UCHWAZLA Nr 173/XVII/2019
RADY MIEJSKIE) w SEROCKU
z dnia 18 grudnia 2019 .

w sprawie przviecia do realizacii Programu politvki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Miasta i Gminy Serock na lata 2020-2022

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019r., poz. 506 ze zm.}, oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,315
oraz art. 48a ust. 2 i ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1373 z pdin. zm.) Rada Miejska
w Serocku uchwala, co nastepuije:

81

Przyjmuje sie do realizacji na lata 2020 - 2022 profilaktyczny program polityki zdrowotnej -
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Miasta i Gminy Serock na lata 2020-2022,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Srodki na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej o ktérym mowa w §1 zostaty
zabezpieczone w budzecie Miasta | Gminy Serock na lata 2020 - 2022 w kwotach:
1) 50.000 zt. (pieédziesiat tysiecy ztotych) na rok 2020,
2] 50.000 zt. {pieddziesiat tysiecy ztotych) na rok 2021,
3} 50.000 zt. (pieddziesiat tysiecy ztotych) na rok 2022,
§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Niniejszy Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Miasta
i Gminy Serock na lata 2020-2022 stanowi kontynuacje w niezmienionej formie Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw Miasta i Gminy Serock na lata 2017-2019
uchwalonego uchwatg Nr 293/XXV1I1/2016 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 19 grudnia 2016 r.
w sprawie przyjecia do realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Miasta i Gminy Serock na lata 2017-2019.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z istothych dla mieszkancéw zadan wiasnych gminy, ktére zostaty wymienione w art. 7 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506 ze zm.).

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U, z 2019 r. poz. 1373 z pdin. zm.) programy polityki
zdrowotnej mogg opracowywad, wdrazac, realizowaé i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki
samorzadu terytorialnego.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Miasta i Gminy
Serock na lata 2020-2022 oparto na priorytetach zdrowotnych okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
469), w szczegodlnosci majac na uwadze rehabilitacje (§ 1 pkt 2 rozporzadzenia).
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Zatacznik do Uchwaty Nr 173/XV11/2019
Rady Miejskiej w Serocku
z dnia 18 grudnia 2019 1.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Miasta i Gminy Serock

Okres realizacji Programu: od 1 stycznia 2020r. do 31 grudnia 2022r.

Autor Programu: Miastc i Gmina Serock

Serock, 2019r.
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. Wstep

Niniejszy program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Miasta
i Gminy Serock na lata 2020-2022 stanowi kontynuacje w niezmienionej formie Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Miasta i Gminy Srock na lata 2017-2019
przyjetego uchwata Nr 293/XXVI(/2016 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 19 grudnia 2016r.

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowetnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdw programadw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricow gminy —
art., 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy 1z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych {Dz. U. z 2018, poz. 2190 ze zm.).

Zgodnie z definicja zawartg w art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowych ze srodkéw publicznych, program polityki zdrowotnej tc zespot zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na
wykrywaniu i realizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia ckreslonej
grupy Swiadczeniobiorcow, opracowany, realizowany i finansowany przez Ministra lub jednostke
samorzadu terytorialnego.

Aktami prawnymi regulujacymi powyzsze zadanie sa:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznyeh (D2, U, z 2018r., poz. 2190 ze zm.),

2) ustawa z dnia 8 marca 1990r, o samorzadzie gminnym {Dz. U. z 2019r., poz. 506 ze zm.),

3} ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 ze zm.),

4} ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018r., poz. 1878
zezm.),

5) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016r.,poz. 1492),

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 r. w sprawie pricrytetdw zdrowctnych

(Dz. U. 22018 1., poz. 469),

7} Informacja Prezesa Agencji Oceny Technelogii Medycznych i Taryfikacji o zmianie przepisdow
dotyczacych programow zdrowotnych wprowadzonych ustawg z dnia 22 lipca 2014r.

o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2014r., poz. 1138},

8) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: Praktyczne wskazdwki dotyczace
planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej, Warszawa 2016 rok.

. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Dziatania podejmowane w programach skierowanych na zapobieganie niepelnosprawnosci
oraz na kompleksowy terapie i rehabilitacje ©séb niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia, jak rowniez na aktywizacje i integracje spoleczng niepetnosprawnych wynikajg
z zadan jednostek samorzadu terytorialnego okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych, o ochronie zdrowia psychicznego, ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawie o samorzadzie
gminnym,

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. {Dz. U. z 2015 r.
poz. 1658 ze zm.) w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu swiadczeri pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, swiadczenia gwarantowane z tego zakresu
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obejmujg m.in. rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkow uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, $wiadczenia psychologa, terapie
zajeciowy oraz edukacje zdrowotng polegajgcy na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, ktorej zapobieganie oraz ograniczanie
jej negatywnych nastepstw jest celem dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization WHO) oraz Komisji Europejskiej. Jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemoéw
wspotczesnej cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiardw i powszechnodci jego
wystepowania w populacji, jak réwniez z konsekwencji jakie wywotuje. Ostatnie szacunki wskazuja, ze
na catym sSwiecie zyje ponad miliard oséb niepetnosprawnych, co stanowi okoto 15% populacji
$wiatowej. Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci zwieksza sie z powodu starzenia sie
spoteczeristw oraz globalnego wzrostu chordb przewlektych i jest wyzsza w krajach o niskich niz
w krajach o wysokich dochodach. Niepetnosprawncs¢ w sposéb nieproporcjonalny dotyka kobiet,
0s0b starszych i ludzi ubogich.!

Wedtug wynikow Narodowego Spisu Powszechnego Ludnoéci | Mieszkar z 2011 roku liczbha
0sob niepetnosprawnych ogétem wynosita na koniec marca 2011 r. okoto 4,7 min (dokladnie 4 697,0
tys.). Tym samym liczba osob niepetnosprawnych w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju wobec
14,3% w 2002 r. {blisko 5,5 mIn osdb niepetnosprawnych w 2002 roku). Udziat mezczyzn wéréd osdb
niepetnasprawnych  wynosit 46,1% wobec 53,9% dla kobiet. Prawne potwierdzenie faktu
niepetnosprawnosci posiadato w 2011 roku przeszto 3,1 min oséb (dokiadnie 3 133,5 tys.). Liczebnosc
zbiorowosci osob niepelnosprawnych prawnie i biologicznie (jednoczesnie) wynosita 2 652,0 tys., tylko
prawnie —479,5 tys., tytko biologicznie — 1 565,6 tys., biologicznie ~4 217,6 tys.

W pordwnaniu z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku ogdlna liczba oséb
niepetnosprawnych obnizyia sie o 759,7 tys,, tj. 0 13,9%, zas liczba osdb niepetnosprawnych prawnie
mniejszyta sie 0 1 316,6 tys., tj. 0 29,6%. Natomiast liczba osdb niepetnosprawnych tylko biologicznie
zwiekszyta sie ¢ 559,0 tys,, tj. 0 55,5%.

Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011 (NSP 2011) zostat przeprowadzony inng
metodg niz poprzedni — z 2002 roku, W NSP 2011 zostaty wykorzystane administracyjne bazy danych.
Ponadto dane dotyczace niepetnosprawnosci zostaty zebrane w ramach spisu reprezentacyjnego, co
oznacza 7e nie wszystkim Poiakom zostaty zadane pytania o niepetnosprawnosc. Dane ze spisu
reprezentacyjnego zostaly vogolnione na cata populacje. Spadek liczby osdb niepetnosprawnych
prawnie w wieku 16 lat i wiece] oraz zmiane struktury osdb niepetnosprawnych wedtug stopnia
niepetnosprawnosci potwierdzajg wyniki Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci.

Wedtug wynikdw kwartalnego reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekenomicznej Ludnosci
(BAEL), prowadzonego przez GUS od 1992 roku, liczba oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej
od 2602 roku systematycznie spadata i w 2009 roku wynosita 3,5 min (doktadnie 3 506 tys.). Wedtug
aktualnych danych BAEL ficzba oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej w 2018 roku
ksztattowata sie na poziomie 3,0 min osob {dokiadnie 3 040 tys.). Oznacza to, ze 10,0% ludnosci
w wieku 15 fat i wiece] posiadalo prawne orzeczenie niepetnosprawnosci. Liczba osdb
niepelnosprawnych prawnie w tzw. ekonomicznym wieku produkcyjnym (18-59 dla kobiet i 18-64 dla
mezczyzn) wynosita Sredniorocznie 1 625 tys., co stanowito 7,6% ludnosci w tym wieku.

! Projekt Globalnego Planu Dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnaosci na lata 2014-2021: Lepsze zdrowie dla
wszystkich oséb niepetnosprawnych- https://kn.pfron.org.pl/kn/poprzednie-numery/296,Projekt-Glgbalnego-
Planu-Dzialania-WHQ-na-rzecz-niepelnosprawnosci-na-lata-20142.htm!
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Zmiane struktury osob niepetnosprawnych wedtug stopnia niepetnosprawnosci mozna
zaobserwowac pordwnujac dane dotyczace udziatu oséb o okreslonych stopniach niepeinosprawnosci
w populacji 0séb niepetnosprawnych prawnie ogotem w latach 2002 - 2018. | tak wedtug BAEL udziat
osdb niepetnosprawnych ze znacznym stophiem niepetnosprawnosci w 2002 roku wynosit 21,1 %,
z umiarkowanym ~ 35,1 %, z lekkim — 42,7 %. Natomiast w 2018 roku odsetki te wynosity
cdpowiednio: 26,7 %, 47,8 % i 25,5 %. Wsrod osob niepelnosprawnych prawnie w ekonomicznym
wieku produkcyjnym struktura ta przedstawiala sie nastepujaco: 24,1% - znaczny stopien
niepetnosprawnosci, 48,9 % - umiarkowany, 27,0 % - lekki.

Wedtug wynikow Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview
Survey- EHIS) w 2014 roku w Polsce byto 7,7 mln (dokiadnie 7 689,8 tys.) osob niepetnosprawnych
biologicznie, tj. osdb, ktére zadeklarowaty ograniczong zdolno$é wykonywania czynnosci jakie ludzie
zwykle wykonuja {zgodnie z jednolitg dla UE definicjg zastosowana w badaniu uwzgledniono zardéwno
powazne, jak i mniej powaine ograniczenia powodujgce niemoznos¢ wykonywania ww. czynnosci,
przez okres ¢o najmniej ostatnich 6 miesiecy). Wsrod nich byto 2 464,8 tys. 0séb z powaznymi
ograniczeniami sprawnoéci i 5225 tys. oséb z mniej powainymi ograniczeniami. Warto wskazac, ze
w zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biclogicznej (a sciélej poziomu ograniczen)
populacja oséb niepetnosprawnych w Palsce moze liczy¢ od 4,9 min oséb de 7,7 min oséb.

Wedtug dotychczas stosowanej w badaniach stanu zdrowia metodclogii populacja osob
niepetnosprawnych wynosita 4,9 min. Przy okreslaniu jej liczby uwzgledniano zaréwno osoby
posiadajace prawne orzeczenie niepetnosprawnosci, jak i (lub/i) osoby o ograniczonej zdelnosci
wykonywania czynnosci, ale tylko w stopniu powaznym.

Liczba dzieci niepetnosprawnych ogdtem na koniec 2014 r. wedtug EHIS wynosita ponad 211
tys. { 55 tys. prawnie i biologicznie, blisko 127 tys. prawnie i 29 tys. biologicznie). Liczba osdb
niepetnasprawnych biologicznie {wg definicji stosowanej w badaniu) w wieku 15 lat i wiecej wynosita
7 414 tys.

Wedtug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia pod koniec 2014 r. prawne orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub rownowaine posiadato prawie 3,8 min Polakow, w tym blisko 194 tys. dzieci
do fat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ti. o okotc 0,3 min o0sdéb wiecej
w poréwnaniu z szacunkami z badania BAEL w tym samym okresie. Trzeba jednak mie¢ na uwadze
réznice celow tych badan, a poniewaz w obu przypadkach odpowiedzi na pytanie
0 niepelnosprawnosc prawng byty subiektywne, oparte na deklaracjach respondentdw, wyniki nie sg
w petni pordwnywalne,

W rezultacie pod koniec 2014 r. struktura oséb niepetnosprawnych prawnie wediug wynikow
Europejskiego  Ankietowego Badania Zdrowia przedstawiata sie nastepujgco: 42% 0sdb
niepetrosprawnych prawnie posiadato orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnaosci, 28%
osob posiadato orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, a 25% osob posiadato orzeczenie
o stopniu lekkim. Dzieci do lat 16 natomiast stanowity 5% ogdtu populacji niepeinosprawnych
prawnie.?

Rehgbilitacja lecznicza jest niezbednym elementem efektywnego procesu terapeutycznego
w przypadku wszystkich problemdw zdrowotnych, ktdre prowadzy do ograniczenia sprawnosci
organizmu, utrudniajg lub uniemoiliwiajg normalne funkcjonowanie. Wéréd tych problemdw
najpowszechniejsze stanowig choroby przewlekie i zapalne uktadu kostno-stawowego i mieéniowego,
urazy oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego.

2 Dane demograficzne ze strony Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych
http://niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaicéw Miasta | Gminy
Serock dotyczy oséb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, uktadu
kostnego i miesniowego, centralnego uktadu nerwowego, obwodowego ukladu nerwowego, m.in.:
zapalenie stawow (reumatoidalne, miedziericze, przewlekie, reaktywne, tuszczycowe, zesztywniajace
zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawow o podtozu metabolicznym — dna moczanowa,
przewlekte zapalenie kregostupa szyjnego, zespdt bolesnego barku, zespét holesnego fokcia, zapalenie
okofostawowe sciegien, torebki stawowej i miesni, zespdt fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek
miekkich), choroba zwyrodnieniowa stawow, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba Sudecka,
osteoporoza, zwichniecie i skrecenie urazowe stawow, uszkodzenie takotki, naderwanie i uszkodzenie
wiezadet, Sciggien i miesni, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu
operacyjnym {stawy biodrowe, barkowe, kolanowe}, stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany
poudarowe mdzgu, stany pourazowe konczyn, przewlekle i podostre stany zapalne nerwodw
obwodowych, miedniobdle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewlektego
i patologicznego bdlu {zachowawczo), zwalczanie odruchowej i oSrodkowej spastycznosci miegni
w procesie rehabilitacji neurologicznej, ostre i zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne.
Rehabilitacja obejmowad bedzie rowniez osoby z paurazowymi schorzeniami ruchu spawodowanymi
wypadkami komunikacyjnymi oraz nabytymi w skutek zdarzen losowych w trakcie prowadzenia
dziatalnosci rolniczej schorzeniami pourazowymi, w tym obstugg maszyn i urzadzen rolniczych.

Program kierowany jest do zrdinicowanej populacji dotknietej wieloma schorzeniami
warunkujacymi niepethosprawnosc.

. Epidemiologia

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji {eczniczej mieszkancdw Miasta i Gminy
Serock oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. 2 2018 r., poz. 469), majac szczegdlnie na
uwadze rehabilitacje (§1 pkt 2 rozporzadzenia).

Epidemiologia niektdrych schorzerh objetych programem polityki zdrowotinej zostata
opracowana na podstawie danych ogdlnych oraz danych uzyskanych z pracowni rehabilitacyjnej
mieszczgcej sie w budynku Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotne] w Serocku. Jest to
gabinet rehabilitacji swiadczgey pomoc w ramach kontrzktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na
terenie Miasta i Gminy Serock na rzecz przewazajace] wiekszosci mieszkaricdw. Szczegdlowe dane
odnoszgce sie do epidemiologii na terenie Miasta i Gminy Serock prezentuje Tabela Nr 1.

Tabela Nr 1 Epidemiologia schorzer wyrmnagajacych rehabilitacji leczniczej- dane z terenu Miasta | Gminy Serock

Epidemiologia- dane lokalne
Liczba przyjetych pacjentow Procent ogétu przyjetych
Grupa schorzen
2017 2018 2019 2017 2018 2019
{01.01.2019- {01.01.2019-
30.06.2019) 30.06.2019)
Schorzenia ukiadu kostno- | 3.316 4.045 2.453 87% 87% 93%
migéniowego i tkanki
tacznej
Choroby uktadu | 375 291 95 9,8% 5,3% 3,6%
nerwowego
Urazy, zatrucia i inne | 77 229 31 2% 4,9% 1,2%
okredlone skutki dziatania
czynnikow zewnetrznych
LRéine inne pojedyncze | 47 86 54 1,2% 1,8% 2%
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przypadki schorzen

Razem 3.815 4.651 2.633

Bolestawowo

Wedtug danych Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zaktadu Ubezpieczen
Spotfecznych w 2018 roku wystawiono w Palsce 19.948,5 tys. zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby
wtasnej osob ubezpieczonych w ZUS, w tym mieszkaricom wojewoddztwa mazowieckiego — 2.659,6 tys.

Liczha zaswiadczen lekarskich wystawionych w 2018 r. z tytutu choroby wiasnej osabom
ubezpieczonym w ZUS wg grup chorobowych w wojewddztwie mazowieckim przedstawia sie
nastepuigco:

1) choroby ukiadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej- 322,6 tys. zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy,

2) choroby uktadu nerwowego — 162,3 tys. zadwiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do
pracy,

3) urazy, zatrucia- 228,8 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowe]j niezdolnosci do pracy.

Wsrdd najczesciej wystepujacych chordb powodujacych absencje chorobowg z tytutu choroby wtasnej
0s0b ubezpieczonych w ZUS w 2018 r. byly:

- choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki 1acznej- 15,4% (w 2017r, réwniez 15,4%),

- urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych- 13,8% ( w 2017 r. — 14,0%).
Absencja chorobowa zwiazana z pobytem w szpitalu z powodu chorob uktadu kostno- stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej byta jedna z najczesciej wystepujacych przyczyn i w 2018r. wynigsta
10,6%.

IV.  Populagja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do
wiaczenia do programu

1. Charakterystyka ogolna Miasta i Gminy Serock

Miasto i Gmina Serock lezy w powiecie legionowskim, w Srodkowe] czesci wojewddztwa
mazowieckiego, ok. 40 km od Warszawy. Potozona jest u zbiegu dwdch malowniczych rzek - Narwi
i Bugu, Graniczy z gminami Winnica, Pokrzywnica i Zatory (wchodzacymi w sktad powiatu puttuskiego),
Somianka (bedaca czesciy powiatu wyszkowskiego), Radzymin (powiat wotominski}, Nieporet
[ Wieliszew {powiat legionowski) oraz Pomiechdwek i Nasielsk (powiat nowodworski). Gmina zajmuje
obszar o powierzchni 110,29 km?. Pod wzgledem administracyjnym skiada sie z 1 miasta, 1 osiedla —
Zegrze i 28 sotectw {Wola Kietpinska i Szadki stanowig jedno sotectwo). Gtowng miejscowosciag jest
miasto Serock, w ktérym mieszczg sie obiekty uiytecznosci publicznej i jednostki $wiadczace
podstawowe ustugi dla ludnoéci.

2. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Wediug stanu na dzien 30 czerwca 2019r. na terenie Miasta i Gminy Serack zamieszkuje
14 259 mieszkancow?®. Liczbe ludnosci poszczegdlnych miejscowosci wg stalego miejsca zameldowania
prezentuje Tabela hr 2.

Tabefa nir 2 Liczba ludnosci poszczegdinych miejscowosci wg statego migjsca zameldowania

101 a 9 97 98

3 Danez Ewidencji Ludnoici prowadzone] przez Urzad Miasta | Gminy Serock wg stanu na dzieft 30 czerwca 2019r.
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Z posiadanych informacji wynika, ze liczba osob faktycznie zamieszkujgcych na terenie Miasta
i Gminy Serock jest wyzsza. Do liczby osdb zameldowanych na pobyt staty i czasowy nalezy dodaé
liczbe oséb faktycznie zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Serock posiadajacych inne miejsce
zameldowania. Szczegdtowe dane dotyczace populacji kwalifikujgcej sie do objecia programem

znajduig sie w dalszej czesci niniejszego programu.
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3. Populacja kwalifikujaca sie do objecia programem

Majac na wrzgledzie maksymalizacje efektéw programu rehabilitacji jako grupe docelows
wskazano osoby zamieszkate na terenie Miasta i Gminy Serock. Statystyke mieszkancow z podziatem
na poszczegdine grupy wiekowe prezentuje Tabela Nr 3.

Tabela Nr 3 Statystyka mieszkaricow Miasta i Gminy Serock wg wieku

STATYSTYKA MIESZKANCOW MIASTA | GMINY SEROCK wg wieku
(stan na dzieri 30.06.2019r.)

Przedziaty 0-5 6-12 13-18 19-60 (K} 19-65 (M} >60{K) > 65 (M} RAZEM
wickowe

955 1.345 892 4.097 4.521 1.627 822 14.259

Zrédio: Urzad Miasta i Gminy w Serock wg stznu na dzie 30 czerwca 2019r,

W przedstawione] strukturze ludnosci Miasta | Gminy Serock przewazajg osoby w przedziale
wiekowym 19-60 lat (kobiety) i 19-65 lat {mezczyini). S to wiec osoby w wieku produkcyjnym iflub
osoby czynne zawodowo i przez okres kilku nastepnych lat powinny pozostawad aktywni zawodowo.
Aby pomimo schorzen, ktdre zamierza niwelowac niniejszy Program polityki zdrowotnej, osoby te
mogly pozostaé aktywne zawodowo jak najdtuzej oraz aktywnie oddziatywal na otaczajgca
spotecznosc nalezy dgzy¢ do osiggniecia nastepujacych celdw:

1) systematycznej, diugotrwate] rehabilitacji leczniczej majgcej na celu terapie bolu

przewlektego,

2) usprawnienia organizmu i zapewnienia funkcjonowania oraz samodzielnego realizowania
funkgji zyciowych,

3) zapewnienie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb z rynku pracy i zycia
spotecznego,

4) zapewnienie profesjonalnej rehabilitacji nastawionej na osiggniecie wymiernych dla
chorych rezultatdw, w tym ograniczenie przyjmowania $rodkdw przeciwbétowych,
usamodzielnienia sie w czynnosciach i funkcjach Zzyciowych, przywrécenie mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej i rolnicze;,

5) przeciwdziatanie pogtebianiu sie schorzen i dysfunkcji.

Populacja, ktéra moie zostaé objeta programem na terenie Miasta | Gminy w Serocku to oscby
zamieszkujgce na terenie Miasta i Gminy Serock. Z programu moga korzysta¢ oscby niepetnoletnie,
ktorych stan zdrowia uzasadnia stosowanie zahiegdw okreslonych w Programie.

Zgodnie z meldunkiem o stanie rejestru wyborcéw w statych okregach wyborczych i obwodach
glosowania utworzonych w wyborach do Rady Miejskiej] w Serocku liczba oséb zamieszkatych
na terenie Miasta i Gminy w Serocku wyniosta 14 860° Liczba ta, uwzglednia osoby dopisane
do rejestru wyborcow. Szacuje sie udziat okolo 10-15% mieszkancow rocznie, przyjmujac srednio
10 zabiegdw na jednego pacjenta.

Wobec powyzszego, populacjs kwalifikujaca sie do objecia programem wynosi 14 860 oséb.
Zgoda na udziat w programie pacjenta powinna zosta¢ wyrazona zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
Programu.

* Zgodnie z Meldunkiem o stanie rejestru wyborcéw wg na dziers 30 czerwca 2019r.
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V. Obecne postepowanie w omawfanym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia rehabilitacja stanowi kompleksowe i skoordynowane
stosowanie Srodkow medycznych, socjalnych, wychowawczych, edukacyjnych i zawodowych, ktérych
celem jest przystosowanie chorego do zycia w nowych uwarunkowaniach, a takze umozliwienie mu jak
najwigkszej sprawnasci.

Rehabilitacja lecznicza nalezy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji feczniczej, w Polsce tego rodzaju $wiadczenia mogg
by¢ reafizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub cddzistu dziennego, a takze
w warunkach stacjonarnych.

Zgoanie z zapisem §4 ww, razporzadzenia- $wiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:

1} ambulatoryjnych, ktére obejmuja:

a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, realizowang przez porade lekarska
rehabifitacyjng,

b) fizjoterapie ambulatoryjng realizowana przez:
- wizyte terapeutyczng,
- zabieg fizjoterapeutyczny;

2} domowych, ktére obejmuja:

a) porade lekarskg rehabilitacyjna,

b) fizjoterapie domowg realizowang przez:
- wizyte terapeutyczng,
- zabieg fizjoterapeutyczny.

Pacjenci z terenu Miasta i Gminy Serock korzystajg z zabiegdw rehabilitacji leczniczej finansowanej
przez NFZ m.in. w ramach Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Serocku,

Wiele rodzin odczuwa wzrost kosztéw utrzymania i coraz wieksze trudnosci w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb. Chcac ztagodzic niekorzystne skutki stale rosngcych obcigzeri finansowych
z jakimi borykajg sie rodziny z terenu Miasta i Gminy Serock wprowadzono w 2ycie pakiet dziatan
Lostonowych”, ktére przynajmniej w czesci przyczyniajg sie do poprawy budzetdéw domowych.
Odbiorcami dziatarh ostonowych sg osoby przewlekle chore, ponoszace state wydatki na zakup lekdw,
dla ktorych przewidziano swiadczenia pieniezne na czesciowe pokrycie kosztdw zakupu lekdw oraz
rodziny wielodzietne wychowujgce troje i wiecej dzieci, dla ktdrych przewidziano ulgi w optatach.
Wséréd tych rodzin sg rowniez osoby majace problem z dostepem do swiadczen rehabilitacji leczniczej.

Dostepnosé do swiadcezen rehabilitacji leczniczej dia mieszkancéw Miasta i Gminy Serock
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest bardzo ograniczona ze wzgledu na limity, niskie
kontrakty oraz odlegiosé do lekarzy specjalistow (20 km do migjscowosci powiatowej- m. Legicnowo,
gdzie istnieje wiele mozliwosci odptatnego wykonania zabiegdw). Skutkiem tego sg ograniczone
motliwosci leczenia osob chorych. Trudnosci zwigzane z dojazdem stajg sie czesty przyczyna rezygnacji
z zabiegdw rehabilitacyjnych, co z pewnoscia moze doprowadzi¢ do pogorszenia sie sytuacji
zdrowotne] mieszkancow. Wainym czynnikiem skutecznosci rehabilitacji jest czas jej podjecia,
kompleksowosc, intensywnos¢ oraz systematycznoéc zajed. Wobec powyiszego nalezy podjgc
dziatania zmierzajace do zwiekszenia dostepnosci do zabiegdw 2z zakresu rehabilitacji lecznicze
poprzez finansowanie ich z budzetu Miasta t Gminy Serock.

Z przediozonego przez realizatora (Samodzielny Publiczany Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Serocku) sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancdéw Miasta | Gminy Serock wynika, Ze tacznie, w oparciu o ww. program polityki zdrowotnej
w okresie od 06.03.2017r. do 30.06.2019r. z zabiegdw fizjoterapeutycznych skorzystato 116 osab,
w przeliczeniu na punkt rozliczeniowy to 41.046 punktéw, w tym:
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-w 2017r.- 51 0s6b i 16.666 punktow;
-w 2018r.- 44 osoby i 16.710 punktaw;

-w 2019r. (01.01.2019-30.06.2019r.)- 21 osob i 7.7670 punktéw.

W zwigzku z powyiszym Miasto | Gmina Serock podejmuje dzigtania zmierzajgce
do przyjecia i realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow
Miasta i Gminy Serock stanowiacego kontynuacje programu realizowanego od 2017r.
Urzad Miasta i Gminy w Serocku posiada dane na temat rodzaju oraz liczby swiadczen
udzielanych przez pracownie rehabilitacji mieszczacg sie w budynku Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Serocku, finansowanych przez NFZ. Rodzaje i liczba zabiegdw — agregacja
danych w podziale na zabiegi proponowane w programie zdrowotnym przedstawiono w Tabeli Nr 4.

Tabeia Nr4 Rodzaje i liczba zabiegdw — agregacja danych w podziale na zabiegi proponowane w programie zdrowotnym

Lp. | Rodzaje zabiegow ilog¢ 2017r. ilos¢ 2018r. ilosé 2019r
(01.01.2019-
31.05.2019r.}5
KINEZYTERAPIA 3781 6825 2000
ELEKTROTERAPIA 9488 539 3425
KRIOTERAPIA 1821 2650 844
Ogdtem zabiegéw 15090 19014 6269

Powyzsze dane dotycza podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne na rzecz mieszkaricow gminy,
podmiotu leczniczego dla ktérego podmiotem tworzacym jest Miasto | Gminy Serock. 1lo$¢ zabiegdw
wykonywanych i refundowanych przez NFZ jest wysoce niewystarczajaca wobec potrzeb zgtaszanych
przez mieszkaricdw oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczy to o znacznym
zapotrzebowaniu na zabiegi rehabilitacyjne. Wobec powyzszego, realizacja przez gmine programu
oferujacego kompleksowq rehabilitacje osob ze schorzeniami narzaddw ruchu jest uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkow NFZ,

VI.  Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Swiadczenia gwarantowane ze wzgledu na limitowanie nie zaspckajajg potrzeb mieszkaricow
w zakresie rehabilitacji leczniczej. Utrudnia to powrdt do zdrowia oraz poprawe sprawnosci. W chwili
obecnej istnieje mozliwosé korzystania jedynie z ograniczonej liczby i rodzaju Swiadczed zdrowotnych.
W zwigzku z powyZszym znacznie zmniejsza sie dostepnosc na realizacje swiadczen rehabilitacyjnych.
Program stanowi¢ bedzie uzupetnienie swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ. Dzieki
programowi mozliwe bedzie zastosowanie zabiegdw rehabilitacyjnych w odpowiednim momencie.
W zwigzku z tym osoby korzystajgce ze $wiadczen bedg miaty szanse zapobiec znacznie wigkszym
preblemom zdrowotnym i o wiele wyZszym kosztom powrotu do zdrowia, Wczesha, systematyczna
oraz intensywna rehabilitacja daje szanse na mozliwie wysoki poziom powrotu do sprawnosci.

Liczba przeprowadzonych zabiegdw pokazuje jak duza ilos¢ zabiegdw wykonywana jest na rzecz
pacjentdw, a co za tym idzie jakie s3 w tym zakresie potrzeby. Szacuje sig, ze ilos¢ zabiegow
wykonanych dotychczas jest dalece niewystarczajaca wobec potrzeb zgtaszanych przez mieszkaricow
zarowno do Urzedu jak rowniez do lekarzy rodzinnych, Wiele oséb potrzebujgcych czesto nie dociera
do gabinetow rehabilitacji ze wzgleddw finansowych oraz komunikacyjnych., W zwigzku z powyzszym,
wtadze samorzadowe zdecydowanie popierajg idee zwiekszenia dostepnoéci do bezptatnych ustug
z zakresu rehabilitacji lecznicze] dla mieszkancow Miasta i Gminy Serock, efektem czego jest
przygotowanie gminnege programu polityki zdrowotnej w tym zakresie,

5 Dane uzyskane z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki 2drowotnej w Serocku we stanu na dzieri 31 maja 2019r.
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Swiadczenia rehabifitacyjne powinny mie¢ charakter ciggly. Program zdrowotny ma zapewnic
ciggtosc oraz zwiekszyc dostep do swiadczen rehabilitacyjnych na terenie Miasta i Gminy Serock.

VIl.  Zgodno$¢ programu polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw pubticznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a
ust. 11 6. Oznacza to, iz obowigzek zapewnienia zgodnosci programow polityki zdrowotnej z mapami
potrzeb zdrowotnych lezy po stronie autoréw projektéw. Na dzied przygotowywania ww. projektu
programu polityki zdrowotne] obcowigzujagcym dokumentem jest Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa mazowieckiego.

VIIl.  Cele medyczne programu

1. Cel gtowny

Zwiekszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu oczekiwania na ich
wykonanie, a w konsekwencji:

1} poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci Zycia mieszkaricow,

2) poprawa i podtrzymywanie ogolnej sprawnosci osob z przewlektymi lub pourazowymi
schorzeniami narzadu ruchu, ukiadu kostnego i miesniowego lub osrodkowego/obwodowego
ukfadu nerwowego,

3) zmniejszenie bdly,

4) przywrocenie sprawnosci i funkcji narzadéw organizmu,

5) poprawa sprawnosci miesnii stawow,

6) poprawa koordynacji ruchowej,

7} poprawa operatywnosci osrodkowego/obwodowegao ukfadu nerwowego,

2. Cele szczegétowe

[y

) zwiekszenie dostepnosci de bezptatnych swiadczen rehabilitacyjnych,
) wzrost sprawnosci ruchowej,

) zwalczanie bélu,

} zapcbieganie nawrotom i postepowi choroby,

) zwalczanie standw zapalnych,
}

)

)

)

Gy N oM

usprawnianie czynnosci poszczegolnych narzaddw,

przywracanie prawidiowego zakresu ruchu i wzorcodw ruchowych,

przywracanie odpowiednie] elastycznosci tkanek okotokostnych,

w sytuacji wystgpienia niemozliwych do usuniecia zmian chorobowych, osigganie mozliwie
najlepszego stanu funkcjonalnego.

Miernikami osiggniecia celow szczegbtowych, ktdre beda wskazywac stopien ich realizacji beda
dane uzyskane z ankiety ewaluacyjnej dla pagjenta objetego programem (zatacznik nr 4 do
ninigjszego programu). Z ankiety wynika¢ beda m.in. informacje w jakim stopniu konkretna
dolegliwosé ustgpita badZ zmniejszyt sie stopieri jej dokuczliwosci dla pacjenta. W oparciu o takg
informacje mozliwe bedzie ustalenie rzeczywistego wptywt zabiegu rehabilitacyjnego na poprawe
stanu zdrowia pacjenta.

200 =)
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3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem bedzie wzrost jakosci Zycia mieszkarcéw poprzez aktywnos$é i sprawnosé
ruchowy dzieki zastosowaniu fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia uzupelniajgcego lub jako
podstawowej formy leczenia. Ponadto, oczekiwanym efektem bedzie wzrost wiedzy mieszkarnicéw na
temat niepetnosprawnosci i rehabilitacji.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1) liczba osob skierowanych do udziatu w poszczegdlnych latach realizacji programu,

2) liczba wykonanych zabiegdw,

3) liczba pacjentéw deklarujgca poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwalnosci bolu
po zakonczonym leczeniu.

Wszelkie niezbedne informacje w celu ustalenia miernika efektywnosci pozyskiwane beda
od rezlizatora swiadczen zdrowotnych.

IX.  Adresaci Programu {populacja programu)

W celu cszacowania populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie wykaorzystano dane z ewidencji
ludnosct {Referat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta i Gminy w Serocku) oraz informacje przekazane
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku dotyczyce liczby pacjentéw i ilosci
zabiegdw rehabilitacyjnych. Z uzyskanych informacji wynika, ze na jednego pacjenta przypada $rednio
10 zabiegdw.

Do udziatu w programie uprawnione sg oschy, ktdre spetnig tgcznie nastepujgce warunki:

1) zamieszkujg na terenie Miasta i Gminy Serock,

2} uzyskaja skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i zakwalifikujg sie na okreslony rodzaj zabiegdw w ramach zagwarantowanych Srodkdw
finansowych,

3) rotliczajg sie z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Legionowie
ze wskazaniem adresu zamieszkania na terenie miasta i gminy Serock z tym, Ze warunek ten nie
dotyczy osdb, ktdre z racji wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegajg obowigzkowi
rozliczania sie z podatku dochodowegc od osoéb fizycznych,

Niezbednymi dokumentami bedg:

1) zgoda na udziat w programie- wzor oswiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat w programie
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze] stanowi zatgczrik nr 1 do niniejszego
programu,

2) oSwiadczenie, e Urzedem Skarbowym wiasciwym do rozliczenia sie z podatku dochodowego
od o0sab fizycznych jest Urzad Skarbowy w Legionowie ze wzgledu na miegjsce zamieszkania na
terenie Miasta i Gminy Serock. Wzdr odwiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
proegramu.

X.  Tryb zapraszania do Programu

Udzial w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny, lekarz
specjalista rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie chirurgii
ortopedycznej, lub chirurgii urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii i traumatelogii, lub rehabilitacji
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narzgdu ruchu, rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub lekarz w trakcie specjalizagji
z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Uczestnik programu, ktory
uzyskal skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty jest zobowigzany do uzyskania akceptacji udziatu
w programie oraz zarejestrowaniz sie w gabinecie nie pdiniej niz 30 dni od daty wystawienia
skierowania. Skierowanie na zahiegi powinno zosta¢ wystawione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

W ramach realizacji programu podmict leczniczy przeprowadzi akcje informacyjng skierowang
do personelu medycznego dotyczacg wymagan kwalifikacyjnych pacjentow do udzistu w programie.
Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona {na okres obowigzywania programu)
na strenie internetowej Urzedu Miasta i Gminy w Serocku, na tablicach informacyjnych jednostek
pomocniczych Miasta | Gminy Serock (solectwa oraz Osiedle Zegrze), Informatorze gminnym (wersja
papiercwa bezptatnego miesiecznika). Ponadto, informacja o realizacji gminnego programu
rehabilitacji bedzie oglaszana przy okazji imprez organizowanych na terenie Miasta i Gminy Serock
(m.in. Swieto Daréw Ziemi, Wianki, ,To Barbarki rchota”, ,Wojciechowe Swietowanie”, imprezy
organizowane przez sofectwa). Podanie informacji o bezptatnych Swiadczeniach rehabilitacyjnych
nastapi takie za pomocy systemu powiadamiania krotkg informacjg tekstowg (SMS) na numery
telefonow osob, ktére zarejestrowaty sie do systemu powiadomien.

Xl Organizacja programu. Etapy dzialania i warunki niezbedne do realizacji programu

1) akcja informacyjna o realizacji programu — rozpowszechnianie informacji skierowanej do
potencjalnych uczestnikdw programu {m.in. w sposdb opisany w punkcie , Tryb zapraszania do
Programu”),

2) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do udziatu
W programie,

3) wizyta z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy program
i wypetnienie formularza wywiadu. Wzdr Formularza wywiadu stanowi zatgcznik Nr 3 do
niniejszego programu,

4} ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitaci,

5) zakwalifikowanie pacjenta do udziatu w programie,

6) uzyskanie zgody od pacjenta na uczestnictwo w programie,

7) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego  (fizjoterapeutycznego), stanowigcego
integralng czeéc fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje,

8} wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu oraz po
zakoniczeniu cyklu rehabilitacyjnego. Wzdér ankiety stanowi zalgcznik Nr 4 do ninigjszego
programu,

9}  wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug wskazan izaleceri lekarza,

10) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji oraz
prowadzenia zdrowego, aktywnego trybu Zycia,

11) koricowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakoriczeniu cyklu rehabilitacyjnego.

Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia edukacji zdrowotnej wsrdd
pacjentéw skierowanej m.in. na u$wiadomienie czynnikdéw sprzyjajgcych poglebianiu - sig
niepetnosprawnoéci oraz konieczno$¢ kontynuowania rozpoczetego procesu rehabilitacji. Na tej
podstawie zostanie skierowana informacja w ww. zakresie do potencjalnych adresatéw programu.

Informacja o programie zostanie przekazana mieszkancom Miasta i Gminy Serock
za poérednictwem: informatora gminnego, strony internetowej Urzedu Miasta i Gminy Serock,
systemu powiadamiania SMS, ulotek, organizacji pozarzadowych, autobusowej komunikacji lokalnej,
w trakcie wydarzen sportowo — kulturalnych organizcwanych przez Miasto i Gming Serock. Szacuje sig,
iz koszty zwigzane z przekazywaniem mieszkaficom przedmiotowej informacji bgda znikome
ze wzgledu na istniejaca organizacyjng mozliwos¢ wykonania tej czesci zadania we wtasnym zakresie
(wykorzystanie érodkéw technicznych i osobowych Urzedu Miasta i Gminy Serock).
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Xll.  Planowane interwencje:

1) fizykoterapia, w tym:

a} jonoforeza — wprowadzenie do tkanek sitami pola elektrycznego jondw dziatajacych
leczniczo; zableg stosowany w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen narzadu
ruchu, uszkodzeniach nerwdw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek, diugosé
trwania zabiegu - 15 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

b) prady diadynamiczne — dziatanie przeciwbdlowe pradow diadynamicznych opiera sie
o okreslenie granicy przy ktorej przeptyw pradu jest juz bolesny. Obnizajgc wartos¢ pradu
do poziomu ponizej progu bdlu i przeprowadzajac zaledwie 30s zabieg uzyskujemy efekt
podniesienia progu bélu. Seria zabiegéw moze przyniesd efekt obnizenia dolegliwosci
trwajacy nawet do kilkunastu dni. Zabiegi sg szczegolnie skuteczne gdy mamy do czynienia
z bélem niezbyt silnym, ale ucigzliwym w zwigzku z przewlekioscia®. Zastosowanie: zespoty
bolowe kregostupa, dyskopatie, nerwobdle, choroby ukiadu nerwowego, choroba
zwyrodnieniowa stawdw i choroby reumatyczne, stany pourazowe, zaniki miesni, obrzeki
pourazowe. Diugosc trwania zabiegu — 16 minut (2X8 min.), w skiad serii wchodzi od 10 do
20 zabiegdw,

c) galwanizacja — zabieg stymulujgcy mieénie, tagodzacy bdél. Galwanizacja nalezy do
elektroterapii. W zabiegu tym wykorzystywane jest lecznicze dziatanie pradu statego na
organizm pacjenta. Zabieg ten powoduje rozszerzenie naczyri krwionosnych w okolicy
poddanej zabiegowi, poprawia ogdélng trofike (odzywienie) tkanek, przyspiesza
regeneracje oraz zwieksza wchianianie sie krwiakdw i obrzekéw. Galwanizacja dziata
przeciwbolowo. Wykonany prawidiowo zabieg jest catkowicie bezpieczny. Dawkowanie
jest uzaleznione od rodzaju choroby, okolicy poddanej zabiegowi oraz od okresu chorcby
(stan ostry, przewlekty). Do najwazniejszych wskazari naleig: nerwobdle, zapalenia
nerwdw, zespoly bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw, porazenia nerwu
twarzowego, zespoly korzeniowe, zaburzenia krazenia obwodowego, utrudniony zrost
kostny, owrzodzenia, trudno gojgce sie rany, stany pourazowe (obrzeki, krwiaki),
przecigzenia miesni, bolesne napiecie miesni, rwa kulszowa, rwa ramienna’. Diugosé
trwania zabiegu — 15 minut, w skiad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

d) prady TENS (przez skérng elekirostymulacje nerwow) — nieinwazyjna i niefarmakologiczna
terapia przeciwbélowa. Leczy przewlekte dolegliwcséci bélowe, znacznie ogranicza ilosci
przyjmowania lekdw. Diugosé trwania zabiegu — 15 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do
20 zabiegdw,

e) pole magnetyczne — przyspiesza regeneracje chorych komdérek, tagodzi bdl i dziata
przeciwzapalnie, dziala przeciwobrzekowo. Zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego
stosuje sie u pacjentdw m.n. 2z osteoporoza, chorobg zwyrodnieniowa stawodw,
nadcisnieniem tetniczym. Diugos¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sktad seril wehodzi od 10
do 20 zabiegow,

f) prady interferencyjne — glebiej dziatajace na tkanke prady sredniej czestotliwosci. Dzieki
nalozeniu sie {interferencji) dziatarn dwéch pradow sredniej czestotliwosci uzyskuje sie
leczniczy efekt gteboko w tkankach i na rozlegtym obszarze. W zaleznosci od wybranych
parametrow mozna uzyskac efekt przeciwbolowy, zwiekszajacy przekrwienie i odzywienie
tkanek lub rozluiniajacy. Zabieg stosowany w leczeniu: zmian zwyrcdnieniowych stawow
koriczyn, zespotow bélowych kregostupa, zanikow miesni w wyniku bezczynnosci, standw
pourazowych i pooperacyjnych mieséni, reumatyzmu tkanek miekkich, nerwoboléw?®,
Dtugosc¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sktad serii wechodzi od 10 do 20 zabiegow,

§Zrdto: htto://fizjotechnologia.com/dziedziny-fizioterapii/elektroterapia/i ?-prady-diadynarniczne.html
*irédio: hitpy//fizioplaner. pl/galwanizac]a.html
8 Zrodto: hitp://www.podtezniami.pl/prady-interferencyine, 119,11.html
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g) diatermia krotkofalowa — zabieg polegajgcy na miejscowym przegrzaniu tkanek pod
wptywem pola elektrycznego lub pola magnetycznego wielkiej czestotliwoséci. Przyczynia
sie to do rozluznienia migéni i tagodzi odczucie bélu, pobudza system immunologiczny.
Zabieg wskazany w stanach zapalnych, chorobie zwyrodnieniowe] stawdw i kregostupa,
nerwobdlach i zapaleniach nerwow, leczeniu ran. Diugosc trwania zabiegu — 15 minut,
w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zahiegow,

h) laser — zabieg wykonywany przy schorzeniach reumatologicznch, przy ziamaniach,
skreceniach, uszkodzeniach tkanki tzcznej i torebek stawowych. Dtugose trwania zabiegu —
do 5 minut, w skiad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

i} krioterapia miejscowa - przy stosowaniu tej metody stosuje sie zimng pare azotu,
oziebiocna nawet do temperatury -180°C. W jej trakcie rehabilitant, ktory przeprowadza
zabieg kieruje dysze na zmienione chorobowo miejsce | w odlegtosci 10-15 centymetrow
kieruje na nie strumien zimnego azotu. Wbrew pozorom, bardzo niska temperatura azotu
nie powoduje bolesnosci ani nieprzyjemnego uczucia. W pierwszej fazie krioterapii
miejscowe]j nastepuje naturalny odruch organizmu na zimno, w wyniku kidrego tkanki
i naczynia krwionodne sie obkurczajg. Po pewnym czasie organizm zaczyna sie bronic
przed wyziebieniem, dlatego naczynia rozszerzajy sig, krew krazy szybciej i jest lepiej
natleniona. Krioterapie miejscowg stosuje sie zazwyczaj u pacjentéw, u ktdrych doszto do
uszkodzenia miesni lub stawow. Mogg to byé uszkodzenia takie jak siniaki i sttuczenia, ale
takie zwichniecia czy skrecenia stawow. Zabieg ten jest polecany przez reumatologow
i ortopeddw dla oséb zmagajacych sie zreumatoidainym zapaleniem stawodw,
zesztywnieniem kregostupa, chorcbami stawdw o podiozu metabolicznym czy chorobg
zwyrodnieniowa kregostupa.  Krioterapia miejscows moze okaza¢ sie pomocna
w profilaktyce osteoporozy oraz przy naderwaniu mieéni i wiazadetl. Dzieki skorzystaniu
z zabiegu krioterapii migjscowej tkanki, ktore zostajg poddane feczeniu zimnem, sg lepiej
ukrwicne i dotlenione, dzieki czemu lepiej funkcjonuja i majg wieksze zdolnosci do
odbudowy. Zimny azot powoduje tez zmniejszenie napiecia miesniowego i bolu, dzieki
czemu krioterapia doskcnale nadaje sie dla sportowcdw. Zimne powietrze zmniejsza tez
obrzeki oraz hamuje rozwdj stanu zapalnego w tkankach. Stosowanie krioterapi
miejscowe] moze takze wzmocni¢ budowe miesni, Sciegien i wigzadel, dzieki czemu
ogranicza powstawanie kontuzji w przysztoéci®. Dlugosc trwania zabiegu — do 3 minut,
w skiad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

j)  ultradzwieki — drgania mechaniczne o okreslonej czestotliwosci. Dziatanie przeciwbdlowe,
przeciwzapalne, przyspieszajg gojenie ran, zmniejszaja napiecie miesni. Diugosc trwania
zabiegu — do 15 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

k} prady Traberta - znajduje najczesciej zastosowanie w terapii zespotdéw bolowych
kregostupa, choroby zwyrodnieniowej stawdw, nerwobdlach, bdlach miesniowych,
stanach pourazowych narzadu ruchu. Prad ten ma dwa rodzaje oddziatywania
przeciwbdlowe i przekrwienie. Powoduje drienie miesni. Posiada silne wtasciwosci
usmierzajgce bol (juz podczas zabiegu nastepuje usmierzenie bdlu). Blugosc trwania
zabiegu — 15 minut, w sktad serii wechodzi od 10 do 20 zabiegdw,

2) kinezyterapia, ktéra obejmuje ¢wiczenia w cbcigzeniu stawdw konczyn i kregostupa, ¢wiczenia
czynne stawodw koriczyn i kregostupa, wyciagi, éwiczenia ogodlno kondycyjne, ogélno
usprawniajgce, izometryczne, nauke czynnosdci lokemocyjnych, indywidualng prace
z pacjentem, w tym:

a) cykloergometr (rower treningowy) — rowery stacjonarne w niskim stopniu obcigzajg stawy.
Ich zastosowanie w rehabilitacji powoduje zwiekszenie sity i elastycznos¢ miesni, poprawe
krazenia i pracy serca, poprawe zakresu ruchu stawodw, wzmaocnienie kosci, zwiekszenie

%3:6010: htips://portal.abczdrowie.pl/kricterapta-miejscowa
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chrzastek stawowych. Dtugosé trwania zabiegu — do 30 minut, w sktad serii wchodzi od 10
zabiegdw do 20 zabiegdw,

b} wyciag trakcyjny — mechaniczne rozciaganie kregostupa ktdre ma na celu odciggniecie od
siebie sasiadujgcych krawedzi trzondow kregéw, powierzchni stawowych kregostupa,
Zabieg jest stosowany m.in., przy sztywnosci karku, przepuklinie krazka miedzykregowego,
dyskopatii, skurczu miesni przykregostupowych, zespole bolowym kregostupa. Dlugosd
trwania zabiegu — do 20 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

c) ¢wiczenia czynne stawdw koriczyn i kregostupa. Dtugosé trwania zabiegu — do 20 minut,
w skiad serti wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

d) nauka czynnosci lokomocyjnych. Diugosé trwania zabiegu — do 20 minut, w skiad serii
wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

e} c¢wiczenia ogdlnokondycyine, ogdlnousprawniajgce i izometryczne. Diugosé trwania zabiegu
— do 20 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdw.

Xill.  Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikéw Programu

Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowana osoba, ktdra;

- zamieszkuje na terenie Miasta i Gminy Serock;

- rozlicza sie z podatku dochodowego od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Legionowie ze
wskazaniem adresu zamieszkania na terenie miasta i gminy Serock z tym, ze warunek ten nie dotyczy
osdb, ktdére z racji wykonywania innej pracy zarochkowej nie podlegajg obowigzkowi rezliczania sig
z podatku dochodowego od 0sob fizycznych,

- 2gtosi sie z odpowiednim skierowaniem,

- wyrazi zgode na udziat w programie.

Decyzie o udziale pacjenta w programie podejmuje podmiot leczniczy realizujacy program, biorgc pod
uwage dostepnosc zabiegu oraz srodkow finansowych.

XIV.  Zasady udzielania $wiadczeri w ramach programu

Swiadczenia rehabilitacyjne beda udzietane wytgcznie w podmiocie leczniczym zlokalizowanym oraz
udzielajgcym Swiadczer na terenie Miasta i Gminy Serock.

Swiadczenia w ramach programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie do wyczerpania $rodkéw
finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie Miasta i Gminy Serock. Swiadczenie finansowane
Z budzetu Miasta i Gminy Serock nie moze byé finansowane réwnoczesnie z innych Zrodet, dotyczy to
w  szczegdélnosci Swiadczen finansowanych przez NFZ. Diugosé trwania jednego spotkania
rehabilitacyjnego zalezy od rodzaju schorzenia i od rodzaju zabiegdw. Zalecana minimalna ilosc
zabiegow to wykonanie ich w cykiu po 10 kaidy zabieg. O liczbie cykli rehabilitacyjnych i ich
czestotliwosci decyduje podmiot leczniczy realizujgcy program, biorgc pod uwage rodzaj schorzenia.
Zahiegi fizioterapeutyczne muszg odbywad ste pod nadzorem oséb posiadajacych kwalifikacie
wymagane stosownymi przepisami prawa. Pacjenci bedg mogli korzystac ze swiadczen w dni
powszednie, wediug harmonogramu zaproponowanego przez realizatora programu, zatwierdzonego
przez Burmistrza Miasta i Gminy Serock,

XV.  Sposob powigzania dziatarh programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Zrodet
publicznych

Program jest uzupetnieniem swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narcdowy Fundusz
Zdrowia ze wzgledu na ograniczenia dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
ze srockéw NFZ bezposrednio na terenie Miasta i Gminy Serock. Program ma za zadanie uzupetnié
potrzeby zglaszane przez mieszkaricow i zapewni¢ wiekszy dostep do bezptatnych Swiadczen
rehabilitacyjnych.
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XVl.  Sposdb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikdw programu w sytuacji wskazan

O zakonczeniu udziatu w programie decyduje podmiot realizujgcy program. Uczestnicy moga
kontynuowac zabiegi rehabilitacyjne, korzystajac ze $wiadczed udzielanych przez podmioty lecznicze
w ramach umow zawartych z NFZ,

XVIl.  Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Program nie zakfada stosowania fekdw. Realizator programu zdrowotnego zobowigzany bedzie do
zapewnienia zasobow kadrowych, rzeczowych i lokalowych niezbednych do realizacji powierzonego
zadania. Wszystkie zaplanowane zabiegi znajduja sie w katalogu swiadczer gwarantowanych z zakresuy
rehabilitacji leczniczej i okreslone sg w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dniz 6 listopada 2013r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej {Dz. U z 2018r., poz. 465 ze zm.).
Swiadczenia gwarantowane udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z wykerzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych.

XVill.  Kompetencje niezbedne do realizacji Programu

Podmiot leczniczy realizujacy program musi by¢ podmiotem wykonujgcym dziatalnodc lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r.,poz. 2190 ze
zm.), a takie posiadac aktualng polise ubezpieczeniowsy odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujacych dziatalnosé leczniczy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmictu wykonujacego
dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2019 r,, poz. 866). Ponadto powinien spetnia¢ nastepujace warunki:
1) dysponcwal specjalistyczng kadra, posiadajacg kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych, co powinno byé udokumentowane co najmniej oswiadczeniem podmiotu, w tym:
a) rehabilitantem legitymujacym sie dyplomem magistra, (ub
b) rehabilitantem legitymujgcym sie dyplomem licencjata studiéw pierwszego stopnia oraz co najmniej
trzyletnim doswiadczeniem zawodowym,
2) dysponowad lokalem potozonym w granicach administracyjnych miasta Sercck w ktdrym bedzie
realizowany program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym do lokalu oraz
oswiadczeniem dotyczacym spetnienia warunkdw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczeg&dowych wymagan, jakim powinny adpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 595}, wraz ze
zobowigzaniem podmiotu co  dostosowania lokalu do wymogow zgodnych 2z przepisami
w sytuacji zmiany przepisow w powyzszym zakresie,
3) dysponowad specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji programu, co powinno
by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacjg o stanie technicznym sprzetu. Na
wyposazenie powinno sie sktadac w szczegolnosci:

a) ZESTAW DO ELEKTROTERAPII Z OSPRZETEM,

b) LAMPA TERAPEUTYCZNA SOLUX,

c) LAMPA DO TERAPII SWIATLEM SPOLARYZOWANYM,

d) ZESTAW DO MAGNETOTERAPII

el ZESTAW DO LASEROTERAPII,

fil  ZESTAW DO KRIOSTYMULACII PARAMI AZOTU,

g) ZESTAW DO ULTRADZWIEKOW,

h) ZESTAW DO DIATERMII,

i) SPRZET DO KINEZYTERAPII WRAZ Z OPRZYRZADOWANIEM.
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XIX.  Dowody skutecznosci planowanych dziatart

Zabiegi proponowane do realizacji w ramach niniejszego programu sg metodami sprawdzonymi
i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele badafd dotyczacych skutecznodci  zabiegow
fizjoterapeutycznych wykazujacych znaczng poprawe zdrowia i jakosci zycia pacjentow.

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu z osobami z dolegliwoéciami reumatycznymi
bez podioia zapalhego, tzn. w réinych typach choroby zwyrodnieniowe] stawow i zespotach bolowych
z grupy reumatyzmu tkanek miekkich. Jest rdwniez zalecana (z pewnymi ograniczeniami) dla
pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawodw (RZS), chorobach z grypy sercnegatywnych zapalen
stawow, zapalen stawdw z zajeciem kregostupa oraz zaburzeniach metabolicznych. Ponadto, jest
szczegolnie efektywna w réznych typach choroby zwyrednieniowej stawdw.,

Indywidualnie dobrana kinezyterapia jest wainym elementem terapii przewlektych bdldw krzyza.
Celem jej jest poprawa gibkosci, sity miesni i ogdlnej tolerancji wysitku, zmniejszenie odczuwanego
bolu i niesprawnosci wynikajgce] z obawy i leku przed bdlem oraz ogélinego niepokojul®,

XX.  Koszty

1. Wartosci punktowe

Wartosci punktowe dla poszczegdlnych zabiegdw okreéla Tabela Nr 5.

Tabefo Nr 5. Wartescl punktowe dla poszczegdinych zabiegdw

Lp. RODZAJ ZABIEGU WARTOSC PUNKTOWA ZA 1 ZABIEG
1. POLE MAGNETYCZNE 3
2. DIATERMIA KROTKOFALOWA 6
3, KRIOTERAPIA MIEJSCOWA 8
4. PRADY DIADYNAMICZNE 4
5. PRADY TENS 4
6. PRADY TRABERTA 4
7. PRADY INTERFERENCYINE (INTERDYN) 4
8. ULTRADZWIEKI MIEISCOWE 6
5. JONOFOREZA )
10. GALWANIZACIA 4
11. LASEROTERAPIA PUNKTOWA 6
12, CWICZENIA CZYNNE STAWGW KONCZYN | KREGOStUPA 6
13. CWICZENIA W OBCIAZENIU STAWOW KONCZYN | KREGOSEUPA 6
14. WYCIAGI 7
15, INDYWIDUALNA PRACA Z PACIENTEM 25
16. NAUKA CZYNNGSCI LOKOMOCYINYCH 8
17. CWICZENIA [ZOMETRYCZNE 6

Cena za jeden zabieg w programie bedzie iloczynem wartosci punktowej zabiegu i ceny za
jeden punkt. W kosztach poszczegdlnych zabiegdw uwzgledniono: zuzycie materiatdw i energii, serwis
i pomiary techniczne sprzetu medycznego, wynagrodzenia i inne koszty oschowe.

Wylonienie realizatora programu nastepuje zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

® Wspdlczesne poglady na temat rehabilitacji w bélach krzyza, Joanna Grzegorczyk; Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego,
RzeszOw 2005, str. 2, 181-187; htips://docplayer.pl/3503424-Wspolczesne-poglady-na-temat-rehabilitacii-w-bolach-krzyza.htmi
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W przypadku, gdy jednostka samorzgdu terytorialnego jest w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej podmiotem tworzacym dla podmiotu feczniczego, ktéry udziefa $wiadczeri gwarantowanych
w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowemu programowi, umowa o $wiadczenie ustug zdrowotnych
okresfonych w programie zostanie w pierwszej kolejnosci zawarta z tym podmiotem- zgodnie z art. 9b
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1373 ze zm.}. W takim przypadku nie przeprowadza sie
konkursu afert, o ktorym mowa w art.9b ust. 1 ww. ustawy.

2. Planowane koszty calkowite realizacji programu

Catkowity koszt realizacji programu uzaleiniony jest od ceny ustalonej w umowie
z realizatorem programu. Przewidywany catkowity koszt realizacji programu przedstawia Tabela Nr 6.

Tobela Nr 6 Przewidywany catkowity koszt realizacji programu

Przewidywany catkowity koszt realizacji programu
ROK KOSZT (w zt)
2020 50 000
2021 50000
2022 50000
RAZEM 150 000

3. Zrodia finansowania

Tabela Nr 7 Zeédta finansowania

Rok Koszt programu Zrédto finansowania % finansowania programu
2020 50.000,00 zt Budzet Miasta i Gminy Serock 100%
2021 50.000,00 z} Budzet Miasta i Gminy Serock 100%
2022 50.000,00 zt Budzet Miasta i Gminy Serock 100%

Ostateczna wysokos¢ srodkdw finansowych na realizacie programu zostanie okreslona
w uchwatach budzetowych na dany rok.

Realizator bedzie wykonywat postanowienia niniejszego programu az do wyczerpania
ww. drodkow finansowych. W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie Miasta
i Gminy Serock wiadze samorzadowe podejmg wszelkie dzialania majgce na celu wyasygnowanie
dodatkowych $rodkdw budzetowych,

4, Argumenty swiadczace o optymalnym wykorzystaniu dostepnych zasobow

Koszty realizacji programu ustalono na podstawie szacunkowych danych o ilosci planowanych
$wiadczen oraz kosztow jednostkowych zabiegow wycenianych przez NFZ na terenie kraju. Wartosci
punktowe zabiegdw w ramach programu ustalono wykorzystujac dane zawarte w Zarzadzeniu
Nr 13/2019/0S07Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji umodw w rodzajach: rehabilitacia lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci ze spigczky. Zaplanowane srodki na realizacje programu
gwarantujg zdecydowanie szybszy dostep do $wiadczen dla potencjalnych pacjentdw. Wczesna
rehabilitacja daje szanse na powrdt do petnej sprawnosci. W przypadku urazéw bardzo waine jest jak
najwczedniejsze rozpoczecie rehabilitacji, poniewaz nie nastepujg w takim przypadku zmiany
pourazowe, ktére z biegiem czasu stajg sie bardzo trudne do skorygowania.
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XXl.  Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacji
dostarczanych przez reatizatora programu. Informacje te postuza do wykrycia potencjalnych zagrozen
w realizacji programu, a to z kolei przyczyni sie do ich wyeliminowania.

Zglaszalnosc do programu bedzie oceniania na podstawie liczby pacjentéw zgtoszanych do
udziatu craz liczby osdb nie zakwaliftkowanych do programu,

Jakos¢ swiadczerh w programie bedzie oceniania przez pacjentdw w ankiecie ewaluacyjnej
wypelnianej przed i po zakoriczeniu cyklu rehabilitacyjnego. Wzor ankiety stanowi zatacznik Nr 4 do
niniejszego programu. Informacje zawarte w ankietach pozwolg na dokenanie oceny oraz okreslenie
stanu zdrowia pacjenta zardwno przed jak i po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana po zakoriczeniu programu wg danych na
dzier 31 grudnia. Zostanie sporzadzona przez realizatora programu na podstawie ankiet
ewaluacyjnych craz ankiet zebranych od pacjentdow, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.
Realizator programu zobowigzany bedzie do informowania Urzedu Miasta i Gminy Serock o liczbie
pacjentéw objetych programem oraz o liczbie udzielonych swiadczert zdrowotnych ze wskazaniem na
ich rodzaj, przedkiadajac sprawozdanie z realizacji programu {wraz z analiza ankiet) wg danych na
dzieri 31 grudnia w terminie do 31 stycznia roku nastepujgcego po roku, ktdrego sprawozdanie
dotyczyto.

XXIl.  Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od 1 stycznia 2020r. do 31 grudnia 2022r. w terminach
ustalonych wspélnie przez realizatora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock majac na wzgledzie
potrzeby i mozliwosci potencjalnych pacjentow.

W przypadku stwierdzenia skutecznosci zaplanowanych dziatan oraz zainteresowania mieszkancdw
Miasta i Gminy Serock uczestnictwem w programie istnieje mozliwos¢ kontynuowania programu
w latach kolejnych z zastrzezeniem mozliwosci finansowych,

Lt
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Zatgeznik Nr 1 do Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricdw Miasta | Gminy Serock na lata
2020-2022 uchwalonego Uchwatg Nr 173/XVi1/2019 Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 18 grudnia 2019r,

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

POLITYKI ZDROWOTNE] W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZE) MIESZKANCOW MIASTA
| GMINY SEROCK NA LATA 2020-2022

B ettt st s s et s ben st e ere s s vannsstesesesensnssseneneanars WHTHE | NAZWISKO)

(adres zamieszkania)
wyrazam zgode na udziat w Programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkaricow Miasta i Gminy Serock, obejmujacego wykeonanie poszczegélnych zabiegéw przez
wykwalifikowany personel medyczny

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o celu prowadzenia zabiegdw.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o mozliwosci rezygnacji z udziatu w programie
w kazdym momencie jego realizacji, po ztozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania zabiegdw,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach. Informacja przekazana mi przez lekarza byla dla mnie w petni
jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie zabiegdéw.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o cchronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.1)- dalej RODO informuie,
iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzgd Miasta i Gminy w Serocku majacy
swojg siedzibe w Serocku przy ul. Rynek 21, reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy
Serock
kontakt do powotanego inspektora ochrony danych: jod@serock.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udziatu w programie polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, na podstawie Pani/Pana
dobrowoclnej zgody,

4. Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane przez okres trwania programu polityki
zdrowotnej,

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
na ich przetwarzanie w dowolnym momencie. O$wiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie
danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej na adres Urzedu Miasta i Gminy
w Serocku lub elektronicznej na adres mailowy: umg@serock.pl


mailto:iod@serock.pl,
mailto:umg@serock.pl

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
Adres: Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa,

7. Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow
zwigzanych z udziatem w programie polityki zdrowotne] obejmujgcej przeprowadzenie
szczepien przeciwko grypie.

{miejscowosd, data) (czytelny podpis)

o



Zatgcznik Nr 2 do Programu polityki zdrowotnej w zakresle
rehabilitacji leczniczej mieszkafcéw Miasta [ Gminy Serock na lata
2020-2022 uchwalonego Uchwatg Nr 173/XV11/2019 Rady Miejskiej w Serocky

z dnia 18 grudnia 2019 r.

OSWIADCZENIE

(adres zamieszkania)

oswiadczam, iZ rozliczam sie z podatku dochcdowego od osdb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Legionowie/ z racji wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegam obowigzkowi rozliczania sie

od podatku dochodowego od osob fizycznych*®.

{miejscowosc, data) {czytelny podpis)

e b N

*niepotrzebne skreslic



Zataeznik Nr 3 do Programu polityki zdrowotnej w 2akresie
rehabilitacji leczniczej mieszkacow Miasta i Gminy Serock na lata
2020-2022 uchwalcnege Uchwatg Nr 173/XV11/2019 Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 18 grudnia 2019 .

FORMULARZ WYWIADU PRZEPROWADZONEGO NA POTRZEBY PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNE] W ZAKRESIE REHABILITACH LECZNICZE) MIESZKANCOW MIASTA | GMINY
SEROCK NA LATA 2020-2022

IMIE T NAZWISKO PACIENTA oeoeeeeeeeeeeorseeeeeeesse s ssesesssesssssas sesoneeserae e e smas e st ses srassess senersasssanseareonseans
WYWIAD:
RO ZPOZNANIE: v evecveveere st evereseseeseseesseesa s ssessasesesassssassesssssesasassessassssrassassssmssassesesasseesenstesseseeseenennras
DOLEGLIWOSCE . cev e eeeseveee et s v st esseseeeesseseseenssanee seeresesseeesessasenssaneeseesasasessn st s seesssessnssensssearesenmnsens
CHOROBY:

CHOROBA TAK NIE |

Np. nadcisnienie tetnicze
choroba nowotworowa

| padaczka

biewydolnoéc’ serca

choraba zakrzepowo-zatorowa

Niska tolerancja zabiegu{éw) rehabilitacyjnegof{ych):

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

................................................................

data i podpis pacjenta



Zatgcznik Nr 4 do Programu polityki zdrowotnej w zakresie
Rehabilitacji tecznicze] mieszkadicdw Miasta i Gminy Serock na lata
2020-2022 uchwalonego Uchwata Nr 173/XVI1/2019 Rady Miejskiej w Serocku

zdnia 18 grudnia 2019 r.

ANKIETA EWALUACYJNA DLA PACIENTA OBJETEGO PROGRAMEM POLITYK!I ZDROWOTNES
W ZAKRESIE REHABILITACII LECZNICZE) MIESZKANCOW MIASTA | GMINY SEROCK NA LATA
2020-2022

WYPEENIA FIZIOTERAPEUTA:

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

{podpis fizjoterapeuty)

WYPELNIA PACIENT:

Prosze o wskazanie nateienia dolegliwosci wg skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci,
a 5 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie wystgpito.

Prosze o zaznaczenie w odpowiednim miejscu: przed zabiegami znakiem ,x”, po zakoriczeniu cyklu
rehabilitacji znakiem ,,¢”

| dolegliwoé¢ 0 1 2 3 4 5 J

Ograniczona ruchomosct

Ostabione migénie

Obrzek

Zmiany skorne

8al

Zaburzenia czuciz {np. dretwienie, mrowienie}

Inne

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ PRZYCZYNIL SIE DO PRZYSPIESZENIA DOSTEPU DO ZABIEGU
REHABILITACH LECZNICZE)?

TAK NIE

{podpis pacjenta)

1 WHASCIWA ODPOWIEDZ PROSZE PODKRESLIC D{V‘rr\" ]L//L\_\
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