UCHWAFEA Nr 1103/2002
Rady Miejskiej w Kielcach
z dnia 10 lipca 2002r.

w sprawie przyznania dotacji na realizacj¢ programu zdrowotnego pn.
» Wezesne wykrywanie dysfunkcji psycho-ruchowej u dzieci”

Na podstawie art. 55 ust. 1, pkt 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 1. o zakladach opieki zdrowotnej /Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r.
Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682,
z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756, Nr 162, poz. 1115, z 1999 1.
Nr 28, poz. 2551256 1 Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz.
136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr §,
poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384, Nr 128, poz. 1407/
uchwala si¢, conastepuje:

§ 1.
Przyznaje sie dotacje dla Dziennego Osrodka Opiekunczo-

Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kielcach w wysokosci 241.450 zt na
realizacje programu zdrowotnego pn. ,,Wczesne wykrywanie dysfunkcji
psycho-ruchowej u dzieci” stanowiacego zatacznik do niniejszei uchwaty.

§ 2.
Wykonanie uchwaly zleca sig Zarzadowi Miasta.

§ 3.
Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady Migjskiej

Stanislaw kRUPN[EWSKI



Dzienny Osrodek Opiekunczo —
Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Kielcach

PROGRAM ZDROWOTNY
» Wezesne wykrywanie dysfunkcyi

psycho — ruchowej u dzieci”

Kielce



Plan programu
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WPROWADZENIE

Statystyki Swiatowej Organizacji Zdrowia podaja nsrastajaca ilos¢ oséb
niepetnosprawnych, co zmusito do zmian w organizacji i polityce Ochrony i
Stuzby Zdrowia.

Wynikiem tych zmian jest rehabilitacja uwarunkowana stanem zdrowotnym
populacji XX wieku.

Swiatowa Organizacja Zdrowia — Sekcja do Rozwoju Rehabilitacji oraz
Miedzynarodowe Towarzystwo Rehabilitacji, uznaly nastgpujaca definicjg
rehabilitacji:

» Rehabilitacja to kompleksowe, zespotowe dzialanie, postepowanie w
odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie (na skutek wad
wrodzonych, schorzer, wazow), ktére ma na celu przywrécenie tym osobom.
petnej lub maksymalnej do osiqgniecia sprawrosci fizycznej i psychiczney,
zdolnosei do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w
zyciu spotecznym”.

Wdrozenie polskiego modelu rehabilitacji nakazywalo rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej Nr 12 z 1972 roku méwiace, ze:

. Rehabilitacia medyczna jest integralng czesciq leczenia, a zaspokajenie
potrzeb ludnasci w zakresie rehabilitacji nalez y do zadat: i dzialalnosci ogolnef
opieki zdrowotnej”.

Rehabilitacja w swoim dziataniu odznacza sie czterema nastepujacymi
cechami:

1. Powszechno$¢
2. Wczesnos¢ zapoczatkowania
3. KompleksowosE

4. Ciaglosé



Dzienny Osrodek Opiekunczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci jest w stanie
zapewni¢ powyzsze wymagania. Posiada diugoletnie do$wiadczenie w pracy z
dzieémi, dysponuje odpowiednia baza leczniczo — rehabilitacyjng oraz
wyszkolona kadra. Jego utrzymanie jest spolecznie niezbedne i oplacalne,
poniewaz prawidtowo pojeta profilaktyka i odpowiednio wczesna interwencja ,-
zminimalizuje w przyszlo§ci wydatki zwiazane z leczeniem i ,nieustajacy”

rehabilitacja dziecka oraz zaopatrzeniem ortopedycznym.



CELE PROGRAMU

Celem programu jest wczesne rozpoznanie dysfunkcji psycho -
ruchowych u dziecka, co pozwoli na wezesne wprowadzenie terapii — stymulacji
rozwojowej, funkcjonalne] i psychologicznej dla wyrdéwnania deficytow
rozwojowych.

Program wczesnej interwencji w zaburzeniach psycho — ruchowych obejmuje:

1. Wczesna diagnostyke neuropediatryczna i neurokinezjologiczna.

2. Wczesng stymulacje rozwojowa w przypadku stwierdzonych

deficytow.

3. Wczesng diagnostyke psychologiczng = - wykrywanie
niepelnosprawnosdci rozwoju emocjonalno — spolecznego, rozwoju
mowy 1 percepcji.

4. Wczesng terapie psychologiczng — stymulacje rozwoju umystowego,
emocjonalnego, spolecznego i mowy

5. Terapi¢ prowadzong przez rodzicow w domu wy wskazéwek kadry
Oérodka zapewniajaca optymalne efekty prawidlowego rozwoju
psychoruchowego.

6. Przelamywanic w $wiadomosci rodzicéw i spoleczefistwa niewiary, ze
dziecko niepetnosprawne na réwni z pelnosprawnym moze uczeszczad
nie tylko do przedszkola, szkoly ale réwniez uczestniczyé we
wszystkich dziedzinach Zycia spotecznego.

Proponowany program pozwala zapobiegaé nastepujacym dysfunkcjom:

* opdZnieniu rozwoju ruchowego — w tym takze mézgowemu porazeniu

dzieciecemu,

* opoOznieniu rozwoju psychicznego — zaburzeniom zachowania i

dysfunkcjom zmystowym,



» deficytom w rozwoju i ksztaltowaniu sie relacji emocjonalno —
spotecznych.
« wadom postawy — zwlaszeza skoliozom wezesno — dzieciecym,
deformacjom stop,
+ zaburzeniom koordynacji wzrokowej — zez, oczoplgs,
* opdZnieniom rozwoju mMowy oraz zaburzeniom artykulacji np. jakanie,
» dysfunkcjom ujawniajacym si¢ w okresie przedszkolnym i wczesno —
szkolnym takim jak:

— zespo6l nadaktywnosci ruchowej

- zaburzenia koncentracii uwag)

~ zaburzenia koordynacji ruchowej i funkcji manualnych

~ zaburzenia mowy i artykulacji

- chwieno$¢ emocjonalna, impulsywnosé

— zaburzenia pamigci i myslenia

— inne subteine objawy neurologiczne.



KWALIFIKACJA DZIECE

Rozwd] medycyny umozliwia ratowanie Zycia noworodkom, ale dia

czesei z nich, w celu dalszego prawidlowego rozwoju niezbedna jest wczesna

interwencja realizowana przez przygotowane do tego Placdwki.

Dotyczy to przede wszystkim dzieci z grupy szczegélnego ryzyka.

Grupa ta obejmuje:

dziecl z ciaz przebiegajacych nieprawidiowo,

dzieci z porodéw powiklanych — min. rozwiazania cesarskim cieciem,
dzieci z niskq punktacja wg skali Apgar,

dzieci z powiktaniami w okresie noworodkowym (zakazenia,
hiperbilirubinemia),

dzieci z nieprawidlowym rozwojem w okresie niemowlecym (zaburzenie

rytmu snu, zasypiania, trudnosci w ssaniu, nieuzasadniony niepokdj,

- asymetria ulozeniowa, wzmozone lub obniZzone napiecie mie$niowe,

nadmierna reakcja na bodzce zewnetrzne),
stan po okotoporodowym uszkodzeniu obojczyka,
stany po okoloporodowym poraZeniu splotu barkowego.

Dzieci sa przyjmowane do O$rodka na podstawie skierowan od lekarzy

specjalistow (neurolog, rehabilitant, ortopeda) oraz lekarzy 2.0.Z (pediatra).

W Osrodku dla zakwalifikowanych do obserwacji dzieci, bedzie

prowadzona stosowna dokumentacja pozwalajaca na oceng postepu w procesie

leczenia:

1} historia choroby,
2) ustalenie programu leczniczego,
3) zlecenia dotyczace rehabilitacji,

4) badania kontrolne.



METODY PRACY .

A W skiad zespotu rehabilitacyjnego wchodza:
1. Lekarze:
— neurolog
— rehabilitant
- pediatra
— psychiatra
Fizjoterapeuci
Psycholog
Logopeda
Pielegniarki

A o

Personel pomocniczy

B Kompetencje 1 zadania
1. Lekarze
— ustalajg diagnoze, stopien i rodzaj dysfunkcji na podstawie
oceny stanu ogoOlnego dziecka, motorykl spontanicznej 1
kontaktu z otoczeniem oraz okreslaja faze rozwojowa wg teStéw
screeningowych,,
— kieruja procesem kompleksowej rehabilitacji.
2. Fizjoterapeuci: -
—~ usprawniaja ruchowo, |
— udzielajg instruktazu rodzicom odnosnie ¢wiczen zaleconych do
wykonywania w domu.

3. Psycholog:



— ocenia poziom intelektualny dziecka,
-~ wykrywa deficyty rozwojowe mowy, kontaktéw spolecznych,
emocjonalnych itd.
— ustala metody pracy z dzieckiem w O$rodku 1 domu,
4. Logopeda:
— prowadzi éwiczenia logopedyczne u dzieci z zaburzeniami
MOowYy.
5. Pielegniarki — zapewniaja whasciwa pielegnacje oparta na indywidualnej
opiece nad dzieckiem.
6. Personel pomocniczy — utrzymanie placowki w czystosci.
Kadra specjalistyczna prowadzaca program przygotuje niezbedne
materialy informacyjne dotyczace postepowania z dzieckiem w czasie gdy nie

przebywa w Osrodku 1 przekaze je rodzicom dzieci objetych programem.



i0

WNIOSKI

Program zdrowotny — ,,wczesne wykrywanie dysfunkcji psychb —
ruchowych” stosowany w systemie ambulatoryjnej formy terapii kontynuowanej
przez rodzicéw w domu, jest metoda nie tylko skuteczna, ale takze nie
wymagajgca lekéw i hospitalizacji.

Umeoziiwia on optymalny rozwdj psychoruchowy i moze zmniejszy¢ ilosé
dzieci niepemosprawnych, ktdre stanowia wielkie obciarenie nie tylko dla
rodziny ale 1 spoteczefistwa.

Wezesna irterwencja stwarza realng szanse normalnego rozwoju i
funkcjonowania dzieci, a szerzenie niezbednej wiedzy na ten temat, szczegdlnie
wéréd rodzicow jest warunkiem koniecznym dla uzyskania mozliwie
najpekniejszych efekidw.

-Wszystkie wymienione powyzej argumenty przemawiaja za przyjeciem i
rozpowszechnianiem najbardziej fizjologicznego i uzytecznego terapeutycznie

programu, a jego realizacja dla osiagnigcia zamierzonych efektéw powinna byé

wieloletnia.

D@f T%ji

tnz. Pigtr Janion




KOSZTORYS
Programu Zdrowotnego
» Wezesne wykrywanie dysfunkcji psycho — ruchowej u dzieci”
realizowanego w Dziennym Osrodku Opiekunczo — Rehabilitacyjnym dla
Dzieci w Kielcach

i. Przewidywane koszty za 2002r: 1.207.248

2. Przewidywane wykonanie osobodni za 2002r. na .

podstawie wykonania za 5 miesigoy z uwzglednieniera

mniejsze) frekwer cji dzieci w miesigeach lipcu

1 sierpniu wyniesiz: 12.500
3. Przewidywany koszt osobodnia 96,58

4. Przewidywany koszt 2500 osobodni w roku 2002
‘wyniesie 2500 x 96,58 241.450

Na wykonanie kosztéw za 5 miesiecy 2002r. skiadajg sie nastepujace rodzaje

kosztdw:

Place pracownikow — 318.834,05
Skiadki ZUS - 63.285,30
Ushugi obee — oplaty tel:foniczne, przeglad

samochodu, naprawa kserokopiarki, oplaty pocztowe 6.847,30
Amortvzacja srodkdw trwatych — 17.621,54
Fundusz socjalny — 11.132,56
Energia cieplna — 17.792,80
Srodki czystosei — 1.349,46
Woda, gcieki — 1.911,00
Energia elektryczna — 4.501,06
Paliwo — 4.640,11

Pozostate materialy — _ 19.454,76



Leki — 180,84

Pozostale koszty — badenie bilansu, badania okresowe

pracownikow, ubezpieczenia, prenumerata Dziennikow

Ustaw 1 Monitoréw 8.413,06
Razem: 475.964,28
5. Sredni koszt za 1 miesiac wyliczony z wykonania kosztow
za 5 miesiecy wynosi:
47590428 : 5= 95.192,60
6. Przewidywane koszty w 2002r. z tytulu podwyzki
Plac w tym roku wynikajacej z ustawy z dnta 22 grudnia 2000r.
0 zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztaltowania przyrostu przecietnych wynagrodzen
u przedsigbiorcdw wrnosza; 64.947 .
40,9 etatdéw x 111 zl m-cznie x 12 m-cy 53.974
20,33% skladki ZUS od kwoty 53.974 10.973
7. Przewidywany taczny koszt miesieczny za 2002r. wyniesie: 100.604
8. Przewidywany koszt roczny wyniesie
100.604 x 12 1.207.248.
Ahrag per s A . DXREKTOR
Brusnicka e A MY

inz. Piotr Janion



PRO”

2002

NAZWISKOQ

DATA URODZENIA

PESEL

BADANIE
NEUROLOGICZNE

T KWARTAL

I KWARTAZL

I KWARTAY,

IV KWARTAL

BADANIE UKLADU
RUCHU

BADANIE
PSYCHIATRYCZNE

BADANIE
OGOLNOPEDIA-
TRYCZNE

LOGOPEDA

PSYCHOLOG

UWAGI

++1-znaczna poprawa, -+ poprawa, + nicznaczna poptawa; 0 - brak poprawy




