Zalgcznik

do Uchwaty nr XXI1/150/12
Rady Gminy Goddéw

z dnia 25 czerwca 2012 .

PROGRAM ZDROWOTNY
GMINY GODOW NA LATA 2012 - 2016

KOMPLEKSOWA REHABILITACJA I TERAPIA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH
Z TERENU GMINY GODOW

Rozdziat 1
Podstawa prawna

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2001 r. nr 142, poz. 1591 z pdzn.

zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 r. nr 112, poz. 654 z pdzn.
zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Uchwata nr XXV1/219/05 Rady Gminy Goddéw z dnia 30 listopada 2005 r. w sprawie przyjecia
Gminnej Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych.

Rozdziat 2
Cele Programu

Cel gtéwny:

Celem gtéwnym Programu zdrowotnego jest zapewnienie jego adresatom mozliwosci kontynuowania
procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych $wiadczeh zdrowotnych i Kkorzystania
z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania.

Cele szczegotowe

1) jak najwczesniejsze rozpoczecie dziatan rehabilitacyjnych u najmiodszych dzieci zagrozonych
nieprawidtowym rozwojem,

2) stworzenie warunkoéw do przywrécenia i poprawy stanu zdrowia,

3) ksztaltowanie i utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

4) przywrocenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym,

5) ksztattowanie prawidtowych wzorcéw postawy i ruchu dzieci i mtodziezy w granicach ich mozliwosci,

6) edukowanie rodzicéw w zakresie opieki, pielegnaciji i stymulacji rozwoju dziecka,

7) udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji
dziecka,

8) inspirowanie rodzicow dzieci niepetnosprawnych do wspoltpracy z zespotem terapeutycznym poprzez
udziat w posiedzeniach teamdw terapeutycznych,

9) objecie opiekg i wsparciem rodzicow dzieci niepetnosprawnych w ramach organizowanych form
pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno — edukacyjne i terapeutyczne.

Oczekiwane efekty

1) prawidiowy rozwéj psychomotoryczny dzieci,

2) prawidtowy rozwdj emocjonalny dzieci,

3) znaczaca poprawa stanu zdrowia dzieci,

4) przywrocenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w Srodowisku rodzinnym
i spotecznym,

5) stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci i mtodziezy na miare ich mozliwosci,

6) wspotpraca rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci niepetnosprawnych,

7) poprawa jakosci zycia dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin.



Rozdziat 3
Adresaci programu

1. Dzieci z zaburzeniami rozwoju w zakresie osrodkowego ukfadu nerwowego i uktadu ruchu w gtéwnej
mierze korzystajgce z gwarantowanych $wiadczeh zdrowotnych.
2, Program skierowany jest do dzieci :

a) w wieku od 0 do 7 lat z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz spowodowanymi cigzg
wysokiego ryzyka,
b) w wieku od 3 do 18 lat z dysfunkcjami osrodkowego ukiadu nerwowego i gtebokag
sprzezong niepetnosprawnoscia,
c) w wieku od 7 do 18 lat z dysfunkcjg narzgdu ruchu.
3. Dzieci zamieszkate i zameldowane na terenie Gminy Godéw w przedziale wiekowym od 0 do 18 lat
z deficytami rozwojowymi.

Rozdziat 4
Opis problemu zdrowotnego

Definicje osoby niepetnosprawnej pojawiajg sie w literaturze fachowej w réznych sformutowaniach.
Definicje te przyjmujg dwojakiego rodzaju kryteria, a mianowicie:

a) biologiczne (medyczne) — czyli uszkodzenie narzgddw i ich czynnosci, powodujgce naruszenie lub
obnizenie ich sprawnosci funkcjonowania oraz catego organizmu z uwagi na to, ze wszystkie
czynnosci sg wzajemnie uwarunkowane i skoordynowane,

b) spoteczne — wskazujgce na konsekwencje tego uszkodzenia i obnizenia sprawnosci w réznych
sferach zycia oraz na relacje danej osoby ze srodowiskiem, w ktérym zyje i dziata.

Zgodnie z definicjg sformutowang przez Swiatowg Organizacie Zdrowia (WHO): Osoba
niepetnosprawna to osoba, u ktérej istotne uszkodzenia i obnizenie sprawnosci funkcjonowania organizmu
powodujg uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania w spoteczenstwie,
biorgc pod uwage takie czynniki jak pte¢, wiek oraz czynniki zewnetrzne. Totez etykiete "niepetnosprawny"
mozemy otrzymaé¢ w kazdym momencie i na kazdym etapie naszego zycia.

Wyréznia sie trzy gtéwne rodzaje dysfunkcji:
a) fizyczne,
b) umystowo-psychiczne,
C) pozostate i blizej nieokreslone.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia ,0Osoby niepetnosprawne to osoby o naruszonej
sprawnosci psychofizycznej, powodujgcej ograniczenie funkcjonalne sprawnosci lub aktywnosci zyciowej w
stopniu utrudniajgcym petnienie wtasciwych dla nich roél spotecznych”.(M. Borkowska 1997)

W polskim prawie pojecie ,osoba niepetnosprawna” funkcjonuje w nastepujgcym brzmieniu:
.Niepetnosprawng jest osoba, ktérej stan fizyczny /lub/ psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
lub uniemozliwia wypetnienie zadah zyciowych i rél spotecznych zgodnie z przyjetymi normami prawnymi
i spotecznymi”.
Podobna definicja zawarta jest w Karcie Praw Os6b Niepetnosprawnych uchwalonej w 1997 roku przez Sejm
RP. (Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r., Monitor Polski Nr 50, poz.475).
Bedgca w powszechnym uzyciu jest definicja zawarta w ustawie o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, Dz. U. Nr 123, poz.776 z pézn. zm.) ktéra brzmi:
.Niepetnosprawnymi sg osoby, ktdrych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza badz uniemozliwia wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do
wykonywania pracy zawodowe;j”.
Definicja ta daje podstawy do okreslenia trzech stopni niepetnosprawnosci, a mianowicie: lekki, znaczny
i umiarkowany. Kazdy z tych stopni okresla stan zdrowia z uwzglednieniem kryterium zawodowego.
Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 2001 roku istote niepetnosprawnosci stanowi odchylenie od normalnego poziomu funkcjonowania
w trzech obszarach:

a) biologicznym — zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu czynnos$ci organizmu na skutek

uszkodzenia jego narzgdow,
b) indywidualnym — ograniczenie aktywnosci i dziatania w podstawowych sferach zycia osobistego,
Cc) spotecznym — ograniczenie uczestnictwa w zyciu spotecznym swojego $rodowiska.



Szansg dla wszystkich oséb obarczonych deficytami ograniczajgcymi lub uniemozliwiajgcymi w petni
samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja.
Wediug definicji WHO rehabilitacja to kompleksowe postepowanie w odniesieniu do 0so6b
niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego
udziatu w zyciu spotecznym.
Rehabilitacja jest procesem medyczno — spotecznym, ktéry dazy najogdiniej méwigc do poprawy jakosci
zycia 0sob niepetnosprawnych.

Polski model rehabilitacji, zgodnie z zatozeniami prof. Wiktora Degi, sprecyzowat cztery podstawowe
zasady rehabilitacji: powszechnos¢, wezesnosc, kompleksowos$¢ i ciggtose.
Zasady te méwig o tym, ze kazdy ma prawo do rehabilitacji, bez wzgledu na wiek, rozpoznanie czy
rokowania. Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta jak najwczesniej, powinna by¢ prowadzona przez zespot
specjalistow réznych dziedzin i z zastosowaniem wielu dostepnych metod, technik i rodzajow terapii oraz
kontynuowana w sposob ciggly i regularny, az do uzyskania zadowalajgcych efektéw. Od poczatku powinna
uwzglednia¢ wszystkie aspekty tj. leczniczy, spoteczny i psychologiczny.
Zgodnie z zasadg kompleksowosci powstato pojecie zespotu terapeutycznego. Jest to grupa specjalistéw
reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy
wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.
W sktad zespotu terapeutycznego wlicza sie:
lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej,
lekarzy innych specjalnosci,
fizjoterapeutow,
terapeute zajeciowego,
terapeute mowy, logopede, neurologopede,
pielegniarki,
psychologa, neuropsychologa
pedagoga specjalnego,
innych w zalezno$ci od potrzeb (technik ortopedyczny, pracownik socjalny).
Proces rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych nie moze ograniczac sie tylko i wytgcznie do leczenia deficytu
ale musi opieraé sie na kompleksowych i wielodyscyplinarnych $wiadczeniach zdrowotnych prowadzonych
z odpowiednig intensywnoscig i systematycznoscia.
Wyodrebnienie rehabilitacji leczniczej, psychicznej, zawodowej i spotecznej nie oznacza, iz sg one
niezalezne, stanowig bowiem kompleksowy i skoordynowany proces, ktéry ma przygotowaé osoby
niepetnosprawne do samodzielnego zycia i pracy zgodnie z ich mozliwosciami.
Gmina Goddéw od wielu lat wspoffinansuje Swiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci niepetnosprawnych
zamieszkatych na terenie gminy. Program powstat z myslg wtasnie o tej grupie spotecznej, wymagajgcej
ciagtej i kompleksowej rehabilitacji. Wielko$¢ populacji zostata ustalona na podstawie danych statystycznych
okre$lajgcych liczbe dzieci korzystajgcych w przeciggu ostatnich trzech lat z ponadstandardowych,
wspéifinansowanych przez gmine swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji i terapii.

LeIJegsedz

Dane statystyczne okreslajgce ilos¢ dzieci korzystajagcych ze s$Swiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych z budzetu Gminy Godow.

GRUPOWE <
ROK 2011 OGOLEM ZAJECIA IN%‘;ﬁgﬁcA A ODSZ'TSNDNE\?
KOREKCYJNE
styczen 13 5 6 2
luty 15 8 5 2
marzec 12 5 5 2
kwiecien 13 6 5 2
maj 11 7 2 2
czerwiec 11 4 4 3
lipiec 7 2 3 2
sierpien 4 1 2 1
wrzesien 6 1 3 2
pazdziernik 9 3 4 2
listopad 11 4 4 3
| grudzien - - - -
SUMA 112 46 43 23
SREDNIA 10,18 4,18 3,91 1,91
MIESIECZNA




GRUPOWE &
ROK 2010 OGOLEM ZAJECIA |N¥VE%:IESSCAJA %SZTSNDNEYK
KOREKCYJNE
styczen 12 S o 2
luty 11 S 4 2
marzec 7 3 2 2
kwiecien 8 3 3 2
maj 6 2 2 2
czerwiec 10 0 8 2
lipiec 4 0 Z 2
sierpien 6 2 3 1
wrzesien 9 2 5 2
pazdziernik 4 0 2 2
listopad 9 2 5 2
| grudzien 5 0 3 2
_SUMA 91 24 44 23
SREDNIA
MIESIECZNA 7,58 2 308 bk
GRUPOWE 3
ROK 2009 OGOLEM ZAJECIA IN#?RZVESBTQJA %SZTSNDNEYP(
KOREKCYJNE
styczen 12 7 3 2
luty 8 4 2 2
marzec 11 6 3 2
kwiecien 9 4 3 2
maj 9 5 2 2
czerwiec 11 6 3 2
lipiec 10 6 2 2
sierpien 10 6 4 0
wrzesien 11 6 3 2
pazdziernik 12 6 4 2
listopad 13 7 4 2
| grudzien 9 4 3 2
SUMA 125 67 36 22
SREDNIA 10,42 5,58 3 1,83
MIESIECZNA

Przedstawiany program zdrowotny powstat w gtéwnej mierze w celu uzupetnienia $wiadczen
gwarantowanych, finansowanych z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia gwarantowane
nie zaspakajajg w petni potrzeb rehabilitacyjnych i terapeutycznych miodych, niepetnosprawnych
mieszkancow Gminy Godéw.
Gmina Godéw umozliwia dzieciom niepetnosprawnym korzystanie z ponadstandardowych $wiadczen
rehabilitacyjnych, jesli zachodzi taka potrzeba. Dotychczas Swiadczenia te byly realizowane w osrodku
rehabilitacyjnym, do ktérego dzieci byly kwalifikowane ze wzgledu na problemy zwigzane
z niepetnosprawnoscig. W celu kontynuowania prowadzonych dziatan wspdifinansujgcych proces
rehabilitacji i terapii dzieci, a takze edukacje rodzicéw tych dzieci, Gmina Goddéw planuje wdrozy¢ niniejszy
program zdrowotny.
W dziatania zwigzane z realizacjg programu witgczeni sg takze rodzice dzieci niepetnosprawnych. Udziat
rodzicéw w procesie rehabilitacji i terapii jest bardzo istotnym czynnikiem, od kiérego w duzym stopniu
zalezy powodzenie prowadzonej terapii.
Program ukierunkowany jest na zapobieganie problemowi istotnemu z perspektywy jednostki, rodziny, jak
i spoteczenstwa. Dziatania podejmowane w programie wynikajg rowniez z zadah jakie stawiajg przepisy
prawne jednostkom samorzgdow terytorialnych. Realizacja programu zdrowotnego przewidziana jest na
okres 4 lat, tj. od 2012 do 2016 roku.
Program obejmuje realizacje wielospecjalistycznej, kompleksowej rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych,
w wieku od 0 do 18 lat., wymagajgcych intensywnego usprawniania oraz stymulacji rozwoju.
Program realizowany jest poprzez:

1) diagnozowanie medyczne, pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne,



2) realizacje $wiadczenh zdrowotnych zmierzajgcych do rozwijania umiejetnosci wykonywania czynnosci
zycia codziennego, nauki samoobstugi, przygotowania do zycia w $rodowisku spotecznym,
rozwijania umiejetnosci komunikowania sie,

3) rehabilitacje lecznicza,

4) prowadzenie terapii psychologicznej dzieci i rodzicéw,

5) prowadzenie terapii logopedycznej,

6) edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka,

7) udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji
dziecka,

8) organizowanie spotkan zespotdéw terapeutycznym z udziatem rodzicéw dzieci niepetnosprawnych,

9) objecie opiekg i wsparciem rodzicow dzieci niepetnosprawnych w ramach organizowanych form

pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno — edukacyjne i terapeutyczne,
10) uczestnictwo dzieci i rodzicow w roznego rodzaju imprezach sportowo — rekreacyjnych i kulturalno —
oswiatowych o charakterze integracyjnym,

Rozdziat 5
Swiadczenia Realizowane w ramach programu

1. REHABILITACJA LECZNICZA

1) KINEZYTERAPIA
Polega na leczeniu ruchem i stosowana jest u dzieci z réznymi schorzeniami

i dysfunkcjami narzgdu ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych funkciji,
przywrocenie prawidtowej mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztatceniem nieprawidtowych
wzorcow ruchowych oraz przeciwdziatanie wtérnym zmianom w uktadzie kostno - miesniowym w postaci
ograniczen ruchowych.
Cwiczenia w ramach kinezyterapii to:
a) ¢wiczenia czynne (wykonywane przez pacjenta pod kierunkiem terapeuty lub przy jego pomocy),
b) éwiczenia bierne (wykonywane przez terapeute),
¢) ¢wiczenia czynno — bierne,
d) éwiczenia izometryczne (polegajg na czynnym napinaniu miesni bez ruchu w stawie),
e) ¢wiczenia oddechowe (poprawiajgce sprawnos¢ uktadu oddechowego),
f) cwiczenia asymetryczne,
g) ¢wiczenia terapii manualne;j.

Metodg wspomagajgcg prowadzenie ¢wiczen z zakresu kinezyterapii, jest zastosowanie Ortezy Dynamicznej
DUNAG 02.
Wskazania do stosowania Ortezy DUNAG 02:
a) dzieciece porazenie mézgowe
b) udary mézgowe
c) opdznienia rozwoju motorycznego
d) ataksja, atetoza
e) urazy mozgu i rdzenia kregowego
f) przepuklina oponowo-rdzeniowa
g) zespot Downa
h) choroby uktadu nerwowo-migéniowego
Przeciwwskazania do stosowania Ortezy DUNAG 02:
a) zwichniecia stawdw biodrowych
b) podwichniecia i nadwichniecia stawow biodrowych powyzej 30%
c) nieustabilizowane stany padaczkowe
d) artrogrypoza
e) skoliozy dwu i wielotukowe
f) schorzenia,w ktorych przeciwwskazany jest wysitek maksymalny i submaksymalny

Analiza biomechaniczna i funkcjonalna pacjenta:

Ocena statyczna:

a) stopy — celem oceny jest takie ustawienie stopy w osi czotowej, poprzecznej, jak
i podituznej, aby optymalnie do danego przypadku uzyskaé¢ ustawienie posrednie
w stawie skokowym.

b) kolana — oceniamy wzorzec zgieciowy lub wyprostny, czy wystepuja przykurcze.

c) biodra i stawy biodrowe — oceniamy zgiecie, wyprost oraz rotacje.

d) miednica — oceniamy ustawienie w przodo, tytopochyleniu lub w pozycji posrednie;.

e) tutdbw — oceniamy wzorzec zgigeciowy, wyprostny, pogtebienie fizjologicznych krzywizn kregostupa jak
tez i skrzywienia boczne.



Ocena dynamiczna:
U pacjentdéw chodzgcych samodzielnie lub niesamodzielnie, oceniamy ustawienie poszczegdélnych

elementéw ciata wzgledem siebie; ustawienie dynamiczne stép, kolan, obserwujemy stawy
biodrowe, tutéw, ich wzajemng ruchliwo$¢, mobilnos¢, ograniczenia wynikajgce z napiecia miesni
czy tez z deformac;ji oraz rownowage, dtugosc¢ i rytm krokow.

Oczekiwane efekty:
a) polepszenie propiocepciji
b) redukcja patologicznych odruchow
c) zapewnienie zewnetrznej stabilizacji ciata i wspomaganie ostabionych miesni
d) korygowanie prawidtowego ustawienia ciata
e) Kkorzystny wpltyw na uktad btednikowy
f) poprawa ptynnosci mowienia i wymowy
g) obcigzenie ciata sitami podobnymi do sit grawitac;ji
h) przyspieszenie procesu utrwalania wyuczonych umiejetnosci ruchowych i funkcjonalnych

2) FIZYKOTERAPIA
Jest to zespdt metod wykorzystujgcych rézne formy energii do leczenia i zapobiegania réznego

rodzaju schorzeniom. Celem fizykoterapii jest zwalczanie bdlu, stanéw zapalnych, usprawnianie czynnosci
poszczegolnych narzgdéw i uktaddéw oraz poprawa ogoélnej wydolnosci organizmu.
W ramach fizykoterapii wykonywane sg zabiegi:

a) elektrolecznictwo,

b) swiattolecznictwo,

c) oktady cieplne termolator,

d) magnetoterapia,

e) laseroterapia.

3) HYDROTERAPIA
Polega na wykorzystaniu wody do celéw leczniczych. Woda jest wykorzystywana do zabiegdw, jako
nosnik bodzcéw fizycznych i chemicznych, a podstawe leczniczego dziatania zabiegéow stanowi dziatanie
termiczne, hydrostatyczne i hydrodynamiczne wody.

4) MASAZ LECZNICZY

Jest to zabieg, ktéry w zalezno$ci od formy i intensywnosci moze by¢ leczniczy, relaksacyjny lub
pobudzajgcy.

Masaz leczniczy oparty jest na technikach masazu klasycznego. Gtdwnym celem jest leczenie
pewnych zaburzen organizmu poprzez zabiegi manualne. Kazdy masaz moze by¢ poprzedzony zabiegami
fizykalnymi np. naswietleniami lampa Sollux, oktadami cieplnymi. Dziatanie centralne masazu polega na
pobudzaniu ukfadu nerwowego, ktdry za pomoca odruchdéw i czynno$ci koordynacyjnych kory mozgowej jest
w stanie wptyngé na wszystkie narzady i uktady naszego organizmu.

Najczesciej stosuje sie masaz catego ciata, masaz czesciowy, masaz Shantala.

5) METODY NEUROFIZJOLOGICZNE

a) METODAVOJTY

Cwiczenia te stanowig jedng z metod stosowanych w usprawnianiu dzieci zwlaszcza z opdznieniem
rozwoju psychomotorycznego, z mézgowym porazeniem dzieciecym pochodzenia obwodowego i innymi
schorzeniami (np.: krecz szyi, stopa ptasko — koslawa).

Cwiczenia polegajg na uzyskaniu $ciéle okre$lonych odpowiedzi ruchowych, uzyskiwanych, jako reakcja na
draznienie tzw. ,stref wyzwalania”.

Metoda Vojty pozwala z jednej strony na stymulacje rozwoju psychomotorycznego,
z drugiej natomiast sprzyja wypracowaniu prawidtowych wzorcéow ruchowych, a nawet likwidacji
patologicznych synergizméw.

Ze wzgledu na tatwo$¢ wygasania wykorzystanego odruchu, éwiczenia powtarza sie zaledwie kilka
razy, lecz ¢wiczy sie 4-5 razy dziennie - to tez bardzo wazne jest by rodzice dziecka pod kontrolg terapeuty
nauczyli sie tej metody, aby moc pracowac z dzieckiem w domu.

Podstawowym elementem rehabilitacji jest ocena wieku rozwojowego dziecka (diagnostyka). Dziecko przed
przystgpieniem do terapii metodg Vojty przechodzi kliniczng ocene rozwoju.

Wskazaniami do stosowania metody sa: zaburzenia centralnej koordynacji nerwowej, przepuklina
oponowo-rdzeniowa, przepuklina mézgowo-rdzeniowa, porazenia nerwow obwodowych i splotéw
nerwowych, artrogrypoza wielopostaciowa wrodzona, MPD., krecz miesniopochodny wrodzony i krecz
kostny, neurogenne dysplazje stawdw biodrowych, choroba Pertesa, zaniki rdzeniowe miesni (dystrofie
miesniowe), okotoporodowe porazenie nerwu twarzowego, asymetrie napiecia miesniowego.



Przeciwwskazania to: brak tolerancji dziecka do pewnych pozycji utozeniowych, stany zapalne (np.
ropien), padaczka, stany nowotworowe, temperatura powyzej 38°C.

b) METODANDT BOBATH

Usprawnianie wedtug metody NDT - BOBATH ma poméc dziecku
we wszechstronnym rozwoju tak, aby mogto uzyskaé niezaleznos¢ w zyciu i wykorzysta¢ swe mozliwosci na
tyle, na ile pozwala istniejgce uszkodzenie OUN.

Celem terapii jest przygotowanie dziecka do uczestniczenia w normalnym Zzyciu rodzinnym
i spotecznym. Usprawnianie wg metody NDT — Bobath jest szczegdlnie przydatne w leczeniu niemowlat
i dzieci. Prawidlowo wykonywane zabiegi pielegnacyjne, karmienie, noszenie dziecka sg odpowiednimi
momentami do utrwalanie ruchéw ¢wiczonych przez fizjoterapeute.

W metodzie NDT - Bobath strategia postepowania usprawniajgcego oparta jest na wnikliwej analizie
problemu klinicznego, precyzyjnej ocenie zaréwno rozwoju psychomotorycznego jak i potencjatu
rehabilitacyjnego.

c) INTEGRACJA SENSORYCZNA

Integracja sensoryczna to organizacja wejsciowych danych zmystowych dokonywana przez
mozg w celu produkowania odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania otoczenia.

Gtéwnym zadaniem terapii Sl jest dostarczenie pacjentowi kontrolowanej ilosci bodzcow
sensorycznych, w szczegolnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych w taki sposdb,
ze dziecko spontanicznie bedzie formutowato reakcje adaptacyjne poprawiajgce integracje tych bodzcow.
Dziatania w zakresie terapii kierowane sg szczegodlnie do dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng,
zespotem Downa, autyzmem, ADHD, zaburzeniami koncentracji uwagi ADD, dysleksjg i dysgrafig, innymi
specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie, nadwrazliwoscig w réznych obszarach zmystowych.

2. TERAPIAPSYCHOLOGICZNA

Terapia psychologiczna wskazana jest u dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. Proces
terapeutyczny realizowany jest na podstawie diagnozy psychologicznej, ktéra umozliwia zbadanie
aktualnego poziomu rozwoju dziecka.

Gtéwng forma psychoterapii znajdujgcg zastosowanie w pracy z dzie¢mi to psychoterapia poprzez
zabawe. W swoich dziataniach psycholog systematycznie wspotpracuje z zespotem terapeutycznym oraz
rodzicami.

3. TERAPIA LOGOPEDYCZNA

W ramach terapii logopedycznej dzieci z zaburzonym rozwojem poddawane sg zindywidualizowanej
opiece logopedy. Celem dziatan terapeutycznych jest usprawnianie narzgdéw mowy, rozumienie mowy
biernej, rozwijanie mowy czynnej oraz umiejetne postugiwanie sie systemami komunikacji niewerbalne;.

Do diagnozy i terapii wykorzystywane sg logopedyczne narzedzia badawcze i multimedialne
oprogramowania logopedyczne takie jak:

LOGO Gry,

Méwigce obrazki,

Szereg ciszacy,

Szereg szumigcy,

Szereg syczacy,

Gtoska ,r’,

Réznicowanie szeregéw oraz

Echokorektor,

Wibrator jezykowy,

10) Kwestionariusz nieptynnosci moéwienia i logofobii,

11) Test stownika dziecka,

12) Test ,Sprawdz jak méwie?” — karta badania logopedycznego,
13) Przesiewowy test logopedyczny,

14) Kwestionariusz Cooperow,

15) Test sprawnosci jezykowej,

16) Program terapeutyczno — stymulacyjny,

17) Afa — skala — jak bada¢ mowe dziecka afatycznego.

LrIJegsed

Zajecia obejmuja:

¢wiczenia oddechowe,

bierny masaz logopedyczny,
éwiczenia percepcji stuchowej,
¢wiczenia artykulacyjne,
¢éwiczenia relaksacyjne,
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zabawy dzwiekonasladowcze,

zabawy rozwijajgce zmysty,

zabawy rozwijajgce koordynacje - wzrokowo — ruchows,
zabawy stuchowo - ruchowe oraz stuchowo — wzrokowe.

Lede

4. TERAPIA REWALIDACYJNA
Terapia rewalidacyjna opiera sie na stosowaniu metod terapeutycznych, takich jak:

1) METODA RUCHU ROZWIJAJACEGO WG WERONIKI SHERBORNE
Podstawowe zatozenia metody to rozwijanie przez ruch:

a) swiadomosci wiasnego ciata i usprawniania ruchowego,

b) sSwiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,

c) dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywanie z nimi bliskiego kontaktu.
Udziat w éwiczeniach metodg W. Sherborne ma na celu stworzy¢ dziecku okazje do poznania wltasnego
ciata, usprawnienia motoryki, poczucia swojej sity, sprawnosci i w zwigzku z tym mozliwosci ruchowych.
Metoda Ruchu Rozwijajgcego jest wykorzystywana w terapii: dzieci autystycznych, uposledzonych
umystowo, z moézgowym porazeniem dzieciecym, dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami
zachowania, dzieci z patologicznych i niekorzystnych srodowisk wychowawczych, gtuchych i niewidomych.

2) METODA M. CH. KNILL

Metoda M. Ch. Knill to gotowa propozycja postepowania terapeutycznego z dziecmi
0 zaburzonym rozwoju. Praca metodg pomaga dziecku doswiadczyé jego ciata, jako jednosci
i wspomaga rozwoj wyobrazenia ciata wtedy, gdy dziecko nie jest zdolne do uzywania tego ciata aktywnie.

3) PORANNY KRAG
Poranny Krag, czyli stymulacja polisensoryczna wedtug pér roku. Podstawg tworzenia zaje¢ Porannego
Kregu jest $wiat przyrody bedacy zrédtem podstawowych symboli takich jak: zywioty, smaki, zapachy, barwy,
wrazenia dotykowe oraz termiczne. Giéwnym celem zajeé jest spotkanie terapeuty i dziecka oraz dzieci ze
sobg nawzajem. Istotg spotkania jest komunikacja i budowanie relacji miedzy ludZzmi. Bardzo wazng sprawg
jest stworzenie odpowiedniej oprawy tego spotkania. W przypadku dzieci gteboko uposledzonych umystowo
konieczna jest rytualizacja wykonywanych czynno$ci. Zapewniamy dziecku przewidywalnos¢ zdarzen, ktéra
daje mu poczucie bezpieczehstwa oraz umozliwia nawigzanie z nim kontaktu.
W proponowanej metodzie pracy z dzie¢mi gteboko uposledzonymi umystowo kazdej porze roku
przypisane sg charakterystyczne elementy takie jak: zywiot — barwa — smak — zapach — instrument — gtoska.
Przyporzadkowanie poszczegdlnych elementéw do por roku zawiera tabela 3.

Tabela 3. Bodzce przyporzadkowane do pér roku

PORA ROKU WIOSNA LATO JESIEN ZIMA
Zvwiot ziemia ogien powietrze woda
INSTRUMENT beben gong, grzechotka z[dzwony rurowe dzwonki, trojkat
piaskiem
Z APACH cytrynowy rézany lawendowy mietowy
SMAK | ZAPACH POKARMU |gorzko-kwasna stodka konfitura miod i krem|mietowe talarki
cytryna orzechowy
Barwa zielony czerwony 26tty biaty,
btekitny
GLOSKA o i e a

Stosujgc metode Porannego Kregu musimy pamietaé, ze chodzi w niej nie tylko o dostarczanie dziecku
duzej liczby ré6znego rodzaju bodzcéw, lecz gidbwnie o nawigzanie z nim komunikacji.

4) SALA DOSWIADCZANIA SWIATA (SNOEZELEN)

Sala Doswiadczania Swiata - Snoezelen jest propozycjg spedzania czasu wolnego zaréwno dla
0s6b uposledzonych jak i zdrowych. Osoby zdrowe odbierajg Sale, jako miejsce relaksu i odpoczynku w
mitej atmosferze, natomiast dla oséb z zaburzeniami rozwoju to miejsce terapii, gdzie tagodna stymulacja
wszystkich zmystéw pobudza ich rozwdj i przyspiesza rehabilitacje zaburzen. Sala daje mozliwosé
odbierania bodzcéw ptyngcych z otoczenia w sposob tagodny, przyjemny, bezpieczny i uporzgdkowany.
Osoba korzystajgca ze Snoezelen jest oddzielona od wszechogarniajgcego chaosu dnia codziennego.

Celem Snoezelen jest umozliwienie osobom odbierania bodzcow w sposéb dowolnie selektywny,
doswiadczania ich i poznawania w indywidualnym tempie.



Terapia Snoezelen pozwala na aktywizowanie os6b niepetnosprawnych do dziatania we wszystkich
sferach zycia. Snoezelen stymuluje rozwdj potrzeby poznawczej, pobudza do wtasnej aktywnosci, stymuluje
koncentracje uwagi, rozwdj mowy, rozwoj ruchowy, rozwdj emocjonalno - spoteczny, dziata wyciszajgco na
nadpobudliwos¢ psychoruchowsg i niweluje agresje.

5) TERAPIA TAKTYLNA

Neurokinezjologiczna terapia taktylna proponuje techniki masazu i stymulacji skory, ktére wpltywajg na
rozwdj funkcji potkul i kory mézgowej, srédmoézgowia i tylnych partii mézgu. Zatozeniem metody jest
uruchomienie naturalnych mechanizmow rozwoju i samoregulacji organizmu.
Posrednio terapia skierowana jest na stymulacje uktadu hormonalnego oraz regulacje proceséw rozwoju
réznych struktur organizmu i jego funkcjonowanie.
Metoda neurokinezjologicznej terapii taktylnej petni istotng role w stymulacji i rozwoju naturalnych
mechanizmow wspierajgcych funkcjonowanie systemu ciato-mozg i jest skutecznie wykorzystywana u dzieci
m.in. z mézgowym porazeniem dzieciecym, autyzmem, zachowaniami agresywnymi, lekami i fobiami,
nadpobudliwoscig psychoruchowg, trudnosciami w nauce, zaburzeniami mowy, opdznieniami w rozwoju
intelektualnym.

6) TERAPIA ZAJECIOWA
Terapia zajeciowa - leczenie pracg, ergoterapia - wykorzystuje rozne formy pracy
i rekreacji jako jedne ze srodkéw leczniczych majgcych na celu przyspieszenie powrotu utraconych funkgciji
i sprawnosci, a w przypadkach zmian nieodwracalnych wyrobienie funkcji zastepczych.

7) MUZYKOTERAPIA
Muzykoterapia jest metodg postepowania wykorzystujgcg wieloraki wptyw muzyki na dzieci
niepetnosprawne.
Muzykoterapie wykorzystuje sie w celu:
a) ujawnienia i roztadowania zablokowanych emocji i napie¢
b) osiggniecia integracji w grupie, poprawy komunikaciji
c) nauki odpoczynku i relaksaciji.
d) usprawnienia funkcji percepcyjno - motorycznych
e) uwrazliwienia na muzyke i przyrode
f) wzmocnienia i utatwienia rehabilitacji, procesu leczenia
g) poprawienia  kondycji  psychofizycznej,  wzrostu pozytywnego  nastawienia
do zycia i sit witalnych
Muzykoterapia jest wskazana w terapii dzieci z trudnosciami w nauce czytania i pisania
(dyslektykéw), dzieci nadpobudliwych, lekowych, z niskg koordynacjg ruchowa, niepetnosprawnych ruchowo,
zahamowanych, wycofanych, z mézgowym porazeniem dzieciecym.

8) DOGOTERAPIA
Jest to metoda wykorzystujgca odpowiednio przygotowane psy do rehabilitacji oséb niepetnosprawnych,
daje rowniez Swietne efekty w terapii os6b samotnych i starszych.
Jest to system ¢wiczen i zabaw z psami wspomagajgcy rehabilitacje ruchowa i umystowg dzieci i dorostych
dotknietych np.: autyzmem, MPD, niepetnosprawnoscig intelektualng, niedowtadami konczyn.
Dogoterapia oznacza takie dziatanie w leczeniu i rehabilitacji, ktére przy pomocy pséw terapeutow
ma na celu przywracanie zdrowia i dobrego samopoczucia.

Realizowane jest wieloptaszczyznowe oddziatywanie zwierzat na zmysty dzieci: wzrok, stuch, dotyk,

wech.
Dogoterapia utatwia:

a) rozwijanie mowy, wzbogacanie stownika

b) przetamywanie leku,

c) rozwijanie funkcji poznawczych,

d) stymulowanie zmystow, ¢wiczenie koncentracji i koordynacji ruchéw, orientacji przestrzennej,

e) rozwijanie myslenia przyczynowo-skutkowego,

f) stymulowanie pracy miesni poprzez wykonywanie ¢wiczen ruchowych,

g) budowanie poczucia wtasnej wartosci, pewnosci siebie, bezpieczenstwa,

h) podnoszenie aktywnosci, rozwijanie samodzielnosci i odpowiedzialnosci,

i) tagodzenie stresu,

j)  rozwijanie spontanicznej aktywnosg¢,

k) motywowanie i mobilizowanie do podejmowania dziatan,

I) budowanie wiezi emocjonalnych u os6b z trudnosciami w nawigzywaniu kontaktu.

9) MAKATON
Program Jezykowy Makaton jest jedng z metod wspomagajgcych i alternatywnych sposobdéw
porozumiewania sie (AAC); jest to system gestéw i symboli graficznych.



Osobami najczesciej korzystajgcymi ze znakdéw Makatonu sg dzieci i doros$li: z niepetnosprawnoscig
intelektualng, z porazeniem méozgowym, z autyzmem, z zaburzeniami zmystéw - stuchu, ze specyficznymi
zaburzeniami w rozwoju mowy i jezyka (np. osoby z afazjg).

Rozdziat 6
Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Limitowanie swiadczen gwarantowanych w znacznym stopniu utrudnia powroét do zdrowia i poprawe
jakosci sprawnosci psychofizycznej dzieci i mtodziezy z deficytami rozwojowymi.
Istniejgce limity umozliwiajg dzieciom w wieku 0-7 lat i 3-18 lat jedynie korzystanie z ograniczonej liczby
i rodzaju swiadczen zdrowotnych tylko przez 120 dni w roku, nie dajgc mozliwosci korzystania z formy opieki
Pobytu Dziennego. Natomiast dzieci w wieku 7-18 lat z wadami postawy, ptaskostopiem i skoliozg
niskostopniowg nie majg zapewnionych koniecznych grupowych zajeé korekcyjnych.
W zwigzku z powyzszym znacznie zmniejsza sie dostepnosé i tym samym zwigksza sie czas oczekiwania na
realizacje swiadczen rehabilitacyjnych.

Program bedzie stanowit uzupetnienie $wiadczeh gwarantowanych, finansowanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wczesna, intensywna rehabilitacja i terapia stanowig gwarancje do osiggniecia mozliwie
maksymalnego poziomu rozwoju i sprawnosci dziecka. Skutecznos$¢ prowadzonej rehabilitacji zapewnia jej
kompleksowo$¢, ciggtosé i systematycznosé.

Rozdziat 7
Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

W celu dokonania oceny efektéw realizacji Programu zaleca sie zastosowanie metod oceny poziomu
rozwoju dziecka na poczatku i koncu realizacji procesu rehabilitacyjnego.
Miernikiem efektywnosci jest poréwnanie wynikoéw dokonanej oceny.
Metody wykorzystywane do oceny poziomu rozwoju dziecka to:
ogolna ocena stanu zdrowia pacjenta - badanie lekarskie,
ocena rozwoju psychoruchowego,
ocena rozwoju neurofizjologicznego,
ocena spontanicznej motoryki,
ocena deformaciji, cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gérnych i dolnych,
ocena percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem,
okreslenie zakresu ruchu w stawach,
ocena aktywnosci ruchowej pacjenta,
ocena czucia powierzchownego i gtebokiego,
10) ocena odruchéw sciegnisto — okostnowych,
11) pomiar dtugosci korniczyn i obwodéw,
12) ocena chodu i lokomocji,
13) ocena samoobstugi i samodzielnosci,
14) ocena deformacji i znieksztatcen,
15) ocena sprawnosci postugiwania sie przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi,

16) ocena poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.
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Rozdziat 8
Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych,

podjecie Uchwaty Rady Gminy Godéw w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego,

ogtoszenie konkursu na realizacje Programu,

wytonienie wykonawcy Programu,

realizacja Programu:

kwalifikacja dzieci do udziatu w programie z uwzglednieniem rodzaju zaplanowanych $wiadczenh,
realizacja $wiadczenh zdrowotnych opisanych w rozdziale 5,

weryfikacja i ocena realizacji Programu dokumentowana na kartach stanowigcych zatgcznik nr 1.
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2, Kryteria i sposéb kwalifikacji

dzieci w wieku od 0 do 18 lat obcigzone deficytami rozwojowymi, przede wszystkim korzystajgce
z gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych,

posiadanie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na rehabilitacje,
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3) kwalifikacji do uczestnictwa w Programie dokonuje lekarz rehabilitacji medyczne;.

Do uczestnictwa w programie moga by¢ zakwalifikowane dzieci i mtodziez:

1) z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego;

2) z wrodzonymi wadami rozwojowymi uktadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-rdzeniowe,
matogtowie, wrodzone wodogtowie);

3) z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego;

4) z zaburzeniami koordynaciji ruchowej pochodzenia centralnego;

5) z zespotem mikrozaburzen czynnosci mozgu (z wytgczeniem zespotow nadpobudliwosci
psychomotorycznej);

6) z zespotami aberracji chromosomoéw (np. zespot Downa);

7) z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np. dzieciece porazenie mdzgowe, miopatie, zaniki
nerwowo-miesniowe, nastepstwa choréb urazowych i zapalnych OUN);

8) z zaburzeniami integracji sensorycznej;

9) z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej etiologii;

10) z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadéw;

11) z zaburzeniami stuchu i mowy;

12) z zaburzeniami wzroku.
13) z wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozg niskostopniows.

3. Zasady udzielania swiadczeh w ramach Programu:

Program realizowany jest w formie:
1) Woczesnej Interwencji
2) Osrodka Dziennego
3) Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych

1) Wczesna Interwencja — zasady udzielania swiadczen zdrowotnych:
a) odbiorcy swiadczen: - dzieci w wieku 0-7 lat
b) czestotliwosé — 1 raz w tygodniu dla jednego dziecka
c) czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 5 miesiecy.

2) Osrodek Dzienny — zasady udzielania swiadczen zdrowotnych
a) odbiorcy $wiadczen — dzieci i mtodziez w wieku 3-18 lat
b) czestotliwosc¢- codziennie dla kazdego dziecka
c) czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 5 godz. w ciggu dnia przez pierwsze
120 dni w roku kalendarzowego i 8 godzin przez pozostate dni trwania Programu w roku
kalendarzowym.

3) Grupowe Zajecia Korekcyjne
a) odbiorcy swiadczen — dzieci i mtodziez w wieku 7-18 lat
b) czestotliwosé- 1raz w tygodniu dla kazdego dziecka
c) czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesigce.

4. Sposéb powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych.

Dziatania programu sg scisle powigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych ze wzgledu na limitowang liczbe s$wiadczen standardowych, gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji. Cigglosé, systematycznosci i kompleksowo$¢ stanowi niezbedny warunek uzyskania
oczekiwanych efektéw rehabilitacji i terapii. Osiggniecie tego jest mozliwe dzieki realizacji zadan ujetych
w programie.

Sposdb powigzania polega na rozszerzeniu i wzbogaceniu oferty terapeutycznej ponad limity ilosciowe
i rodzajowe.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania.

Kryteria oceny zakonczenia rehabilitaciji:
1) Znaczna poprawa stanu zdrowia potwierdzona badaniem lekarskim i wpisem do historii choroby.
2) Ukonczenie przez pacjenta 18 roku zycia.
3) Opinia lekarza i/lub psychologa i/lub pedagoga i/lub logopedy wskazujgca na konieczno$¢ zmiany
leczenia lub jego zakonczenia.
4) Pogorszenie stanu zdrowia wymagajgce zmiany sposobu leczenia.
5) Zakonczenie udziatu w Programie odnotowane jest w dokumentacji medycznej dziecka.



6) Kazdy uczestnik programu, jesli istniejg wskazania, ma mozliwos¢ kontynuacji rehabilitacji w ramach
Swiadczen standardowych, gwarantowanych.

6. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Ze wzgledu na $&ciste powigzanie tresci programu ze sSwiadczeniami standardowymi,
gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
bezsprzecznie mozna stwierdzi¢, iz $wiadczenia ujete w Programie sg skuteczne i efektywne
w przywracaniu zdrowia i jakosci zycia dzieci i mtodziezy.

7. Finansowanie

Srodki finansowe na realizacje niniejszego Programu Zdrowotnego zostang zapewnione corocznie
w budzecie Gminy Godéw w dziale 851 rozdziale 85149 paragrafie 2800 w wysokosci:

1) Rok 2012 — 15.000,00 zt
2) Rok 2013 —15.000,00 z
3) Rok 2014 — 15.000,00 zt
4) Rok 2015 -15.000,00 z
5) Rok 2016 — 15.000,00 z
8. Monitorowanie i ewaluacja efektéw zdrowotnych

Prowadzona bedzie na podstawie danych uzyskanych z zastosowanych w programie wskaznikéw
ewaluaciji, takich jak:
a) liczba dzieci uczestniczgcych w poszczegdélnych formach rehabilitacii,
b) liczba udzielonych $wiadczen z uwzglednieniem ich rodzaju.

Ocena skutecznosci rehabilitacji prowadzona bedzie na podstawie danych zawartych w arkuszu oceny
stanowigcym zatgcznik do niniejszego Programu zdrowotnego.

9. Warunki niezbedne do realizacji programu:

1) Posiadanie statusu Podmiotu leczniczego w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654).

2) Prowadzenie dziatalnosci na podstawie wpisu do rejestru Podmiotow Dziatalnosci Leczniczej
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego.

3) Posiadanie statutowych uprawnien do realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitaciji
leczniczej dla dzieci.

4) Lokalizacja podmiotu leczniczego na terenie Powiatu Wodzistawskiego.

5) Budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn.: wyposazony w podjazdy
i dojscia dla dzieci niepetnosprawnych ruchowo, winde, porecze i uchwyty w weztach sanitarnych
oraz posiadajacy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych ruchowo.

6) Podmiot leczniczy realizujagcy Program musi spetniaé warunki dotyczace gabinetow, ich
wyposazenia i kwalifikacji personelu realizujgcego $wiadczenia zdrowotne okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1145 z p6zn. zm.).



