastepnie
fizjoterapeutg po wizycie rownolegta
diagnostycznej u realizacja zajec¢
rehamanagera — 15 z fizjoterapeuta
zajec (przez 2-4 tyg.)
maksymalnie po 60 min.
— Zajecia z logopedg — 5 h
zajec (1h wizyta
diagnostyczna, 4 x1h
wizyty terapeutyczne)
Etap V: Modut | Interwencja psycholog Czas trwania etapu: 3-4 — Karta konsultaciji — realizacja
psychologiczny | psychologa: opiekun tygodnie (pokrywa sie z psychologicznych interwenciji
— wstepna diagnoza pacjenta Etapem IV, VI): psychologicznej
psychologiczna —diagnoza psychologiczna po opracowaniu
— wsparcie — 1 spotkanie IPKR,
psychologiczne —wsparcie psychologiczne réwnolegle z
dostepne dla dla potrzebujgcych — 3 zajeciami z
potrzebujgcych godziny na 1 osobe fizjoterapeutg i
logopeda
Etap VI: Modut | Interwencja pielegniarka ze | Czas trwania etapu: 3-4 — Karta edukaciji —realizacja
edukacyjny pielegniarki: specjalizacjg w | tygodnie (pokrywa sig z edukacji po
— edukacja ochronie Etapem IV, V): opracowaniu
indywidualna IPKR,
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zdrowia — edukacja — 1h spotkania réwnolegle z
parujgcych indywidualnego Zajeciami z
— opiekun fizjoterapeuts,
pacjenta logopeda i
psychologiem
7.| Etap VII: —koncowa wizyta u — pielegniarka, Czas trwania etapu: 2 — Karta badania — zakonczenie
Zakonczenie pielegniarki — rehamanager, tygodnie po zakonczeniu uczestnika wszystkich
udziatu w —koncowa wizyta u — opiekun wszystkich interwenciji Programu interwenciji
Programie rehamanagera pacjenta — Test wiedzy post przewidzianych
— Ankieta satysfakgji W programie
udziatu w w etapach llI-VI
programie
8.| Etap VIII: —ocena zgtaszalnosci | — koordynator — monitoring — przez caty — sprawozdania nie dotyczy
Monitoring i do programu — opiekun czas trwania Programu okresowe
ewaluacja —ocena jakosci pacjenta — ewaluacja — po — raporty koncowe
programu Swiadczen w — personel zakonczeniu realizacji
Programie zaangazowany Programu
— poréwnanie w zarzgdzanie,
okreslonych monitorowanie,
miernikow rozliczanie i inne
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Program realizowany bedzie przez podmioty wybrane w trybie konkurencyjnym zgodnie z
przepisami ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027. Realizatorami programu - Beneficjentami — bedg
podmioty w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizac;ji
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.
U. poz. 1079, z pézn. zm.), na podstawie art. 2 pkt 9 rozporzadzenia ogdlnego 2021/1060.
W czesci 4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych zostaty opisane warunki realizacji programu dotyczgce
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Swiadczenia bedg udzielane w dni robocze,
w godzinach zaréwno przed- jak i popotudniowych oraz w miare mozliwosci w soboty.

Po przeprowadzeniu naboru w jednostce Realizatora zostanie wyznaczony koordynator —

odpowiedzialny za przygotowanie personelu do przeprowadzenia planowanych interwencji

zgodnie z przedstawionym Programem oraz za przebieg realizacji projektu,
sprawozdawczos¢ i wszelkie sprawy formalne. Koordynator wraz z personelem realizujgcym

Program oraz personelem zaangazowanym w dziatania administracyjne w projekcie dba o

zachowanie zatozen przyjetych w Programie, a mianowicie:

— wszystkie interwencje zaplanowane do realizowania w ramach Programu bedg
udzielane uczestnikom nieodptatnie,

— swiadczenia medyczne w ramach Programu nie mogg by¢ kwalifikowane do rozliczen z
innymi ptatnikami (np. NFZ, ZUS, KRUS),

— wszelkie interwencje zaplanowane w Programie bedg udzielane bezposrednio w
siedzibie Realizatora,

— dokumentacja projektowa i programowa bedzie zapewniona przez Realizatorow,

— udzielane swiadczenia medyczne muszg opierac sie na standardach i wytycznych
medycznych popartych badaniami naukowymi, muszg zapewnia¢ uczestnikom
maksymalne bezpieczenstwo i by¢ udzielane przez personel dysponujgcy odpowiednimi
kwalifikacjami.

3.5. Sposodb zakonczenia udziatu w regionalnym programie zdrowotnym

Zakonczenie udziatu w Programie moze nastgpi¢ na skutek:

— ukonczenia udziatu we wszystkich zaplanowanych w Programie interwencjach i
sytuacja ta zostata opisana w Rozdziale 3.5.1 w Etapie VII — Zakonczenie udziatu w
Programie,

— decyzji cztonkdw zespotu realizujgcego Program z powodu braku dalszych mozliwosci
terapii — np. brak wspotpracy, wystgpienie niepozgdanych objawoéw wykluczajgcych z
udziatu w Programie, wystgpienie choroby wspdtistniejgcej uniemozliwiajgcej dalszy
udziat w Programie,

— decyzji uczestnika - udziat w Programie jest dobrowolny, kazdy uczestnik Programu ma
mozliwo$¢ zakohczenia udziatu na kazdym etapie jego przebiegu.

Na zakonczenie udziatu w Programie uczestnik otrzymuje informacje dla lekarza
kierujgacego do Programu o stanie zdrowia i planie postepowania prozdrowotnego oraz
zaswiadczenie o udziale w Programie.

Uczestnik moze kontynuowac dalsze leczenie w ramach swiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodkéw publicznych — jako $wiadczenia gwarantowane NFZ, czy
prewencja rentowa ZUS
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V. Organizacja regionalnego programu zdrowotnego

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

SCHEMAT RPZ

NEUROZDROWIE LUBELSZCZYZNY -
PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ NA LATA 2026-2029

ETAP I: MODUL PRZYGOTOWANIA ORGANIZACYJNEGO PROGRAMU.

dziatania organizacyjne, szkoleniowe i administracyjne, ktére zapewniaja
spojnos¢, gotowosc¢ zespotdw, zasobdw oraz przygotowanie do skutecznego
wdrozenia i realizacji kompleksowej rehabilitacji neurologicznejj.

ETAP ll: MODUL PROMOCYJNO-EDUKACYJNY PROGRAMU

kampania informacyjna o Programie na terenie wojewodztwa
lubelskiego: dystrybucja materiatow promocyjnych, emisja ogtoszen w
lokalnych mediach, organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych.

ETAP lll: MODUL DIAGNOSTYCZNY

formowanie grupy docelowej poprzez zastosowanie kryteriow wtaczenia
i wytaczenia. Przeprowadzana jest takze kompleksowa ocena stanu
zdrowia pacjenta, obejmujaca zaréwno chorobe uktadu nerwowego, jak
i schorzenia wspétistniejace oraz sytuacje zawodowa pacjenta

ETAP IV: MODUL REHABILITACYJNY

kluczowy element programu, ukierunkowany na poprawe wydolnosci
fizycznej uczestnikéw, zwiekszenie ich sprawnosci funkcjonalnej oraz
wspomaganie powrotu do aktywnosci codziennej i zawodowej.

ETAP V: MODUL PSYCHOLOGICZNY

wsparcie pacjentéw w radzeniu sobie z psychologicznymi i spotecznymi
skutkami choroby uktadu nerwowego, ktdrej celem jest poprawa jakosci
zycia pacjenta, zwiekszenie jego zaangazowania zdrowotnego, powrotu

do aktywnosci zyciowej i zawodowej.

ETAP VI: MODUL EDUKACYJNY

zwigkszenie poziomu wiedzy i kompetencji zdrowotnych uczestnikéw
programu w zakresie profilaktyki i leczenia ChUN, poprzez edukacje
zwigzana z trybem zycia, dieta, przyjmowaniem lekéw, monitorowaniem
objawow, itp. oraz w zakresie organizacji, ergonomii pracy,

ETAP VII: ZAKONCZENIE UDZIALU W PROGRAMIE

badanie koricowe przeprowadzone przez lekarza, ktéry oceni stan
pacjenta, zinterpretuje wyniki, podsumuje udziat w Programie, wyda
zalecenia i przekaze dokumentacje do lekarza kierujacego do Programu w
celu dalszego postepowania.

ETAP VIII: MONITORING | EWALUACJA PROGRAMU

monitorowana bedzie ocena zgtaszalnosci do programu oraz ocena
jakosci swiadczen w programie. Ewaluacja programu bedzie polega¢ na
analizie danych i bedzie realizowana po jego zakoriczeniu w celu oceny
efektéw prowadzonych dziatan.
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4.1.1. Etap |. Modul przygotowania organizacyjneqo programu.

Etap przygotowania organizacyjnego programu stanowi kluczowy fundament jego
prawidtowego wdrozenia. Na tym etapie prowadzone sg dziatania, ktérych celem jest
zapewnienie spojnosci, wysokiej jakosci oraz operacyjnej gotowosci catego systemu
realizacyjnego. Obejmuje on opracowanie procedury postepowania z pacjentem na
kazdym poziomie realizacji programu zdrowotnego, ze szczegélnym uwzglednieniem
zasad kwalifikacji, przebiegu interwencji i monitorowania postepow uczestnikow.

Réwnolegle beda realizowane prace nad przygotowaniem zatozen kampanii
promocyjno-edukacyjnej, z okresleniem jej gtbwnych przekazow i kanatow komunikacji
najefektywniejszych dla grupy docelowej tj. ogtoszenia, zaproszenia i informacje
publikowane na platformie internetowej programu oraz w postaci ulotek i plakatow. Na
tym etapie zostang zaprojektowane rowniez materiaty edukacyjne kierowane do
uczestnikow programu oraz zakupione testy psychologiczne.

W celu zapewnienia odpowiedniego przygotowania zespotéw realizacyjnych na tym
etapie odbedg sie szkolenie dla oséb realizujgcych program uwzgledniajgce organizacje
Programu w placéwce

Szkolenia beda prowadzone przez koordynatora — w zakresie organizacji Programu.

Réwnoczesnie prowadzone bedg prace administracyjne, w tym utworzenie dokumentac;ji
projektowej i programowej, takie jak formularze, regulaminy, wzory zgéd i kart
uczestnictwa.

Catos¢ podejmowanych dziatarh ma na celu przygotowanie jednolitych, przejrzystych i
efektywnych rozwigzan organizacyjnych, ktére zapewnig sprawne funkcjonowanie
programu w dalszych etapach jego realizacji.

REKRUTACJA FORMALNA DO PROGRAMU

Do programu bedg zapraszane osoby z grupy docelowej z zaswiadczeniem od lekarzy
leczgcych, potwierdzajgcym rozpoznanie jednostki chorobowej kwalifikujgcej do programu.
Warunkiem udziatu w programie jest podpisanie przez uczestnika Swiadomej zgody na udziat
w Programie oraz pozostatych zgdéd m.in. RODO, Regulamin rekrutaciji i udziatu w
Programie.

O wigczeniu do programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgtoszen, a rekrutacja bedzie
prowadzona do wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje
zaplanowanych interwenciji.

Po zgtoszeniu sie do Programu pacjent pod nadzorem opiekuna pacjenta wypetni dokumenty
projektowe tj. deklaracje uczestnictwa wraz z zatgcznikami niezbednymi do realizaciji
projektu: formularz rekrutacji, regulamin rekrutaciji i udziatu w projekcie wraz z
o$wiadczeniem uczestnika o akceptacji warunkéw regulaminu, klauzule informacyjng RODO,
oraz otrzyma formularze do wypetnienia. Opiekun pacjenta ustali termin wizyty u pielegniarki
oraz lekarza.

Etap Il — VIl opisane w rozdziale Il ,Planowane interwencje”

4.1.2. Etap VIlI: Monitoring i ewaluacja Programu
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Monitorowanie bedzie prowadzone na biezgco i raportowane po kazdej zakonczonej
edycji programu. Zakonczy sie wraz z korncem realizacji programu. Ewaluacja programu
bedzie polega¢ na analizie danych i bedzie realizowana realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektow prowadzonych dziatan.

Opis tych dziatan zostat przedstawiony w rozdziale V ,,Sposdb monitorowania i ewaluacji
programu polityki zdrowotnej’. Szczegdtowe informacje dotyczgce rozliczenia Programu
zostaty przedstawione w Rozdziale VI: Budzet programu polityki zdrowotne;j.

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

Realizatorzy programu zostang wytonieni w procedurze konkurencyjnej zgodnie z
przepisami ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027. Podmiotem odpowiedzialnym za
przeprowadzenie procedury bedzie Instytucja Zarzagdzajgca programem Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Szczegbtowe wymagania, ktoére powinien
speni¢ Realizator zostang okreslone rowniez w Regulaminie wyboru projektow.
Realizator - Beneficjent — oznacza to podmiot w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079, z pdzn. zm.), na podstawie art. 2
pkt 9 rozporzgdzenia ogdlnego 2021/1060.

Realizator powinien zapewni¢ realizacje wszystkich zadan i Swiadczen zaplanowanych
w programie w zakresie sposobu wykonywania swiadczenh, kadry, wyposazenia i
warunkéw lokalowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym m. in.
odpowiednich rozporzgdzen Ministra Zdrowia oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
wymaganiami okreslonymi w niniejszym programie w szczegolnosci rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej.

4.2.1. Zespot realizujgcy Program:
1)  Koordynator Programu — specjalista w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub osoba z doswiadczeniem w realizacji programéw polityki zdrowotne;j,
2)  Czionkowie zespotu:

a) lekarz — kierownik medyczny zespotu: lekarz nastepujacych specjalizacji:
neurologii/medycyny pracy/rehabilitacji medycznej, a takze lekarz w trakcie
powyzszych specjalizacji,

b) rehamanager — specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg

c) fizjoterapeuta — magister fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej,

d) logopeda — magister logopedii,

e) psycholog — magister psychologii,

f) pielegniarka, - min. licencjat,

g) pielegniarka ze specjalizacjg w dziedzinie ochrony zdrowia pracujgcych —
edukacja,

h) opiekun pacjenta w osrodku realizujgcym — osoba z odpowiednig wiedzg w
zakresie realizacji Programu.

3) Personel zaangazowany w zarzgdzanie, monitorowanie, rozliczanie i inne dziatania
administracyjne w projekcie.
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W niniejszym Programie koordynatorem programu bedzie specjalista w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub osoba z doswiadczeniem w realizacji
programow polityki zdrowotnej. Decyzja ta wynika z charakteru i zakresu zadan
zwigzanych z realizacjg programu. Proces zarzgdzania programem oprocz wiedzy
merytorycznej obejmuje bowiem szereg dziatan wykraczajacych stricte poza
dziatania medyczne, takich jak: prowadzenie dziatan promocyjnych i rekrutacyjnych
(marketing zdrowotny), planowanie i organizacja harmonogramu dziatan,
zapewnienie odpowiedniego zaplecza organizacyjnego (personel, sprzet,
pomieszczenia), monitorowanie realizacji wskaznikow rzeczowych i finansowych,
przygotowywanie sprawozdan i raportéw, ewaluacja programu i ocena jego
efektywnosci. Powyzsze dziatania Koordynator wykonuje we wspotpracy z zespotem
zaangazowanym w zarzgdzanie, monitorowanie, rozliczanie i inne dziatania
administracyjne w projekcie.

Lekarz jest kierownikiem medycznym zespotu.

Pielegniarka - nastgpito rozroznienie kompetenciji pielegniarek — pielegniarka
realizujgca wizyte wstepng i korncowg nie potrzebuje dodatkowych kurséw lub
specjalizacji. Pielegniarka realizujgca edukacje powinna posiadac specjalizacje w
dziedzinie ochrony zdrowia pracujgcych, ktéra daje kompetencje do udzielania
porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy.

Opiekun pacjenta — osoba z odpowiednig wiedza w zakresie realizacji Programu,
ktérego rolg bedzie udziat w rekrutacji formalnej, kompletowanie dokumentac;ji
pacjenta, umawianie na konsultacje medyczne, umawianie termindéw realizacji
modutdw terapeutycznych, ustalanie termindéw ostatniej wizyty kontrolne;j,
przeprowadzanie ankiet z pacjentami.

4.2.2. Realizatorzy — warunki realizacji programu

Realizatorzy biorgcy udziat w Programie powinni posiada¢ odpowiednie
kompetencje w zakresie rehabilitacji neurologicznej. W tym celu powinni zapewni¢
wiasciwe zasoby kadrowe oraz petng infrastrukture. Realizatorami bedg mogty
zostac¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg (art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej).

Realizatorzy w ramach Programu bedg zobligowani do swiadczenia ustug

w pomieszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom zgodnym z zapisami Ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Podmiot realizujgcy bedzie posiada¢ wyroby medyczne, aparature i
sprzet leczniczy oraz produkty lecznicze odpowiednie do rodzaju udzielanych
Swiadczen, opatrzone certyfikatem, atestem lub innym dokumentem
potwierdzajgcym dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku wraz z
potwierdzeniem dokonania aktualnych przegladow.

Realizator zapewni wyposazenie w sprzet i aparature medyczng niezbedne do
realizacji modutu rehabilitacyjnego, zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia, dotyczgcym swiadczen gwarantowanych z
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zakresu rehabilitacji leczniczej®* oraz zarzgdzeniu Prezesa NFZ okreslajgcym
warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza .%°

Okresla sie nastepujgce dodatkowe warunki, ktére powinien spetnia¢ kazdy
Realizator:

o dostep do gabinetu lekarskiego,

¢ dostep do gabinetu fizjoterapeutycznego/pracowni fizjoterapii,

¢ dostep do sali fizjoterapii,

o dostep do gabinetu logopedycznego,

¢ dostep do gabinetu psychologicznego,

¢ dostep do gabinetu pielegniarskiego/edukacji zdrowotne.

Realizator zapewni pacjentom dostep do swiadczehn w godzinach dostosowanych do
ich pracy zawodowe;.

4.2.3. Harmonogram realizacji Programu

10 TYDZIEN

11 TYDZIEN
12 TYDZIEN
13 TYDZIEN
14 TYDZIEN
15 TYDZIEN
16 TYDZIEN

1 TYDZIEN
2 TYDZIEN
3 TYDZIEN
4TYDZIEN
5 TYDZIEN
6 TYDZIEN
7 TYDZIEN
8 TYDZIEN
9 TYDZIEN
17 TYDZIEN

V. Sposbdb monitorowania i ewaluacji programu polityKi
zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

W trakcie monitorowania bedzie obserwowana ocena zgtaszalnosci do programu
oraz ocena jakosci $wiadczen w programie. Ocena zgtaszalnosci do programu
bedzie monitorowania na podstawie baz danych prowadzonych przez Realizatora.

64 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r... op. cit.
65 Zarzgdzenie Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza
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Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw RPZ w
formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

o data wyrazenia zgody na uczestnictwo w RPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

o numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych RPZ,

¢ informacje o Swiadczeniach, z ktdrych skorzystat uczestnik,

o data zakonczenia udziatlu w RPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakohczenie
realizacji RPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w RPZ).
Monitorowanie programu bedzie prowadzone m.in. poprzez tworzenie okresowych
raportow, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, w czasie trwania programu. Monitorowanie
programu bedzie odbywac sie w sposdb ciagty do momentu jego zakohczenia
realizacji. Monitorowanie bedzie procesem zbierania danych o realizacji programu
oraz kontrolowania przebiegu i postepu dziatan. Pomoze réwniez w identyfikacji
czynnikow ryzyka, ktére moga pojawic sie w trakcie realizacji programu i dzieki temu
mozliwe bedzie wdrozenie dziatan zaradczych / naprawczych.

5.1.1. Ocena zgtaszalnos$ci do Programu

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie po kazdej zakohczonej
edycji programu oraz catosciowo po zakohczeniu programu poprzez analize:

— liczby oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla kadry medycznej w programie,

— liczby oséb uczestniczgcych w badaniu pielegniarskim wstepnym do programu,

— liczby oséb uczestniczacych w badaniu lekarskim do programu,

— liczby oso6b uczestniczacych we wstepnej wizycie diagnostycznej u
rehamanagera,

— liczby osdb, dla ktérych zostat opracowany IPKR,

— liczby oséb uczestniczgcych w module rehabilitacyjnym,

— liczby oséb uczestniczgcych w zajeciach z logopeda,

— liczby oséb uczestniczgcych w module edukacyjnym z pielegniarka,

— liczby oséb uczestniczagcych w module wsparcia psychospotecznego z
psychologiem w programie,

— liczby oséb uczestniczgcych w badaniu pielegniarskim koncowym do programu,

— liczba 0so6b uczestniczgcych w koncowej wizycie u rehamanagera,

— liczby oséb, ktore ukonczyty petng sciezke wsparcia w programie,

— liczby oséb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegoélnych
etapach jego trwania,

— liczbe osob, ktére nie zostaty objete swiadczeniami Programu z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodéw, ze wskazaniem tych powodow.

5.1.2 Ocena jakosci Swiadczeh w Programie
Ocena jakosci realizowanych swiadczen bedzie prowadzona catosciowo i

wieloaspektowo po zakohczeniu udziatu w Programie, z uwzglednieniem ponizszych
dziatan:

— ankieta satysfakcji pacjenta — kazdemu uczestnikowi zostanie udostepniona
anonimowa ankieta oceniajgca m.in. jako$¢ obstugi, poziom komunikaciji,
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poczucie bezpieczenstwa, zrozumiatos¢ przekazywanych tresci oraz ogoing
ocene Programu,

— standaryzacja dziatan terapeutycznych i edukacyjnych — wszyscy Realizatorzy
Programu bedg dziata¢ w oparciu o jednolite procedury i formularze
dokumentacji, co umozliwi porownywalnos¢ danych i kontrole jakosci na kazdym
etapie,

— nadzér merytoryczny nad personelem — regularne spotkania zespotu
realizujgcego Program w celu wymiany doswiadczen, biezgcej oceny trudnosci
oraz ujednolicenia dziatan,

— monitoring zgodnosci realizacji Swiadczen z harmonogramem i zakresem
Programu, w tym liczby i rodzaju przeprowadzonych konsultacji oraz zaje¢,

— identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktocajgcych przebieg Programu.

Wyniki monitoringu bedg stuzyty zaréwno biezgcemu usprawnianiu realizacji
Programu, jak i opracowaniu raportu koncowego, zawierajgcego ocene efektywnosci,
trafnosci i jako$ci dziatann w odniesieniu do zatozonych celdw.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie polega¢ na analizie danych i bedzie realizowana po jego
zakonczeniu w celu oceny efektow prowadzonych dziatan.

Ewaluacja bedzie opierafa sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w
ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakohczeniu, z wykorzystaniem
zdefiniowanych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotnej. Ewaluacja Programu zostanie przeprowadzona poprzez porownanie
wartosci wskazanych powyzej miernikéw efektywnosci przed rozpoczeciem oraz po
zakonczeniu jego realizacji i bedzie dokonana na postawie pre-testow i post-testow
oraz kwestionariuszy wykorzystywanych w Programie (m. in. test wiedzy pre-post,
skala VAS, EQ-5D-5L, IPAQ). Kluczowym elementem oceny skutecznosci bedg
zmiany zaobserwowane w poziomie tych wskaznikow:

— odsetek uczestnikbw Programu z poprawg stanu funkcjonalnego, w kazdym z
obszarow, dla ktorych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne,

— odsetek uczestnikdw interwencji u ktérych zmniejszyto sie natezenie dolegliwosci
boélowych o co najmniej 14 mm (mierzone skalg VAS),

— odsetek uczestnikow Programu, ktérzy osiggneli poprawe wyniku testu wiedzy lub
utrzymali wysoki poziom wiedzy (min. 70% poczgtkowo lub wzrost o min. 10%),

— odsetek uczestnikow Programu, ktorzy utrzymali lub podjeli aktywnos¢ zawodowa,

— odsetek uczestnikow Programu, u ktérych doszto do zwiekszenia aktywnosci
fizycznej,

— odsetek oséb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w
zwigzku z udziatem w Programie.

Efektem przeprowadzonej ewaluacji bedzie opracowanie przez Realizatora raportu
ewaluacyjnego. Raport ten, poza wskazanymi ponizej miernikami efektywnosci,
bedzie réwniez zawiera¢ opis innych wskaznikéw epidemiologicznych, dostepnych w
statystyce publicznej, dotyczgcych problemu ChUN na obszarze wojewddztwa oraz
kraju (np. zachorowalnos¢, chorobowos¢, liczba zgonow).
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Na zakonczenie realizacji projektu, kazdy z realizatoréw / beneficjentéw zobowigzany
bedzie do przygotowania Raportu korncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.

Skutecznosc¢ programu zostanie zbadana przy okazji realizacji ewaluacji wptywu
Priorytetu VIII i IX, w ramach ktérych w programie FEL 2021-2027 realizowane sg
Regionalne Programy Zdrowotne. Ocena skutecznosci programu zostanie dokonana
w oparciu o zdefiniowane mierniki efektywnosci, odpowiadajgce celowi gtdwnemu
oraz celom szczegétowym.

Dodatkowo Realizator zobowigzany bedzie do prowadzenia monitorowania realizacji
projektu oraz wskaznikow zwigzanych z systemem realizacji programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wynikajace z:

—  Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizaciji
programow na lata 2021-2027,
—  Wytycznych dotyczacych warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w
postaci elektronicznej na lata 2021-2027,
—  Listy Wskaznikéw Kluczowych 2021-2027 — EFS+.
Szczegdétowe zasady dotyczgce monitorowania uczestnikéw projektu oraz
wskaznikéw okreslone zostang w Regulaminie wyboru projektow oraz w Umowie o
dofinansowanie Projektu.
Dotyczy¢ to bedzie monitorowania w szczegdlnosci takich wskaznikéw jak:
- Liczba oséb objetych wsparciem w obszarze zdrowia (wskaznik produktu —
PLDKCOO01)
- Liczba osob, ktore dzieki wsparciu w obszarze zdrowia podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie (wskaznik rezultatu — PLDCRO03)
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Caltkowity koszt realizacji dwuletniego regionalnego programu zdrowotnego pn.
.NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji neurologicznej na lata
2026-2029” zostat oszacowany na kwote 9 068 950,00 zt.

Wydatki uwzglednione w niniejszym programie muszg by¢ ponoszone na warunkach
okreslonych Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz
Regulaminie wyboru projektow.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
projektu/projektow, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach ogtoszonego naboru.
Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
whniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuje
szczegotowy budzet projektu. Przygotowany przez Wnioskodawce budzet projektu bedzie
podstawg do oceny kwalifikowalnosci i racjonalnosci kosztéw i powinien bezposrednio
wynikaé z opisanych zadan i ich etapéw. W budzecie projektu ujmowane sg jedynie wydatki
kwalifikowalne spetniajgce warunki okre$lone w Wytycznych kwalifikowalnosci. We wniosku
o dofinansowanie projektu beneficjent przedstawia koszty bezposrednie w formie budzetu
zadaniowego oraz koszty posrednie, o ktérych mowa w podrozdziale 3.12. Wytycznych
kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027. Dodatkowo, we wniosku o dofinansowanie
projektu wykazywany jest szczegotowy budzet ze wykazem jednostkowych kosztéw
bezposrednich, ktéry jest podstawg oceny kwalifikowalnosci wydatkéw na etapie oceny.

Koszty posrednie beda stanowity odpowiedni % kosztoéw bezposrednich zatozonych w
projekcie — zgodnie z przepisami, ktére obowigzujg w perspektywie finansowej na lata 2021-
2027.

6.1. Budzet i metodologia szacowania kosztow programu

Koszty programu zostaty skalkulowane w oparciu o analize rynkowych stawek
jednostkowych. Analiza ta objefa koszty osobowe personelu medycznego i niemedycznego
zaangazowanego w realizacje programu, a takze stawki za niezbedne materiaty i ustugi. W
strukturze kosztow wyrozniono nastepujgce kategorie:

— koszty przygotowawcze: druk materiatéw informacyjno-promocyjnych,
edukacyjnych oraz dokumentacji medycznej,

— koszty zwigzane z uczestnictwem pacjenta w programie: dotyczgce wizyt
pielegniarskich (wstepnej i koncowej), wizyty lekarskiej (wstepnej), wizyty u
rehamanagera (diagnostycznej i koncowej oraz opracowania Indywidualnego Programu
Kompleksowej Rehabilitacji (IPKR)), konsultacji fizjoterapeutycznych, konsultacji
logopedycznej, konsultacji psychologicznej, edukacji zdrowotnej prowadzonej przez

pielegniarke,

— koszty personelu organizacyjnego i zarzadzajgcego: obejmujgce wynagrodzenia
koordynatora projektu, opiekuna pacjenta w programie, wynagrodzenie personelu
zaangazowanego w proces rekrutacji formalnej oraz cztonkéw komisji rekrutacyjnej,
koszty administracyjne w tym koszty wynagrodzenia personelu zaangazowanego w
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zarzadzanie, monitorowanie, rozliczanie i inne dziatania administracyjne w projekcie,
koszty personelu obstugi projektu: finansowej, ksiegowej, kadrowej, prawnej, PZP.

6.2. Koszty jednostkowe

6.2.1. Koszty przygotowawcze

Koszty przygotowawcze w zakresie opracowania i wydruku materiatéw promocyjnych,
edukacyjnych oraz dokumentacji programowej obejmujg szereg wydatkéow niezbednych do
efektywnego uruchomienia i komunikacji programu. Obejmuja:

— koszt opracowania i wydruku dokumentacji medycznej (2 100 szt.):
10,00 zt/komplet — razem: 21 000,00 zt,

— koszt opracowania i wydruku materiatéw edukacyjnych (2 100,00 szt.):
25,00 zl/szt. — razem: 52 500,00 zt.

— koszt zakupu testéw psychologicznych (2 100,00 szt.):
10,00 zl/szt. — razem: 21 000,00 z¥/

na tgczng kwote: 94 500,00 zt.
W ramach kosztéw posrednich, ujete zostaty nastepujgce koszty przygotowawcze:

— koszt opracowania i prowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej: w tym publikacje
internetowe i prasowe,

— koszt opracowania i wydruku materiatdbw promocyjnych: opracowanie i wydruk ulotek i
plakatow,

— koszt opracowania i wydruku dokumentacji projektowej,

— koszt personelu projektu zaangazowanego w proces rekrutacji formalnej oraz
cztonkow komisji rekrutacyjnej,

na fgczng kwote 70 000,00 zt

6.2.2. Koszt interwencji

Szacowany koszt wykonania petnego swiadczenia dla jednego uczestnika programu wynosi
okoto 4 534,475 zt (przy ilosci pacjentéw: 2 000). Lgczny koszt przewidziany na liczbe
pacjentow kwalifikujgcych sie do udziatu w programie wynosi 9 068 950,00 zt. Szczegdtowe
stawki jednostkowe sg nastepujgce:

— Porada realizowana przez pielegniarke: 150,00 PLN/1 osobe/1 godzine.
Wizyta wstepna i koncowa, fgcznie 2 godziny — suma: 300,00 zt.

— Konsultacja lekarska: 200,00 zt/1 osobe/1 godzine.
Wizyta wstepna. tgcznie 1 godzina — suma: 200,00 zt.

— Porada realizowana przez rehamanagera — indywidualna: 160,00 z#/1 osobe/1
godzine.
Wizyta wstepna i koncowa, tgcznie 2 godziny — suma: 320,00 zt.

— Opracowanie przez rehamanagera Indywidualnego Programu Kompleksowe;j
Rehabilitacji: 160,00 zt/1 osobe/1 godzine.
tacznie 3 godziny — suma: 480,00 zt.
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— Terapia indywidualna realizowane przez fizjoterapeute: 150,00 zt/1 osobe/1 godzine.
tacznie 15 godzin — suma: 2 250,00 zt.

— Konsultacja logopedyczna — indywidualna: 150,00 zt/1 osobe/1 godzine.
Wizyta diagnostyczna i terapeutyczna. tacznie 5 godzin — suma: 750,00 zt.

— Konsultacja psychologiczna: 180,00 z#/1 osobe/1 godzine.
tacznie: 1 godzina — suma: 180,00 zt.

— Wsparcie psychologiczne (dostepne dla potrzebujgcych): 140,00 zt/1 osobe/1
godzine.
tacznie: 3 godziny — suma: 420,00 zt.

— Ukierunkowana edukacja zdrowotna realizowana przez pielegniarke: 150,00 zH/1
osobe/1 godzine.
tacznie: 1 godzina — suma: 150,00 zt.

6.2.3. Koszty personelu organizacyjnego i zarzgdzajgcego
W ramach kosztéw posrednich, ujete zostaty nastepujgce koszty personelu organizacyjnego

i zarzgdzajgcego:

— koszt wynagrodzenia opiekuna pacjenta,
— koszty administracyjne: w tym koszty wynagrodzenia personelu zaangazowanego w
zarzadzanie, monitorowanie, rozliczanie i inne dziatania administracyjne w projekcie,

na tgczng kwote: 737 450,00 zi.

Nalezy zaznaczyé, ze koszt jednostkowy dla poszczegdlnego uczestnika Programu moze
wykazywac¢ wahania w zaleznosci od lokalizacji swiadczenia (rejon wojewddztwa) oraz
stawek zaproponowanych przez poszczegolnych Realizatoréw Programu.

6.3. Koszty catkowite

Na realizacje niniejszego programu zaplanowano srodki finansowe w wysokos$ci 9 068
950,00 zt.

W 2026 r. planuje sie ogtoszenie naboru wniosku o dofinansowanie projektéw na realizacje
programow w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. W
przypadku dostepnosci srodkdw nabdér moze zosta¢ powtérzony.
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SUMA
KOSZTOW

MODULU
1 2 3 4 5 6

SUMA KOSZTOW

LR DZIALANIE JEDNOSTKOWY | JEDNOSTKOWYCH

LICZBA

KOSZTY BEZPOSREDNIE

ETAPI. MODUL PRZYGOTOWANIA ORGANIZACYJNEGO PROGRAMU

1 koszt opracowania i wydruku dokumentacji medycznej (1 komplet)
2 koszt opracowania i wydruku materiatow edukacyjnych (1 komplet)
3 koszt zakupu testéw psychologicznych (1 komplet)

ETAPII MODUL DIAGNOSTYCZNY
1 koszt wstepnego badania do Programu — pielegniarka (1h)
2 koszt wstepnego badania do Programu - lekarz (1h)
3 koszt wizyty diagnostycznej - rehamanager (1h)

ETAP Il MODUL REHABILITACYJNY

koszt opracowania indywidualnego programu kompleksowej rehabilitacji
(IPKR) - rehamanager (3 h na osobe)

2 koszt indywidualnej terapii — fizjoterapeuta (15 h na osobe)

3 koszt indywidualnej konsultacji — logopeda (5 h na osobe — dla 240 oséb)*

1

ETAPIV MODUL PSYCHOLOGICZNY

1 koszt wstepnej diagnozy psychologicznej — psycholog (1 h)
koszt wsparcia psychologicznego (dostepne dla potrzebujacych) —

2 psycholog (3 h na osobe — dla 500 oséb)**

ETAPV MODUL EDUKACYJNY

1 koszt ukierunkowanej edukacji zdrowotnej — pielegniarka (1 h)

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji

neurologicznej na lata 2026-2029
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MODUL KONCZACY UDZIAL W PROGRAMIE
koszt wizyty zamykajacej udziat w programie - pielegniarka (1 h) 2 000 150.00 300 000.00 620 000.00
koszt wizyty zamykajacej udziat w programie — rehamanager (1 h) 2000 160.00 320 000.00 ’
RAZEM KOSZTY BEZPOSREDNIE 8 244 500.00 8 244 500.00

KOSZTY POSREDNIE - OK. 10% KOSZTOW BEZPOSREDNICH 824 450.00

ETAP |

1
2

ETAP I

1
2

ETAP VII
1
2

MODUL PRZYGOTOWANIA ORGANIZACYJNEGO PROGRAMU

koszt opracowania i wydruku dokumentac;ji projektowej

. . - . . - S 41 000,00
koszt personelu projektu zaangazowanego w proces rekrutacji formalnej oraz cztonkéw komisji rekrutacyjnej
MODUL PROMOCYJNO EDUKACYJNY PROGRAMU
koszt opracowania i prowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej: w tym publikacje internetowe i prasowe 46 000.00

koszt opracowania i wydruku materiatdw promocyjnych: opracowanie i wydruku ulotek i plakatéw
MONITORING | EWALUACJA PROGRAMU

koszt wynagrodzenia opiekuna pacjenta
koszty administracyjne: w tym koszty wynagrodzenia personelu zaangazowanego w zarzadzanie, monitorowanie, rozliczanie i 737 450.00
inne dziatania administracyjne w projekcie

RAZEM KOSZTY POSREDNIE 824 450.00

OGOLEM KOSZTY PROJEKTU 9 068 950,00

* przy zatozeniu, ze 12% pacjentéw bedzie potrzebowac¢ wsparcia logopedycznego w zwigzku z posiadanymi schorzeniami neurologicznymi.

** liczba 500 os6b okreslona na podstawie przewidywanej ilosci oséb korzystajacych z dodatkowego wsparcia psychologicznego w trakcie realizacji Programu - przyjeto, ze bedzie to
25% uczestnikow Programu.

Przedstawiony budzet nie stanowi katalogu zamknietego wydatkow. Na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie Wnioskodawca bedzie miat
mozliwos$¢ ujecia innych wydatkdéw niezbednych do realizacji planowanych interwencji w ramach projektu.
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Proponowane koszty catkowite realizacji RPZ w podziale na lata:

Rok realizacji RPZ Koszt catkowity (w zi)
2026 1 600 000,00

2027 3 300 000,00

2028 3 300 000,00

2029 868 950,00

SUMA 9 068 950,00

Stawki jednostkowe, z uwagi na szeroki zakres wsparcia mogg zosta¢ zindeksowane o
koszty inflacji. Zaktada sie mozliwos¢ waloryzaciji budzetu programu zdrowotnego poprzez
zwiekszenie kosztow o wskaznik inflacji, co pozwoli na utrzymanie realnej wartosci
finansowania i standardu $wiadczen w obliczu rosngcych cen rynkowych.

Na potrzeby stworzenia szacunkowego budzetu programu zatozono, ze koszty posrednie
bedg stanowi¢ 10% catkowitych tgcznych kosztéw bezposrednich.

6.4. Zrddta finansowania

Realizacja regionalnego programu zdrowotnego pn. ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny —
program kompleksowej rehabilitacji neurologicznej na lata 2026-2029” bedzie finansowana
ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Catkowita alokacja na nabdr bedzie okreslona w Regulaminie wyboru projektow. Instytucja
Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 moze
zdecydowac, w przypadku dostepnosci srodkow, o zwiekszeniu wysokosci srodkow na dany
nabor.

Montaz finansowy w ramach realizowanych projektow:

finansowanie z Unii Europejskiej — srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
— 85% wartosci projektu,

srodki budzetu panstwa — 5% wartosci projektu,

wktad wiasny beneficjenta/realizatora projektu — 10% wartosci projektu.

Instytucjg Organizujgcg Nabor bedzie Zarzgd Wojewddztwa Lubelskiego jako Instytucja
Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem postepowania w zakresie wyboru projektéw do
dofinansowania podejmowac¢ bedzie Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie.
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Zatgczniki:

Zat. 1 Karta badania lekarskiego,

Zat. 2 Karta swiadczen fizjoterapeutycznych,

Zat. 3 Karta konsultacji logopedycznej,

Zat. 4 Karta konsultacji psychologicznej,

Zat. 5 Karta konsultacji edukacyjne;j.

Zat. 6 Przyktadowy Test wiedzy przeprowadzany przed i po zakonczeniu udziatu w

programie,
Zat. 7 Ankiety do badania wskaznikow efektywnosci programu,
Zat. 8 Ankieta satysfakcji uczestnikow,
Zat. 9 Kwestionariusz dotyczgcy zdrowia EQ-5D-L5
Zat. 10  Miedzynarodowy Kwestionariusz aktywnosci fizycznej IPAQ.
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do programu ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji neurologicznej
na lata 2026-2029”

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Ulica Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy - Poczta

Miejscowos¢ Gmina

Powiat Wojewddztwo

Aktualnie pracuje: NIE D TAK D

Zawod

wykonywany lata pracy (wszystkie lata pracy)

| Ci$nienie tetnicze krwi | | Tetno |

WYWIAD LEKARSKI: BADANIE LEKARSKIE:

Aktualnie wystepujace choroby przewlekte
Przebyte choroby

Urazy ciata (czaszki, narzadu ruchu)
Omdlenia

Padaczka

Przebyte zabiegi operacyjne

Obecnie przyjmowane leki

Cigza - obecnie (tydzien cigzy)

Uczulenia

Implanty, metalowe komponenty w ciele
Rozrusznik serca, kardiowerter
Zakrzepica, przebyte zapalenie zyt (kiedy?)
Zylaki

PRZECIWSKAZANIA BEZWZGLEDNE DO UDZIALU W PROJEKCIE:

Ciezkie, niepoddajace sie leczeniu nadci$nienie tetnicze

Ciezka niewydolno$¢ krazenia

Niewyrédwnana niedoczynnos¢ lub nadczynnosé tarczycy

Choroba/zesp6t Cushinga

Zaburzenia psychotyczne

Ciezka niewydolnos¢ watroby

Ciezka niewydolno$¢ nerek

Przewlekta sterydoterapia doustna

Ostre stany chorobowe zwigzane z uktadem ruchu

Choroba onkologiczna w trakcie diagnostyki i leczenia

Glikemia przygodna na czczo powyzej 300 mg/dL

ROZPOZNANIE Z OBSZARU CHOROB UKLADU NERWOWEGO:

| AB9 Zakazenia wywotane przez inne kretki ‘ ’ G62 Inne polineuropatie |
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G63 Polineuropatia w przebiegu choréb

€71 Nowotwor ztosliwy mozgu sklasyfikowanych gdzie indziej

D32 Nowotwoér nieztosliwy opon mézgowordzeniowych G64 Inne zaburzenia obwodowego UN

GO05 Zapalenie mo6zgu, rdzenia kregowego oraz mozgu i
rdzenia kregowego w przebiegu chorob
sklasyfikowanych gdzie indziej

G70 Miastenia i inne zaburzenia
nerwowomiesniowe

G12 Rdzeniowy zanik miesni i zespoty pokrewne G71 Pierwotne zaburzenia miesniowe

G20 Choroba Parkinsona G81 Porazenie potowicze

G25 Inne zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia

czynnosci ruchowych 169 Nastepstwa chordéb naczyniowych mézgu

G35 Stwardnienie rozsiane M32 Toczen rumieniowaty uktadowy

G37 Inne choroby demielinizacyjne OUN M47 Spondyloza

G54 Zaburzenia korzeni i slotow nerwowych MSQ Choroby krazkow miedzykregowych
szyjnych

G55 Uciski korzeni nerwoéw rdzeniowych i splotéw

nerwowych w przebiegu chordb sklasyfikowanych M51 Inne choroby krazka nerwowego

gdzie indziej

G56 Mononeuropatie konczyny gérnej M54 Bole grzbietu

G57 Mononeuropatie konczyny dolnej S06 Uraz srédczaszkowy

G61 Polineuropatia zapalna

Czy pacjent rokuje utrzymanie pracy lub odzyskanie zdolnosci do pracy po

zakonczeniu rehabilitacji NIE D TAK D

Ewentualne uwagi dla Zespotu Interdyscyplinarnego (fizjoterapeuta, logopeda, psycholog, doradca zawodowy,
pielegniarka)

Data wypetnienia:

Piecze¢ Placéwki, w ktdrej wystawiono wniosek Pieczatka i podpis lekarza

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitaciji

neurologicznej na lata 2026-2029



Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Rzeczpospolita

- Polska

ARKUSZ OCENY NARZADU RUCHU

Dofinansowane przez
Unie Europejska

‘ 2 B~lubelskie
Sm}&y Byfcie!

IMHE I NAZWISKO. .. et iieiii ittt ettt s teesee e ees e sensennsanssenssesssensenssenssnssnnssnnsanns

KARTA POMIAROWA NARZADU RUCHU WG. METODY ODNIESIENIA DO POZYCIJI ,,0”
(wpisa¢ tylko ustalenia patologiczne lub prawidtowe wymagajace uwidocznienia
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Zat. 2 KARTA SWIADCZEN FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

KARTA ANALIZY FUNKCJONALNEJ WG ICF INDYWIDUALNEGO PROGRAMU KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI

Imie i Nazwisko

Uczestnika Numer edycji/Numer uczestnika w IPKR /

Gtowny problem

wg pacjenta Cel pacjenta

Gtéwny problem Cel
wg terapeuty terapeuty

Data i podpis AKTYWNOSCI Ograniczenia STRUKTURY Zaburzenia

Wizyta
fizjoterapeutyczna
poczatkowa

Wizyta
fizjoterapeutyczna
koncowa

Czynniki kontekstu:
Zalecenia:

Data Uwagi dotyczace przebiegu terapii Podpis fizjoterapeuty
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KARTA REALIZACJI SWIADCZEN FIZJOTERAPEUTYCZNYCH INDYWIDUALNEGO PROGRAMU KOMPLEKSOWE) REHABILITACJI

Numer edycji/Numer uczestnika w IPKR

/

Imie i Nazwisko Uczestnika

Rozpoznanie (z Karty Badania Lekarskiego) ‘

Data wypetnienia ‘

Pierwszy tydzien roboczy 1 2 3 4 5
Lp Nazwa procedury Data
Okolica ciata/ parametry Podpis Podpis Podpis Podpis Podpis

1. Poizometryczna relaksacja tkanek miekkich
2. Techniki rozluZzniania miesniowo-powieziowego
3. Techniki aktywnego rozluzniania
4, Terapia punktéw spustowych
5. Masaz gtebokii masaz poprzeczny
6. Neuromobilizacja
7. Trening wyréwnujacy balans miesniowo-powieziowy
8. Trening sensomotoryczny
9. Trening stabilizacji gtebokiej
10. | Gimnastyka tancuchéw miesniowych GDS
11. | Trening motoryczny prawidtowych wzorcéw ruchowych
12. | Trening medyczny z wykorzystaniem biofeedbacku
13. Analiza i torowanie prawidtowej postawy i chodu z wykorzystaniem

platformy pedobarograficznej
14. | Termoterapia (krioterapia, sollux)
15. | Laser wysokoenergetyczny
16. | Fala uderzeniowa
17. | Suche kagpiele kwasoweglowe
18. | Drenaz mechaniczny BOA
19. | Wsparcie specjalistyczne - logopeda

Podpis uczestnika
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Drugi tydzien roboczy 1 2 3 4 5
Lp Nazwa procedury Data
Okolica ciata/ parametry Podpis Podpis Podpis Podpis Podpis

20. | Poizometryczna relaksacja tkanek miekkich
21. | Technikirozluzniania miesniowo-powieziowego
22. | Techniki aktywnego rozluzniania
23. | Terapia punktéw spustowych
24. | Masaz gteboki i masaz poprzeczny
25. | Neuromobilizacja
26. | Trening wyréwnujacy balans miesniowo-powieziowy
27. | Trening sensomotoryczny
28. | Trening stabilizacji gtebokiej
29. | Gimnastyka tancuchéw miesniowych GDS
30. | Trening motoryczny prawidtowych wzorcéw ruchowych
31. | Trening medyczny z wykorzystaniem biofeedbacku
32. Analiza i torowanie prawidtowej postawy i chodu z wykorzystaniem

platformy pedobarograficznej
33. | Termoterapia (krioterapia, sollux)
34. | Laser wysokoenergetyczny
35. | Falauderzeniowa
36. | Suche kagpiele kwasoweglowe
37. | Drenaz mechaniczny BOA
38. | Wsparcie specjalistyczne - logopeda

Podpis uczestnika
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Trzeci tydzien roboczy 1 2 3 4 5
Lp Nazwa procedury Data
Okolica ciata/ parametry Podpis Podpis Podpis Podpis Podpis

39. | Poizometryczna relaksacja tkanek miekkich
40. | Techniki rozluzniania miesniowo-powieziowego
41. | Techniki aktywnego rozluzniania
42. | Terapia punktéw spustowych
43. | Masaz gtebokii masaz poprzeczny
44. | Neuromobilizacja
45. | Trening wyréwnujacy balans miesniowo-powieziowy
46. | Trening sensomotoryczny
47. | Trening stabilizacji gtebokiej
48. | Gimnastyka taricuchéw miesniowych GDS
49. | Trening motoryczny prawidtowych wzorcow ruchowych
50. | Trening medyczny z wykorzystaniem biofeedbacku
51. Analiza i torowanie prawidtowej postawy i chodu z wykorzystaniem

platformy pedobarograficznej
52. | Termoterapia (krioterapia, sollux)
53. | Laser wysokoenergetyczny
54. | Fala uderzeniowa
55. | Suche kagpiele kwasoweglowe
56. | Drenaz mechaniczny BOA
57. | Wsparcie specjalistyczne - logopeda

Podpis uczestnika
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Zal. 3. Karta konsultacji logopedycznej,
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w programie ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji

neurologicznej na lata 2026-2029”

Numer edycji/Numer uczestnika w IPKR /

Osoba wypetniajaca

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko uczestnika

Pte¢

| K | M Wiek

Miejsce zamieszkania:

Wyksztatcenie:

Zajmowane stanowisko:

Dodatkowe kwalifikacje:

Zainteresowania:
SPOTKANIA Z LOGOPEDA:
- PODPIS
LP. | DATA TEMATYKA SPOTKAN UCZESTNIKA
Spotkanie diagnostyczne - wywiad. Dob6r indywidualnych technik
1. terapeutycznych. Badanie rozumienia mowy. Stan i sprawnos¢
narzadow artykulacyjnych.
2 Spotkanie terapeutyczne obejmujace orientacyjne badanie stuchu,
' ocene stuchu fonematycznego oraz ocene pamieci stuchowe;.
3 Spotkanie terapeutyczne obejmujace kinestezje mowy, praksje i
' gnozje oraz emisje glosu.
Spotkanie terapeutyczne obejmujace sprawnos$¢ grafomotoryczna,
4. koordynacje wzrokowo-ruchowa, percepcje wzrokowg oraz
sprawno$ci manualne.
5 Spotkanie terapeutyczne obejmujace ¢wiczenia dykcji, artykulacji,
) tempa mowy, akcentu i wyrazisto$ci wypowiedzi.
6 Spotkanie podsumowujgce - podstawy udzielonej informacji
] zdrowotnej i zalecenia.
UWAGI ZE SPOTKAN:
ZALECENIA:
PODSUMOWANIE:
Podpis logopedy
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Zal. 4 Karta konsultacji psychologicznej

w programie ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej na lata 2026-2029”

Numer edycji/Numer uczestnika w IPKR /

Data badania | Osoba wypetniajaca |

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko uczestnika

Ptec K M Wiek Stan cywilny

Miejsce zamieszkania

Wyksztatcenie
WYNIKI BADAN TESTOWYCH
Nazwa Testu Wyniki podskal Wynik ogélny Ocena wyniku
A: symptomy somatyczne
Og6lny stan B: niepokdj, bezsennos¢
zdrowia C: zaburzenia
(GHQ-28) funkcjonowania

D: symptomy depresji

Kwestionariu | Napiecie emocjonalne

SZ poczucia Stres zewnetrzny
stresu (KPS) Stres intrapsychiczny
. | Gniew
Skala Kontroli Depresia
Emocji (CECS) —2r)
Lek

OPIS OSOBY NA PODSTAWIE PSYCHOLOGICZNYCH BADAN TESTOWYCH:

OKRESLENIE RYZYKA CHOROB PSYCHOSOMATYCZNYCH®®

Bardzo niskie niskie srednie wysokie Bardzo wysokie

DANE Z WYWIADU | OBSERWACII

661, Wynik bardzo niski, niski -Samodzielna psychoedukacja w celu podtrzymania zdrowia psychicznego 2.Wynik sredni(tzw.
norma) Samodzielne poszukiwanie cech i zachowan dajgcych zdrowie psychiczne, ewentualne wsparcie
psychoterapeutyczne 3. Wynik wysoki - Zagrozenie problemami psychicznymi lub chorobami psychosomatycznymi,
konieczny kontakt psychoterapeutyczny i samodzielna troska o zdrowie psychiczne. 4. Wynik bardzo wysoki

Wystepowanie zaburzen zdrowia psychicznego w formie ukrytej lub jawnej, konieczny kontakt psychoterapeutyczny

i psychiatryczne leczenie ( m.in. leczenie farmakologiczne)
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Sytuacja zawodowa

Sytuacja spoteczna

Sytuacja osobista

PODSTAWY UDZIELANEJ INFORMACJI ZWROTNEJ | ZALECENIA

Podpis psychologa
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Zal.5: Karta konsultacji edukacyjnej.
w programie ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej na lata 2026-2029"

Numer edycji/Numer uczestnika w IPKR /

Osoba wypetniajaca

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko uczestnika
Ple¢ | K | M Wiek

Miejsce zamieszkania:

Wyksztatcenie:

Miejsce pracy:
Zajmowane stanowisko:
Staz pracy:

Dodatkowe kwalifikacje:

Zainteresowania:
WYWIAD ZAWODOWY

OBSZARY EDUKAC]I ZDROWOTNE]:

Problematyka Edukacja Profilaktyczna opieka
pielegnacyjna prozdrowotna m.in. nad pracownikami

m.in. codzienna zdrowy styl zycia, m.in. nacisk na §
pielegnacja i prewencja chordéb, regularne badania Z
DATA higiena, higiena i profilaktyczne, higiena 7
SPOTKANIA systematyczne bezpieczenstwo pracy, zapobieganie N
monitorowanie $wiadomos¢ chorobom zawodowym ‘5
stanu zdrowia, zdrowotna, oraz fizjoprofilaktyki z 2
samoopieka i odpowiedzialnos$¢ za zakresie ergonomii E
samopielegnacja. zdrowie. pracy. e
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DIAGNOZA PIELEGNIARSKA:
UWAGI ZE SPOTANIA:
Podpis pielegniarki
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Zat.6 Przyktadowy test wiedzy Pre-Post
w programie ,,NeuroZdrowie Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej na lata 2026-2029”
Prosze zaznaczy¢ jedna prawidtowa odpowiedz.

Ktory z ponizszych czynnikdw najsilniej stymuluje neuroplastycznosé u pacjentow

neurologicznych?
a) Intensywne, powtarzalne ¢wiczenia ukierunkowane na konkretng funkcje

b) Krotkie, nieregularne sesje ruchowe

c) Whytacznie farmakoterapia

d) Bierny odpoczynek
. Zaburzenia kontroli posturalnej najczesciej wynikaja z uszkodzen:
a) Korywzrokowej

b) Rdzenia kregowego szyjnego

c) Uktadu wspoétczulnego

d) Mozdzku i drog przedsionkowych
. W przypadku pacjentéw z chorobami neurologicznymi zmeczenie podczas

éwiczen:

a) Jest przeciwwskazaniem do dalszej terapii

b) Powinno by¢ monitorowane i regulowane, ale nie musi oznaczac¢ przerwania
terapii

c) Oznacza pogorszenie choroby

d) Wskazuje na koniecznos$¢ zwiekszenia intensywnosci
Ktore dziatanie najlepiej odzwierciedla ergonomie funkcjonalng u pacjenta z

niedowtadem?
1) Wykonywanie czynnosci jedna reka, nawet jesli jest to trudniejsze

2) Kompensacja ruchow poprzez nieprawidtowe wzorce

3) Unikanie aktywnos$ci wymagajacych koordynac;ji

4) Dostosowanie otoczenia tak, aby umozliwi¢ bezpieczne i efektywne
wykonywanie czynnos$ci dnia codziennego

Ktdry z ponizszych czynnikéw najbardziej zwieksza ryzyko upadkdéw u pacjentéw

neurologicznych?

a) Zbytintensywne os$wietlenie

b) Noszenie obuwia sportowego

c) Zaburzenia czucia gtebokiego i rownowagi

d) Regularne ¢wiczenia réwnowazne

. Aktywne uczestnictwo pacjenta w rehabilitacji oznacza:
a) Wykonywanie ¢wiczen tylko pod nadzorem terapeuty

b) Zastgpienie ¢wiczen odpoczynkiem

c) Ograniczenie aktywnosci, aby unikna¢ przecigzenia

d) Samodzielne monitorowanie postepow, zgtaszanie trudnosciiregularne
¢wiczenia

Najwazniejszym elementem planowania terapii neurologicznej jest:

a) Indywidualna analiza deficytow i celdw funkcjonalnych pacjenta

b) Wykonywanie ¢wiczen wedtug jednego schematu dla wszystkich

)
c) Skupienie sie wytagcznie na sile migsniowe;j
d) Dobdrjak najwiekszej liczby ¢wiczen
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Ktdry czynnik najsilniej wspiera regeneracje uktadu nerwowego?
a) Braksnu

b) Regularna aktywnosc fizyczna i odpowiednia ilos¢ odpoczynku

c) Unikanie bodzcéw sensorycznych

d) Stres

Dlaczego ¢wiczenia domowe sg kluczowe w rehabilitacji neurologicznej?
a) Utrwalajg wzorce ruchowe i zwigekszajg efektywnos$¢ terapii

b) Sagopcjonalne i nie wptywajg na postepy

c) Majg znaczenie tylko u pacjentéw mtodych

d) Zastepuja terapie w osrodku

. Ktore dziatanie najlepiej wspiera samodzielnos¢ pacjenta w domu?
a) Usuniecie wszystkich mebli

b) Ograniczenie poruszania sie

)
c) Montaz poreczy, poprawa oswietlenia i eliminacja progéw
d) Zastgpienie aktywnosci pomoca opiekuna
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Zalacznik nr 7a. 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. Imieinazwisko uczestnika.............cccccviiiiiiinii

2. Wiek.......

3. Jestem osoba *): [ pracujgcg (wykonywana praca: ........c.ceceeeeeevenerenreseeseeineenn, )

O bezrobotng (od jak dawna? — wlatach .........cccceeeveveveeennen. )

4. Aktualne dolegliwosci.

Prosze o podanie miejsca, w ktorym zlokalizowane sa 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 intensywno$¢ bolu uzywajac skali 1-10, gdzie 0 to brak bolu a 10 to bl nie

do wytrzymania.

5. Zaburzenia funkcji. Prosze zaznaczy¢ X wtasciwa odpowiedz.
Czy byt(a) Pan/Pani w stanie: BezZadnej | Zpewng Zduza Niezdolny
trudno$ci | trudnoscia | trudnoscia | do zrobienia

Ubranie sie i dbanie o wyglad

Ubrac sie samodzielnie, tacznie z
zawigzaniem sznurowadet i zapieciem
guzikow

Umy¢ samodzielnie wtosy?

Wstawanie

Wstaé z krzesta bez poreczy?

Potozy¢ sie do t6zka i wsta¢?

Jedzenie

Pokroié¢ mieso na talerzu?

Otworzy¢ nowy karton mleka?

Chodzenie

Chodzi¢ po ptaskim terenie na zewnatrz?

Wejs¢ po pieciu schodach?

Higiena
Umy¢ sie i wytrze¢?

Wykapa¢ w wannie?

Usigs¢ na sedesie i wstac?
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Sieganie

Siegnac po 2 kg przedmiot znajdujacy sie
tuz nas glowa i zdjac go?

Schyli¢ sie, zeby podnies¢ odziez

z podtogi?

Chwytanie

Otworzy¢ drzwi w samochodzie?

Otworzy¢ ponownie wcze$niej otwarty
stoik?
Odkreci¢i zakreci¢ kran?

CzynnoS$ci rézne

Zatatwiac r6zne sprawy, robic zakupy?

Wsigs¢ do samochodu i wysigs¢?

Wykonywac¢ prace domowe np.
odkurzanie?
6. Zpowodu problemu zdrowotnego, z ktérym zglosilam/em sie na rehabilitacje:
Aktualnie zazywam leki:
Oprzeciwbdlowe 0O rozluZniajagce O nasenne Oinneleki ..o,
O nie zazywam lekéw
Korzystatam/em z rehabilitacji:
O ostatniraz ........... miesiecy temu Onie korzystalam/em

Odczuwasz niepokdj, jeste$ zestresowana/y, masz gorszy nastroéj, nie radzisz sobie?
OTAK ONIE

Czy chciatabys/chciatbys$ porozmawiaé o tym z psychologiem, skorzystac z jego pomocy?
OTAK ONIE
7. Aktywnos¢ fizyczna

Czy uprawiasz regularnie jakis sport (rekreacyjnie)? oTAK oNIE
Jesli TAK, to jaki?

Jak czesto? O ... razy w tygodniu / miesigcu

Ile czasu po$wiecasz na to za kazdym razem?........ccocceneeenecnecenns minut / godzin

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zalacznik nr 7b. Ankieta koncowa

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

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

Obezrobotng (od jak dawna? — wlatach ........cccoeevcceevienininn, )
4. Po rehabilitacdji czuje sie: O lepiej O gorzej 0O bez zmian
Prosze podac aktualng intensywnos¢ bolu uzywajac skali 1-10, gdzie 0 to brak bélu a 10 to bol nie do
wytrzymania.

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

Czy byt(a) Pan/Pani w stanie: BezZadnej | Zpewng Zduza Niezdolny
trudnosci | trudnoscia | trudnoscia | do zrobienia

Ubranie sie i dbanie o wyglad

Ubrac sie samodzielnie, tacznie z
zawigzaniem sznurowadet i zapieciem
guzikow

Umy¢ samodzielnie wtosy?

Wstawanie
Wstaé z krzesta bez poreczy?

Potozy¢ sie do t6zka i wsta¢?

Jedzenie

Pokroié mieso na talerzu?

Otworzy¢ nowy karton mleka?

Chodzenie

Chodzi¢ po ptaskim terenie na zewnatrz?

Wejs¢ po pieciu schodach?

Higiena
Umy¢ sie i wytrze¢?
Wykapa¢ w wannie?

Usigs¢ na sedesie i wstac?

Sieganie

Siegna¢ po 2 kg przedmiot znajdujacy sie
tuz nas glowa i zdjac go?

Schyli¢ sie, zeby podnies¢ odziez z
podtogi?

Chwytanie

Otworzy¢ drzwi w samochodzie?
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Otworzy¢ ponownie wcze$niej otwarty
stoik?

Odkreci¢i zakreci¢ kran?

CzynnoS$ci rézne

Zatatwiac r6zne sprawy, robic¢ zakupy?

Wsiags¢ do samochodu i wysig$¢?

Wykonywa¢ prace domowe np.
odkurzanie?
6. Z powodu problemu zdrowotnego, z ktérym zglositam/em sie na rehabilitacje:
Aktualnie zazywam leki:
Oprzeciwbdlowe OrozluZniajgce O nasenne O nie zazywam lekow
Oinne leki .o

7. Aktywnos¢ fizyczna

Aktualnie, w poréwnaniu ze stanem przed rehabilitacja, uprawiam sport rekreacyjny:
Oczesciej Orzadziej Obez 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?

OTAK ONIE

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

Czy po udziale w Programie deklaruje Pani/Pan gotowo$¢ do podjecia aktywnosci zawodowe;j?
OTAK oONIE

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zat. 8
Ankieta satysfakcji udzialu w programie ,,NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program

kompleksowej rehabilitacji neurologicznej na lata 2026-2029
Szanowni Panstwo,

Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety (krzyzyk przy wybranej odpowiedzi) ktéra pozwoli
nam oceni¢ skutecznos¢ realizacji celéw szczegotowych programu pn. ,NeuroZdrowie
Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitacji neurologicznej na lata 2026-2029”.
Ankieta jest anonimowa, a Panstwa odpowiedzi pomogg nam udoskonali¢ przyszie edycje
programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie
w oznaczonym do tego miejscu.

Data wypetlnienia: _ / /20

l. Ocena ogodlna Programu

Jak ocenia Pani/Pan Bardzo Dobrze Przecietnic 1o Cordao 21
1. | ogding skutecznosé dobrze

programu?

Czy odczuwa Pani/Pan Zdecydowanie
poprawe sprawnosci tak
fizycznej po ukonczeniu
programu?

Zdecydowanie

Raczej tak Raczej nie
nie

Jesli tak, to na ile procent 0-25% 26-50% 51-75% 76%-100%
3. | ocenia Pani/Pan te
poprawe?

Czy czuje sie Pani/Pan Zdecydowanie
4 lepiej psychicznie tak

" | /lemocjonalnie po udziale w
programie?

Jesli tak, to na ile procent 0-25% 26-50% 51-75% 76%-100%
5. | ocenia Pani/Pan te
poprawe?

Zdecydowanie

Raczej tak Raczej nie
nie

Jak czesto negatywne
nawyki zdrowotne (np brak Bardzo czesto CZQStO Rzadko Wecale
diety, aktywnoéci,

6.. | stosowanie uzywekiin.)
byly obecne w Pani/Pana
zyciu przed przystgpieniem
do programu?

Czy zmienit Pani/Pan swoje
negatywne nawyki
zdrowotne, jesli tak to na ile
procent

0-25% 26-50% 51-75% 76%-100%
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Il. Ocena rekrutacji
8. Jak Pan(i) ocenia: gardzo Dobrze Prze_ciet- Zle Ba'rdzo
obrze nie Zle
szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rekrutac;ji?
uprzejmos¢ osob rekrutujgcych?
jakosc¢ i ilos¢ informaciji na temat
programu i jego celéw?
II. Ocena warunkow panujacych w Osrodku
9. Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Prze_ciet- Zle Ba'rdzo
dobrze nie Zle
czystos¢ w gabinetach
dostepnos¢ dla oso6b z
niepetnosprawnosciami
oznakowanie gabinetow
dostep i czystos¢ w toaletach
V. Poziom satysfakcji z udzielanych $wiadczen w ramach programu
10. Jak Pan(i) ocenia: Bardzo . . . Bardzo
wysoko srednio nisko .
wysoko nisko
0go6lne zadowolenie z programu:
jakos¢ materiatéw edukacyjnych
dostarczanych w ramach programu
11. Jak Pan(i) ocenia: Bardzo wysoko srednio nisko Ba.rdzo
wysoko nisko
Modut kwalifikacyjny
jakos¢ ustug pielegniarskich
podczas procesu kwalifikacji
jakos¢ ustug lekarskich podczas
procesu kwalifikacji
Jakos$¢ ustug rehamanagera
podczas procesu kwalifikacji
Modut rehabilitacyjny
jakos¢ ustug rehabilitacyjnych
jakos¢ ustug logopedycznych (jesli
dotyczy)
Modut psychologiczny
jakos¢ wsparcia psychologicznego ‘ | |
Modut edukacyjny
jako$¢ edukaciji zdrowotnej | | |
12. _Jak_Pan(l) ocenia Bardzo Przeciet- : Bardzo
komunikacje z personelem d Dobrze . Zle .
obrze nie Zle
prowadzacym program?
Lekarz kwalifikujgcy
Fizjoterapeuta
Logopeda (jesli dotyczy)
Psycholog
Pielegniarka

13. Co uwaza Pan/Pani za najmocniejszg strone programu?

NeuroZdrowie Lubelszczyzny — program kompleksowej rehabilitaciji
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14. Jakie zmiany lub ulepszenia sugerowat(a)by Pan(i) w ramach programu?

15. Dodatkowe uwagi i komentarze:

Dziekujemy za udziat w ankiecie. Twoje opinie sg dla nas bardzo cenne i pomogg w dalszym
doskonaleniu programu.
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Zat. 9 Kwestionariusz Dotyczacy Zdrowia - EQ-5D-L5

wersja polska do uzytku w Polscesion for Poland)
Pod kazdym nagtéwkiem prosze zaznaczy¢ JEDEN kwadrat, aby wybra¢ stwierdzenie
najlepiej okreslajgce Pana/Pani zdrowie DZISIAJ.

PORUSZANIE SIE

Nie mam zadnych probleméw z chodzeniem

Mam niewielkie problemy z chodzeniem

Mam umiarkowane problemy z chodzeniem

Mam powazne problemy z chodzeniem

Nie jestem w stanie chodzi¢

SAMOOBSLUGA

Nie mam zadnych probleméw z myciem i ubieraniem sie
Mam niewielkie problemy z myciem i ubieraniem sie
Mam umiarkowane problemy z myciem i ubieraniem sie
Mam powazne problemy z myciem i ubieraniem sie

Nie moge sam/a sie umy¢ ani ubrac

ZWYKLE CZYNNOSCI (np. praca, nauka, zajecia domowe, aktywnosci rodzinne, zajecia
w czasie wolnym)

Nie mam zadnych problemdw z wykonywaniem moich zwykiych czynnosci
Mam niewielkie problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynno$ci
Mam umiarkowane problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynno$ci
Mam powazne problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci

Nie jestem w stanie wykonywac¢ moich zwyktych czynno$ci

BOL / DYSKOMFORT

Nie odczuwam zadnego bdlu ani dyskomfortu

Odczuwam niewielki bol lub dyskomfort

Odczuwam umiarkowany bdl lub dyskomfort

Odczuwam silny bol lub dyskomfort

Odczuwam krancowy bél lub dyskomfort

NIEPOKOJ / PRZYGNEBIENIE

Nie jestem niespokojny/a ani przygnebiony/a

Jestem troche niespokojny/a lub przygnebiony/a

Jestem umiarkowanie niespokojny/a lub przygnebiony/a

Jestem bardzo niespokojny/a lub przygnebiony/a

Jestem krancowo niespokojny/a lub przygnebiony/a
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Majlepsze
zdrowie jakie
meoZna sobie
wyobrazié
—1— 100
-+ 95
—— 90
Chcielibysmy wiedzie¢ jak dobre lub jak zte jest Pana/Pani zdrowie T
DZISIAJ. x 8
—— &
* Ta skalajest ponumerowana od 0 do 100. +
- 75
= 100 oznacza najlepsze zdrowie jakie mozna sobie wyobrazié. —— 70
0 oznacza najgorsze zdrowie jakie mozna sobie wyobrazié. é; 65
* Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem (X) miejsce na skali, ktore _;;_ 60
pokazuje jakie jest Pana/Pani zdrowie DZISIAJ. - 55
= Terazliczbe, ktorg zaznaczyt/a Pan/i na skali prosze wpisa¢ w = S0
okienko ponize;j. - 45
—— 40
—-— 35
—— 30
+ 25
—— 20
—+ 15
PANA/PANI ZDROWIE DZISIA) = T
—— 10
+ 5
F
Majgorsze
zdrowie jakie
mozna sobie
wyobrazic
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Zat. 10 MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ (IPAQ)

Kwestionariusz dotyczy czasu poswieconego na aktywnosc fizyczng w ciggu ostatnich 7 dni. Prosze
wzig¢ pod uwage tylko taki wysitek, ktory jednorazowo trwat co najmniej 10 minut.

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen:
= [Intensywna aktywnos$¢ fizyczna oznacza ciezki wysitek, zmuszajgcy do silnie
wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca);dychania (i przyspieszonej
akcji serca);

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna oznacza wysitek przecietny z nieco
wzmozonym oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca).

CZESC 1: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA ZAWODOWA

Pierwsza czes¢ pytan dotyczy Paristwa pracy zawodowej. Zawarte tu sq pytania z zakresu wysitku
fizycznego (aktywnosci fizycznej) w Paristwa pracy zawodowej, w rolnictwie, nauce, pracy spotecznej i
kazdej innej nieptatnej pracy, ktorqg wykonujq Paristwo poza domem. Prosze nie brac¢ pod uwage
czynnosci, ktore wykonujg Paristwo wokdét domu, np. prac domowych, pracy w ogrédku, ogdlnych prac
porzgdkowych oraz opieki nad rodzing. Tematyke te obejmuje czesc¢ 3. Prosze wzigc pod uwage tylko
taki wysitek, ktory jednorazowo trwat co najmniej 10 minut

1. Prosze podaé czy aktualnie pracuje Pan/i zawodowo, uczy sie lub wykonuje prace bez
wynagrodzenia poza domem.
1. Tak

2. Nie — przejs¢ do czesci 2

Nastepne pytania dotyczq wszelkiego wysitku fizycznego wykonywanego w ciggu ostatnich 7 dni w
ramach pracy bez wynagrodzenia lub zawodowej oraz nauki. Prosze wzig¢ pod uwage tylko taki
wysitek, ktdry jednorazowo trwat co najmniej 10 minut. Tematyka tych pytan nie dotyczy chodzenia
do pracy i z powrotem.

2. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w ramach pracy
zawodowej lub nauki intensywny wysitek fizyczny, np. : podnoszenie cieizkich rzeczy, kopanie,
prace budowlane, chodzenie po schodach.

1. Dni w tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci — przej$¢ do pytania 4

3. Prosze podaé ile czasu w jednym z takich (przecietnych) dni poswieca Pan/i zwykle na
intensywny wysitek fizyczny w ramach pracy.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

4. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w ramach pracy
zawodowej umiarkowany wysitek fizyczny, poréwnywalny z przenoszeniem lekkich rzeczy,
jazda na rowerze w normalnym tempie. Prosze nie bra¢ pod uwage chodzenia.
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1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnoscill przejsé do pytania 6

5. Prosze podaé ile czasu w jednym z takich (przecietnych) dni poswieca Pan/i zwykle na
umiarkowany wysitek fizyczny wykonywany w ramach pracy zawodowej.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

6. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i co najmniej 10 minut
(jednorazowo) w czasie pracy zawodowej. Prosze nie wlicza¢ do tego czasu dojscia do pracy i z
powrotem.

1. Dni w tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci — przejsé do czesci 2

7. Prosze poda¢ ile czasu poswieca Pan/i na chodzenie w jednym z takich (przecietnych) dni w
ramach pracy zawodowej.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

CZESC 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRZEMIESZCZANIEM SIE

Pytania w kolejnej czesci dotyczq sposobu przemieszczania sie z miejsca na miejsce, wigczajgc w to
przemieszczanie sie do pracy, na zakupy, w miejsca rozrywki itp. (dotyczy czynnosci nie
wykonywanych w czasie wolnym). Prosze wzigc¢ pod uwage tylko takg aktywnosc, ktora jednorazowo
trwata co najmniej 10 minut.

8. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych jeidzit Pan/i pojazdem takim jak
samochdd, autobus, pociag, tramwaj lub inny pojazd (prosze nie bra¢ pod uwage jazdy na
rowerze).

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci — przejsé do pytania 10

9. Prosze poda¢ ile czasu spedza Pan/i podczas jednego z takich (przecietnych) dni, jezdzac
samochodem, autobusem, pociggiem, tramwajem lub innym pojazdem (prosze nie bra¢ pod
uwage jazdy na rowerze).

1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

10. Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych jechat Pan/i rowerem przez co najmniej
10 minut.
Prosze wzig¢ pod uwage jedynie jazde na rowerze: do pracy i z powrotem, lub w innych celach.
1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnos$ci. — przejs¢ do pytania 12
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11. Prosze podac ile czasu jezdzi Pan/i rowerem podczas jednego z takich (przecietnych) dni.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

12. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i co najmniej 10 minut
jednorazowo.
Prosze wzig¢ pod uwage jedynie chodzenie: do pracy i z powrotem, lub w innych celach.
1. Dni w tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci — przejs¢ do czesci 3

13. Prosze podac ile czasu chodzi Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

CZESC 3: PRACE DOMOWE, OGOLNE PRACE PORZADKOWE | OPIEKA NAD
RODZINA

Pytania w kolejnej czes¢ dotyczg wysitku fizycznego w ciggu ostatnich 7 dni, ktéry wykonywat
Pan/Pani w domu i wokdét domu, np.: prace domowe, opieka nad rodzing, ogdine prace porzqdkowe,
uprawa ogrodka.

Prosze wzig¢ pod uwage tylko taki wysitek fizyczny, ktory zajmuje jednorazowo co najmniej 10 minut.

14. Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w ogrédku lub wokét
domu intensywny wysitek fizyczny, np. przenoszenie cieikich rzeczy, rgbanie drewna,
odsniezanie lub kopanie.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsc do pytania 18

15. Prosze poda¢ ile czasu poswieca Pan/i zwykle w jednym z takich (przecietnych) dni na
intensywny wysitek fizyczny w ogrédku lub wokot domu.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

16. Prosze podac¢ liczbe dni, w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i umiarkowany wysitek
fizyczny w ogrédku lub wokoét domu, np. przenoszenie lekkich rzeczy, zamiatanie, mycie okien,
grabienie i sprzatanie wokot domu.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsc do pytania 18

17. Prosze poda¢ ile czasu poswieca Pan/i zwykle w jednym z takich (przecietnych) dni na
umiarkowany wysitek fizyczny w przydomowym ogrédku lub wokét domu.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........
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18. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w domu umiarkowany
wysitek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy, mycie okien, mycie podtég, oraz sprzatanie
1. Dni w tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsc do czesci 4

19. Prosze podac ile czasu poswieca Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na umiarkowany
wysitek fizyczny w domu.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

CZESC 4: REKREACJA, SPORT | AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM

Pytania w nastepnej czes¢ dotyczq aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w ciggu ostatnich 7 dni
poswieconej na sport, rekreacje, ¢wiczenia lub rozrywke i wypoczynek. Odpowiadajgc na pytania,
prosze nie bra¢ pod uwage tych rodzajow aktywnosci fizycznej, o ktorej Panstwo juz wspomnieli.
Prosze wzig¢ pod uwage tylko aktywnosc fizyczng, ktora trwata jednorazowo co najmniej 10 minut.

20. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i jednorazowo co najmniej
10 minut w czasie wolnym.
Nie nalezy bra¢ pod uwage zadnego chodzenia, o ktérym byta mowa dotychczas.

1. Dni w tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejs¢ do pytania 22

21. Prosze podac ile czasu przeznaczyt Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na chodzenie w
czasie wolnym.
1. Godzin dziennie ..........

2. Minut dziennie .......

22. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych uprawiat Pan/i intensywnga aktywnosé
fizyczna, np. aerobik, biegi, szybka jazda rowerem, szybkie ptywanie w czasie wolnym.
1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsc do pytania 24

23. Prosze poda¢é ile czasu zwykle poswieca Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na
intensywng aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

24. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i umiarkowana
aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym, np. jazda rowerem w regularnym tempie, ptywanie w
regularnym tempie, gra w siatkéwke.

1. Dniw tygodniu ..........

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosSci. — przejsc do czesci 5
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25. Prosze podaé ile czasu zwykle spedza Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

CZESC 5: CZAS SPEDZONY SIEDZAC

Pytania w tej czesci dotyczq czasu, ktory spedza Pan/i siedzgc zaréwno w pracy, w domu, podczas
nauki i w czasie wolnym. Moze to obejmowac czas spedzony siedzqc przy biurku, z wizytq u
przyjaciot, podczas czytania, oglgdania telewizji lezqc lub siedzqc (nie wliczajgc w to czasu
poswieconego na sen). Prosze nie brac pod uwage czasu spedzonego siedzgc w pojezdzie
mechanicznym, bo o tym juz byta mowa.

26. Biorgc pod uwage ostatnie 7 dni prosze podac ile przecietnie czasu spedzit Pan/i siedzac w dniu
powszednim.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........

27. Biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosze podac ile przecietnie czasu spedzit Pan/i siedzac w dniu
wolnym od pracy.
1. Godzin dziennie ..........
2. Minut dziennie ..........
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