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; UCHWALA Nr XXVIII1/203/2017
RADY GMINY LUBISZYN
z dnia 28 sierpnia 2017r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Lubiszyn na lata 2017-2021.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzgdzie gminnym (t. j. Dz. U z 2016r., poz. 446 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t. j. Dz. U. z 2016r, poz. 1793 ze zm.), po uzyskaniu opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji Rada Gminy Lubiszyn uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Lubiszyn na lata 2017 - 2021, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.



Zalgcznik do Uchwaty Rady Gminy Lubiszyn
Nr XXV111/203/2017 z dnia 28 sierpnia 2017r.

LUBISZYN

Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Lubiszyn
na lata 2017 — 2021

I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny.

Rehabilitacja lecznicza stanowi trudng do zastgpienia 1 najtansza forme¢ leczenia.
Potaczenie kinezyterapii, masazu 1 fizykoterapii prowadzi do wilasciwego, szybkiego
1 nieinwazyjnego postepowania terapeutycznego. Rehabilitacja lecznicza jest czegScig procesu
leczenia, ktory umozliwia przyspieszenie przebiegu naturalnej regeneracji 1 zmniejszenia
fizycznych oraz psychicznych nastgpstw choroby. Wiasciwie realizowana rehabilitacja potaczona
z kompleksowym leczeniem optymalizuje proces leczenia, skraca okres powrotu do zdrowia,
zmniejsza ryzyko powrotu choroby oraz przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia, a prawidtowo
prowadzony 1 wcze$nie rozpoczgty proces rehabilitacji  przynosi wigksze efekty.
,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Lubiszyn
na lata 2017 - 2021, zwany w dalszej czeSci opracowania Programem, oparto na priorytetach
zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie

priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2009r., Nr 137, poz. 1126), majgc w szczegdlnosci na uwadze:



1) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i1 ograniczenie negatywnych skutkow

przewlektych schorzen uktadu kostno — stawowego (§ 1 pkt 4 rozporzadzenia),

2) ograniczenie skutkow urazow powstatych w wyniku wypadkow, w tym komunikacyjnych

zaistniatych w rolnictwie (§1 pkt 2 rozporzadzenia).

Bardzo wazne jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien by¢ na biezaco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych, wskazanych w danej jednostce chorobowe;j.

O skutecznos$ci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé
1 wielodyscyplinarno$¢ $wiadczen, intensywnos$¢ zajec terapeutycznych, a takze ich ciaglosc.
Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposéb dostosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.
Kluczowe jest zaangazowanie w ten proces rodziny lub opiekunoéw pacjenta.

Swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko wykwalifikowani specjalisci,
postugujacy si¢ sprzetem o pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespo6t terapeutyczny powinien
sklada¢ si¢ ze specjalistow roéznych dziedzin medycyny oraz nauk pokrewnych,
wykorzystywanych w terapii, ktorzy wspolpracuja ze sobg oraz tworza i modyfikuja, jesli zachodzi
taka potrzeba wieloplaszczyznowy program rehabilitacji. Nalezy rowniez polozy¢ nacisk
na edukacje zdrowotna lokalnej spotecznosci.

Program obejmuje ponadto ograniczenie negatywnych skutkow schorzen uktadu migsniowego,
centralnego uktadu nerwowego 1 obwodowego uktadu nerwowego. Program w szczegdlnosci
uwzglednia takie schorzenia jak: zapalenie stawow (reumatoidalne zapalenie stawow,
mtodziencze, przewlekle, reaktywne, luszczycowe, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa),
zmiany zapalne stawdéw o podlozu metabolicznym (dna moczanowa), przewlekte zapalenie
kregostupa szyjnego, zespot bolesnego barku, zespot bolesnego tokcia, zapalenie okotostawowe
Sciggien, torebki stawowej 1 migsni, zespdt fibromialgii, choroba zwyrodnieniowa stawow,
choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichniecia i skrecenia
urazowe stawoOw, uszkodzenia tgkotki, naderwanie 1 uszkodzenie wigzadel, Sciggien 1 migsni,
ostrogi pietowe, rwa kulszowa 1 barkowa, martwica ko$ci, stany po leczeniu operacyjnym
(stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany
pourazowe konczyn, stany poudarowe mozgu, przewlekte i podostre stany zapalne nerwdéw

obwodowych, migsniobdle, nerwobodle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewleklego



1 patologicznego bolu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej 1 osrodkowej spastycznosci migsni

w procesie rehabilitacji neurologicznej, ostre i zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne

1 psychiczne os6b dorostych.

Rehabilitacja lecznicza obejmowac bedzie takze osoby z pourazowymi schorzeniami ruchu

spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi oraz wypadkami w gospodarstwach rolnych.

Gmina Lubiszyn jest gming wiejska, gdzie uzytki rolne stanowiag ponad 44% powierzchni gminy.

Na terenie gminy funkcjonuje 776 gospodarstw rolnych (stan na 31.12.2016r), a rolnicy sa grupa

narazong na schorzenia pourazowe nabyte wskutek zdarzen losowych w trakcie prowadzenia

dziatalno$ci rolniczej, jak i na schorzenia pourazowe nabyte w zwigzku z dziatalno$cia

w rolnictwie, w tym z obsluga maszyn i urzadzen rolniczych.

2. Epidemiologia

Dane epidemiologiczne dotyczace wybranych schorzen objetych Programem zostaly

zaprezentowane w ponizszej tabeli.

Choroba/ Schorzenie

Epidemiologia (dane ogolne)

1. Reumatoidalne
zapalenie stawow RZS

Wspotczynnik chorobowosci dla RZS w Polsce wynosi 0,45% populacji
dorostej 1 jest zblizony do wspotczynnika w Unii Europejskiej, ktory
wynosi 0,49%. Czesto$¢ wystepowania RZS u kobiet jest 3-5 razy
WwWyZsza niz u mezczyzn. Szczyt zachorowan przypada miedzy 35 a 45
rokiem zycia, a chorobowos$ci pomigdzy 40 a 60 rokiem zycia. Stopien
utraty sprawnosci zwigksza si¢ wraz z czasem trwania choroby.
Ocenia sig, ze w ciggu 10 lat od rozpoznania choroby ponad potowa
pacjentdw nie pracuje juz w pelnym wymiarze czasu. Reumatoidalne
zapalenie stawow wigze si¢ z 20-procentowym nizszym zatrudnieniem
wsrdéd mezezyzn 1 25-procentowym wsrdd kobiet w poréwnaniu

z osobami zdrowymi, a §rednia roczna nieobecno$¢ w pracy waha si¢
od 3 do 30 dni.

[www.termedia.pl/ - Artykut przeglgdowy ,, Skutki Kliniczne,
epidemiologiczne i ekonomiczne zmiany kryteriow klasyfikacyjnych
wybranych chorob reumatycznych"]



http://www.termedia.pl/
http://www.termedia.pl/
http://www.termedia.pl/

2. Zesztywniajace
zapalenie stawow
kregostupa ZZSK

ZZSK wystepuje u okoto 1% populacji osob dorostych, najczesciej
dotyka me¢zczyzn migdzy 15 a 40 r. z. Poczatkowo uwazano, ze stosunek
zachorowalnos$ci ptci meskiej do zenskiej wynosi 9:1, jednak pozniej
okazalo sie¢, ze wiele kobiet choruje na skapo objawowa posta¢ ZZSK.
Obecnie przyjmuje sig¢, ze stosunek ten wynosi ok. 3:1. U 30% chorych
na ZZSK choroba ma ci¢zki przebieg, ktoremu towarzyszg znaczne
zaburzenia czynnosciowe.

[www.fizjoterapia-info.pl]

3. Dna moczanowa

Dna moczanowa wystepuje u 1-2% ludzi, gléwnie mezczyzn w §rednim
1 starszym wieku, u ktérych jest to najczgstsza postac zapalenia stawow
(dotyka 7% mezczyzn po 65. r.z.). Rzadziej choruja kobiety, u ktorych
choroba rozwija si¢ prawie wylgcznie po menopauzie.

Czestos$¢ wystepowania dny moczanowej zwigksza si¢ wraz z dostatnim
zyciem, co wigze si¢ z dietg sprzyjajaca hiperurykemii, otyto$cia

i innymi chorobami cywilizacyjnymi.

[www.reumatologia.mp.pl]

4. Choroby
reumatyczne tkanek
migkkich (zespot
bolesnego barku,
zespol bolesnego
lokcia, ostrogi pietowe,
zespol fibromialgii)

Czynnikami predysponujacymi sg: zaawansowany wiek, wady budowy,
wady postawy, czeste przecigzenia, mikrourazy, a takze czynniki
psychologiczne. Zespoty bolowe zaliczane do reumatyzmu tkanek
mickkich stanowig najczestsza przyczyne porad lekarskich z zakresu
uktadu ruchu w poradniach reumatologicznych 1 praktykach lekarzy
rodzinnych.

[www.ereumatologia.pl]

Najczgstsza choroba stawow, przyczyna bolu 1 niepelnosprawnosci.

i\./vcr(?(;git:ee:liowa Rzadko przed 40 r.z. Po 75 r.z. 85 % populacji ma objawy kliniczne
q ta>v/v6w lub radiologiczne choroby. Czgsto$¢ wystepowania wzrasta z wiekiem.
[www.reumatologia.amp.edu.pl]
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa (ChZK) wystepuje u 50% populacji
6. Choroba powyzej 50 roku zycia. Prowadzi¢ moga do niej dtugotrwate
Z\.N rodnieniowa 1 zwigkszajace si¢ przecigzenia, na skutek nieracjonalnych form
krggoslupa wypoczynku, niedostosowanych zgodnie z zasadami ergonomii miejsc

pracy oraz unikania ¢wiczen fizycznych.
[Kwart. Ortop. 2012, 3, str. 408,ISSN 2083-8697]

7. Osteoporoza

Osteoporoza jest chorobg spoteczng. Potwierdzajg to badania
epidemiologiczne, na podstawie ktorych szacuje si¢, ze w Polsce
dotknigtych osteoporozg jest ok. 4 miliondw 0sob.

Rozpoznang osteoporoze ma ok. 2,2 milionéw 0so6b (1,3 milionow kobiet
i 0,9 milionéw me¢zczyzn). Rocznie odnotowywanych jest ok. 14 tys.
najpowazniejszych ztaman osteoporotycznych - ztaman szyjki kosci
udowej.

[www.zdrowie.med.pl]




Czestos¢ udarow moézgu rozni si¢ w zaleznosci od pici 1 dlatego
wspolczynniki zapadalno$ci, umieralnosci i $miertelno$ci powinno si¢
ocenia¢ osobno w wypadku kobiet i mezczyzn.

8. Udar mézgu Rocznie w Polsce rejestruje si¢ okoto 60 000 nowych zachorowan.
Wspotezynniki zapadalno$ci na udar mézgu w naszym kraju wynosza
177,3/100 000 mezczyzn i 125/100 000 kobiet.

[www.udarmozgu.pl]

3. Populacja podlegajaca Gminie Lubiszyn i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do Programu.

Gmina Lubiszyn jest gming wiejska polozong w pdinocnej czesci wojewddztwa lubuskiego,
w kierunku potnocno — zachodnim od Miasta Gorzowa Wielkopolskiego. Graniczy bezposrednio
z gminami wojewddztwa zachodniopomorskiego (Mysliborz, Debno, Nowogrodek Pomorski),
gminami powiatu gorzowskiego (Witnica, Bogdaniec, Klodawa) oraz obszarem Miasta Gorzowa
Wielkopolskiego. Administracyjnie wchodzi w sktad powiatu gorzowskiego. Na obszarze gminy
znajduje sie 21 miejscowosci, ktore skupione sg w 15 sotectw: Baczyna, Brzezno (plus Buszow
1 Lakomin), Chlopiny (plus Jastrzgbiec), Gajewo (plus Dzikowo), Kozin, Lubiszyn, Lubno,
Marwice, Mystki, Smoliny (plus Podlesie), Staw (plus Zacisze), Sciechow, Sciechowek, Tarndw,
Wysoka. Gmina ma charakter rolniczy 1 lesny.

Obecnie na terenie Gminy Lubiszyn zameldowane sg na pobyt staty 6.734 osoby.

Liczba ludnosci zameldowanej na pobyt staly na terenie Gminy Lubiszyn
w latach 2013 — 2016.
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Zrédlo danych: Referat USC i ewidencji ludnosci, lata 2013-2016, stan na koniec roku.



LICZBA MIESZKANCOW GMINY LUBISZYN

zameldowanych na pobyt staly i czasowy w poszczegdélnych miejscowosciach

wg stanu na dzien 31.12.2016r.

Lp. MIEJSCOWOSC LICZBA MIESZKANCOW
1. |BACZYNA 1299
2. IMARWICE 624
3. |WYSOKA 626
4. |LUBNO 825
5. |TARNOW 368
6. |LUBISZYN 850
7. |BRZEZNO 323
8. |BUSZOW 18
9. |LAKOMIN 4
10. |GAJEWO 157
11. |DZIKOWO 38
12. |MYSTKI 152
13. |SCIECHOW 711
14. |SCIECHOWEK 232
15. |CHLOPINY 168
16. | JASTRZEBIEC 30
17. |PODLESIE 95
18. |SMOLINY 47
19. |STAW 555
20. |ZACISZE 2
21. |KOZIN 184
RAZEM 7308




LICZBA MIESZKANCOW GMINY LUBISZYN
zameldowanych na pobyt staly z uwzglednieniem przedzialow wiekowych
wg stanu na dzien 31.12.2016r.

WIEK LICZBA

0-5 352
6-7 87
8-12 316
13- 17 350
18 - 20 180
21-40 2214
41 - 60 2031
61 - 64 356
65-70 327
71-81 304
>81 219

Zrédlo danych: Referat USC i ewidencji ludnosci, stan na 31.12.2016r.
Graficzne przedstawienie struktury ludnosci Gminy Lubiszyn z uwzglednieniem
przedzialow wiekowych wg. stanu na dzien 31.12.2016r.
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Najliczniejsza grupe¢ stanowig mieszkancy w przedziale 21-40 lat, a nastgpnie mieszkancy w wieku

41-60 lat.

4. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Rehabilitacja lecznicza nalezy do $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia. Obecnie na terenie Gminy Lubiszyn dziala tylko jeden podmiot, ktéry
swiadczy zabiegi w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia — Gabinet Fizjoterapii w Baczynie.
Poza wymienionym powyzej gabinetem najblizsze podmioty $wiadczace ustugi w zakresie
rehabilitacji leczniczej znajduja si¢ w takich miejscowosciach jak: Gorzéw Wielkopolski,
Mysliborz czy Debno. Mieszkancy Gminy Lubiszyn, aby skorzysta¢ ze $wiadczen
rehabilitacyjnych muszg pokonaé znaczne odlegtosci.

Przykladowe odlegtos$ci, jakie pacjent musi pokonaé¢ do gabinetu rehabilitacyjnego znajdujacego
sie w miejscowosci Gorzow Wielkopolski:

Baczyna — Gorzéw Wielkopolski - okolo 9 km

Wysoka - Gorzéw Wielkopolski - okolo 15 km
Lubiszyn - Gorzow Wielkopolski - okolo 25 km
Brzezno - Gorzow Wielkopolski - okolo 28 km
Mystki - Gorzow Wielkopolski - okolo 33 km
Sciechéw - Gorzow Wielkopolski - okotlo 20 km
Staw - Gorzéw Wielkopolski - okoto 30 km

Przvkladowe odleglosci, jakie pacjent musi pokonaé do gabinetu rehabilitacyjnego znajdujacego
sie w miejscowosci Mysliborz:

Baczyna — Myslibérz - okoto 30 km
Wysoka - Myslibérz - okolo 26 km
Lubiszyn - Myslibérz - okolo 20 km



Brzezno - Mysliborz - okolo 17 km

Mystki - Mysliborz - okoto 12 km
Sciechow - Myslibérz - okoto 20 km
Staw - Mysliborz - okolo 9 km

Przvkladowe odleglosci, jakie pacjent musi pokonaé do gabinetu rehabilitacyjnego znajdujacego
sie w miejscowosci Debno:

Baczyna — Debno - okolo 28 km
Wysoka - Debno - okoto 22 km
Lubiszyn - Debno - okoto 21 km
Brzezno - Debno - okotlo 20 km
Mystki - Debno - okolo 15 km
Sciech6w - Debno - okoto 22 km
Staw - Debno - okoto 25 km

Sytuacja ta jest szczeg6lnie problematyczna dla osob, ktore nie posiadaja wtasnego samochodu.
Mozliwosci skorzystania z potagczen autobusowych sg rowniez ograniczone.
Trudnosci z dojazdem mogag sta¢ si¢ przyczyna rezygnacji z zabiegdw rehabilitacyjnych,

przez co dochodzi¢ moze do pogorszenia sytuacji zdrowotnej mieszkancow.

Majac na wzgledzie los os0b samotnych i starszych, a takze fakt, ze wielu ludzi nie sta¢
na dalekie dojazdy, wynajmowanie samochodu czy tez leczenie tzw. ,,prywatne” zachodzi
potrzeba wdrozenia Programu i zapewnienia mieszkancom szerszego dost¢pu do bezplatnych
swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej bezposrednio na terenie Gminy Lubiszyn.

Zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej z pewnoscig istnieje.
Gmina Lubiszyn posiada dane na temat liczby §wiadczen udzielanych przez Gabinet Fizjoterapii

w Baczynie:

W roku 2013 z 15205 zabiegow skorzystato 474 pacjentéw, w tym 325 z Gminy Lubiszyn;
W roku 2014 z 13176 zabiegow skorzystato 391 pacjentow, w tym 267 z Gminy Lubiszyn;
W roku 2015 z 19631 zabiegow skorzystato 589 pacjentéw, w tym 356 z Gminy Lubiszyn;
W roku 2016 z 23560 zabiegow skorzystato 652 pacjentow, w tym 423 z Gminy Lubiszyn;



Ogolna liczba zabiegéw wykonanych w Gabinecie Fizjoterapii w Baczynie — agregacja

danych w podziale na zabiegi proponowane w programie zdrowotnym:

Rodzaj zabiegu Rok 2013 Rok 2014 | Rok 2015 | Rok 2016
Kinezyterapia 2208 2739 3149 4123
Masaz 110 152 170 220
Elektrolecznictwo: 3416 3149 3646 5052
Pole magnetyczne 2718 2147 3578 3882
Swiattolecznictwo 1021 743 1573 1202
Laseroterapia punktowa 3785 2924 4546 5521
Ultradzwieki miejscowe 1947 1082 1782 2305
Krioterapia miejscowma | ---m-me-- 240 1187 1255
Ogolna liczba zabiegow 15205 13176 19631 23560
Ogolna liczba pacjentow 474 391 589 652

Liczba zabiegéw wykonanych na rzecz mieszkancow Gminy Lubiszyn w Gabinecie
Fizjoterapii w Baczynie —agregacja danych w podziale na zabiegi proponowane w programie

zdrowotnym:

Rodzaj zabiegu Rok 2013 Rok 2014 | Rok 2015 | Rok 2016
Kinezyterapia 1560 2070 2040 3010
Masaz 70 75 116 145
Elektrolecznictwo 2320 2040 2399 3640
Pole magnetyczne 2110 1560 2670 2795
Swiattolecznictwo 560 570 780 850
Laseroterapia punktowa 2180 1740 3050 3900
Ultradzwieki miejscowe 730 570 1100 1590
Krioterapia miejscowa | —mmememeee- 160 900 720
Ogolna liczba zabiegow 9530 8785 13055 16650
Ogodlna liczba pacjentow 325 267 356 423

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze dane dotycza tylko jednego podmiotu §wiadczacego zabiegi
rehabilitacyjne na rzecz mieszkancow gminy. Z informacji przekazanych przez lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej wynika, ze istnieje bardzo duze zapotrzebowanie zabiegi



rehabilitacyjne. Zapewnienie mieszkancom dostepu do bezplatnych $wiadczen rehabilitacji
leczniczej bezposrednio na terenie gminy odpowiadaloby na zapotrzebowanie spoteczne,

wielokrotnie zglaszane przez mieszkancow.

5.  Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Gmina Lubiszyn nie nalezy do gmin zamoznych. Liczba rodzin objetych pomocg spoteczng

wynosita odpowiednio w poszczegolnych latach:

2012r. - 448 rodzin
2013r. - 447 rodzin
2014r. - 400 rodzin
2015r. - 401 rodzin
2016r. - 369 rodzin

O sytuacji ekonomicznej mieszkancow §wiadczy rowniez wskaznik dochodéw podatkowych
gminy do liczby mieszkancow (G), ktory w roku 2015 dla Gminy Lubiszyn wyniost:
G = 1.534,11z}, gdzie wskaznik dochodéw podatkowych dla kraju do liczby mieszkancow
(Gg) w roku 2015 wyniost Gg = 1.596,67z1.

Wiele rodzin znajduje si¢ w trudnej sytuacji materialnej, co w konsekwencji nie daje
im mozliwo$ci komercyjnego nabycia wskazanych zabiegobw w ramach samodzielnych staran.
Rownoczesnie rosng potrzeby spoleczne w zakresie dostgpnosci do §wiadczen rehabilitacyjnych.

Z uwagi na ograniczenia finansowe kontraktow oraz miejsca realizacji $wiadczen objecie
rehabilitacjg leczniczg wszystkich o0sob potrzebujacych z terenu Gminy Lubiszyn nie jest mozliwe.
Wiele z 0so6b potrzebujacych w ogole nie dociera do gabinetéw rehabilitacji ze wzgledow
finansowych lub komunikacyjnych.

Z uwagi na powyzsze Gmina Lubiszyn uznata, ze zachodzi pilna potrzeba przyje¢cia Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej, w ramach ktorego poprawi si¢ dostgpnosé

do wymienionych §wiadczen dla mieszkancéw gminy.



I1. Cele programu

1. Cel glowny.

Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow, poprzez zmniejszenie zachorowalnosci
oraz poprawe jakosci zycia osob chorych 1 przywracanie im sprawnosci.
Poprawa lub podtrzymywanie ogdlnej sprawno$ci osoéb z przewleklymi lub pourazowymi
schorzeniami narzadu ruchu, ukladu kostnego i mig$niowego lub osrodkowego/obwodowego
uktadu nerwowego. Zmniejszenie bolu, przywrdcenie sprawnosci 1 funkcji narzagdéw organizmu,
w tym kre¢gostupa, narzadéw ruchu, poprawa sprawnosci migsni i stawow, poprawa koordynacji

ruchowej i migéniowej, poprawa operatywnosci osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego.

2. Cele szczegolowe.

1) usunigcie procesow chorobowych,

2) zapobieganie nawrotom i postepowi choroby,

3) usuwanie dolegliwosci,

4) zwalczanie bolu,

5) zwalczanie stanéw zapalnych,

6) usprawnianie czynno$ci poszczegodlnych narzadow,

7) zwigkszanie sity migéniowej,

8) przywracanie prawidlowego zakresu ruchu,

9) przywracanie prawidlowych wzorcéw ruchowych,

10) odtwarzanie propriocepcji,

11) przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dlugosci tkankom okotostawowym,

12) stwarzanie optymalnych mozliwos$ci gojenia si¢ struktur, przy istniejgcych, niemozliwych
do usunigcia zmianach chorobowych, osiagnigcie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego,
13) wzrost aktywnosci fizycznej,

14) wzrost wiedzy na temat zdrowia

Po odbyciu cyklu $rednio 20 zabiegéw rehabilitacyjnych, przewiduje si¢ osiggnigcie
przedstawionego powyzej celu gldwnego oraz celow szczegdtowych.



3. Oczekiwane efekty.

Oczekiwanym efektem jest wzrost jakosci zycia mieszkancow - wzrost ich aktywnosci
i sprawnosci ruchowej dzigki zastosowaniu fizykoterapii, kinezyterapii i masazu, jako leczenia
uzupeltniajacego lub jako podstawowej formy leczenia. Przewiduje si¢ poprawe stanu zdrowia,

okreslonego celami szczegbélowymi programu, szacunkowo o 15%.
4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

1) liczba os6b skierowanych do udziatu w Programie w poszczegdlnych latach,

2) liczba wykonanych zabiegow,

3) liczba pacjentow deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego bolu
po leczeniu,

4) liczba pacjentow deklarujgcych utrzymanie stalego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po

zastosowaniu leczenia.

I11. Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Do udzialu w Programie jest uprawniony kazdy mieszkaniec Gminy Lubiszyn, ktory uzyska
skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i zakwalifikuje si¢
na okreslony rodzaj zabiegbw w ramach zagwarantowanych $rodkéw finansowych.
Szacuje si¢ udziat okoto 1,25% - 2,50% mieszkancow gminy rocznie (tj. okoto 80 — 160 osob),
przyjmujac srednio 20 zabiegéw na jednego pacjenta rocznie. W przypadku uczestnikow, wsrdd
ktorych zaplanowany cykl zaje¢ moze okaza¢ si¢ niewystraczajaca forma aktywnosci,
przywracajacg sprawnos¢, przewiduje si¢ adekwatne do potrzeb zwigkszenie iloSci zabiegow.
W ogolnej liczbie mieszkancéw, programem objete zostang dzieci 1 miodziez zamieszkale
na terenie Gminy. Szacuje si¢ udziat ok 1,25% - 2,50% dzieci i mtodziezy rocznie (tj. okoto 13 —
20 osdb).



W przypadku udziatu oséb niepetnoletnich w programie, wymagana bedzie zgoda rodzicow, badz

opiekundéw prawnych.

2. Tryb zapraszania do programu

Udzial w Programie nastepuje po uzyskaniu skierowania od lekarza, ktory udziela swiadczen

finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (w Programie nie bg¢da honorowane
skierowania tzw. ,,prywatne”). Skierowanie moze wystawi¢ 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 specjalizacja I stopnia w zakresie
chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medyczne;j.
Skierowanie na zabiegi powinno zosta¢ wystawione zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktory uzyskat skierowanie od lekarza POZ
lub specjalisty jest nastepnie kwalifikowany do udziatu w Programie przez podmiot realizujacy
Program.

W ramach Programu realizator (podmiot leczniczy) przeprowadzi akcj¢ informacyjng
skierowang do mieszkancow gminy o mozliwosciach uczestnictwa w Programie.
Informacja o realizacji Programu zostanie zamieszczona zostanie na tablicach ogtoszeniowych

Sotectw, na stronie internetowej www.lubiszyn.pl, stronie www.bip.lubiszyn.pl oraz w Osrodkach

Zdrowia dzialajacych na terenie gminy.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne.

1) akcja informacyjna o realizacji Programu - rozpowszechnienie informacji skierowanej
do potencjalnych uczestnikéw Programu.

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych Programem:


http://www.bip.lubiszyn.pl/
http://www.bip.lubiszyn.pl/

a) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do udziatu
w Programie (miejsce zamieszkania i dostgpnos¢ rodzaju zabiegu oraz $srodkéw finansowych
na dany rodzaj zabiegu),

b) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy Program
1 wypehienie formularza wywiadu,

C) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczgciem rehabilitaci,

d) zakwalifikowanie pacjenta do udzialu w Programie, dokonanie przez podmiot realizujgcy
Program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

e) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowigcego integralng
cze$¢ fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje¢ i jest zgodne z tym skierowaniem,
f) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do Programu,

g) wykonywanie zabiegdéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich,

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

1) wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji,

J) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego

dokonana przez personel 1 dotagczona do dokumentacji pacjenta.

2. Planowane interwencje.

1) fizykoterapia:

a) elektroterapia:

- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow
dzialajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen
narzagdow ruchu, w uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.

- Galwanizacja, diadynamik — zabieg stymulujagcy mie$nie, tagodzacy  bol.
Pomaga w chorobach nerwéw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych,
zmniejsza napigcie migsniowe. Zastosowanie: leczenie zespotéw boélowych kregostupa,
nerwobolach, chorobie zwyrodnieniowe] stawow, stanach pourazowych, zanikach mig$ni

z nieczynno$ci, porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, potpasca, odmrozen, obrzgkow.



- Interdyn — prady interferencyjne s$redniej czgstotliwosci, w wyniku zastosowania nastepuje
poprawa ukrwienia, dziata przeciwbolowo, wplywa na autonomiczny ukiad nerwowy.
Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawow, stany pourazowe, choroby reumatologiczne,

neuralgie i zapalenia nerwow, choroba Sudecka.

- TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwéw) — metoda leczenia przewleklych dolegliwos$ci
boélowych.

- Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwo$ci w celu pobudzenia
migséni. Zastosowanie: niedowlady, zaniki i oslabienie mig$ni, stany po podraznieniu mig$ni
lub po zdjeciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo — migéniowego, choroby uktadu krazenia.

- Prady Triberta — prad jednokierunkowy o $redniej czestotliwosci, o dzialaniu przeciwbolowym,
zmniejszajagcym napigcie mie$ni oraz przekrwiennym. Zastosowanie: nerwobodle, mig$niobdle,
zmiany zwyrodnieniowe stawdéw konczyn i kregostupa, stany pourazowe, zaburzenia krazenia
obwodowego.

b) magnetoterapia:

terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej czgstotliwosci. Zastosowanie: stany pourazowe,
choroby reumatyczne, stany pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby centralnego
i obwodowego systemu nerwowego.

c) laseroterapia:

- Laser biostymulujacy punktowy — terapia za pomoca sondy emitujgcej promieniowanie
laserowe. Zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po wurazach narzadéw ruchu,
po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkéw tkankowych, w leczeniu zespotu
Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej stawow, w gos¢cu tkanek migkkich.

- Laser biostymulujgcy skaner - obj¢ta terapig okolica ciata jest rOwnomiernie zaopatrywana
w promieniowanie laserowe. Zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po urazach narzadow
ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkow tkankowych, w leczeniu
zespolu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej stawoéw, w gosccu tkanek miekkich.

d) $wiatlolecznictwo:

- Sollux — leczenie $wiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym.

Zastosowanie: tagodzenie bolu, tagodzenie stanéw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.



e) ultrasonoterapia:

- Ultradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwickowe majace na celu
poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napi¢cia mig¢sniowego, przyspieszenie gojenia tkanek
po przebytych urazach, u§mierzenie bolu.

f) termoterapia:

- Krioterapia miejscowa z zastosowaniem cieklego azotu — miejscowe ozigbianie czesci ciata
zmienionych chorobowo za pomoca pary cieklego azotu, wydobywajacej si¢ z dyszy
z odleglosci ok. 20 cm od skoéry. Zastosowanie: wczesne stany pourazowe, obrzeki
po zlamaniach i zwichnigciach we wczesnym okresie, ostre stany zapalne okolostawowe,
nerwobole, rwa kulszowa, ostry stan bolowy w chorobie zwyrodnieniowej stawow, RZS, napad

dny moczanowe;j.

2) kinezyterapia:

a) ¢wiczenia w odcigzeniu stawow konczyn i kregostupa,

b) ¢wiczenia czynne stawow konczyn i kregostupa,

C) wyciagi,

d) ¢wiczenia ogdlno - kondycyjne, ogdlno - usprawniajace, izometryczne,
e) nauka czynnosci lokomocyjnych,

f) praca indywidualna z pacjentem.

3) masaz:
a) masaz klasyczny kregostupa,
b) masaz klasyczny cze$ciowy,

C) drenaz limfatyczny czeSciowy.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.

Do udzialu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkancem gminy

Lubiszyn i zgtosit si¢ z odpowiednim skierowaniem. Pacjenta do udzialu w Programie kwalifikuje



podmiot realizujacy Program, biorgc pod uwage dostepnos$¢ zabiegu oraz srodkow finansowych

na dany rodzaj zabiegu.

4, Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Podmiot realizujacy Program wytoniony bedzie w drodze konkursu ofert na realizacj¢ programu
zdrowotnego, o ktorym stanowi art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U z 2016r., poz. 1793 ze zm.).
Udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych odbywac si¢ bedzie wytgcznie w podmiotach leczniczych
znajdujacych si¢ na terenie Gminy Lubiszyn. Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda
dobrowolnie i bezptatnie. Swiadczenia udzielane beda do wyczerpania srodkow.

Swiadczenie finansowane z budzetu Gminy Lubiszyn nie moze by¢ finansowane réwnoczesnie
z innych zrédel, dotyczy to w szczegolnosci §wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

5. Sposéb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych.

Program jest uzupelnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Ze wzglgdu na ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia bezposrednio na terenie gminy,
Program uzupekni potrzeby zglaszane przez mieszkancéw gminy 1 zapewni dostep do bezptatnych

$wiadczen rehabilitacyjnych bezposrednio na terenie Gminy Lubiszyn.

6. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania.

O zakonczeniu udziatu w Programie decyduje podmiot realizujagcy Program. Uczestnicy moga
kontynuowa¢ zabiegi rehabilitacyjne, korzystajac ze $wiadczen udzielanych przez podmioty,

w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.



7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program nie zaklada stosowania lekéw. Dane uczestnikow Programu podlegaja ochronie,
zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U z 2016r,
poz. 922). Realizator Programu zobowigzany jest do spelnienia warunkow lokalowych,
sprzetowych i1 kadrowych okreslonych przez obowigzujace przepisy prawa.

Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja si¢ w katalogu Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r.
(Dz. U. 7 2013r, poz. 1522). Swiadczenia gwarantowane udzielane sa zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno — terapeutycznych innych

niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert musi by¢ podmiotem wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalno$ci leczniczej
(t. j. Dz. U. z 2016r., poz. 1638 ze zm.), a takze posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczeniowa
odpowiedzialnosci cywilnej; podmiotdow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U z 2011r., Nr 293, poz. 1729 ze zm.).

Ponadto oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetnia¢ nastgpujace
warunki:
1) dysponowac¢ specjalistyczng kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $§wiadczen
rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane oswiadczeniem oferenta, w tym:
a) rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem magistra,
b) lub rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem licencjata studiow pierwszego stopnia
oraz co najmniej 3 letnim doswiadczeniem zawodowym.
2) dysponowa¢ lokalem potozonym na terenie Gminy Lubiszyn (na caty okres realizacji zadania),
w ktorym prowadzony bedzie Program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym

do lokalu oraz o$wiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania warunkow okreslonych



w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegOtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r, poz. 739).

3) dysponowac¢ specjalistycznym sprz¢tem i aparaturg medyczng do realizacji Programu, co powinno
by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacja o stanie technicznym sprzetu.
Na wyposazenie powinno sktada¢ si¢ w szczegolnos$ci:

a) wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania swiadczen:

- aparat do krioterapii miejscowej parami azotu lub dwutlenku wegla,

- aparat do elektroterapii,

- aparat do ultradzwigkow,

- aparat do magnetoterapii,

- aparat do laseroterapii punktowej,

- aparat dwukanalowy do elektroterapii,

- lampa sollux.

b) wyposazenie sali kinezyterapii:

- stot rehabilitacyjny,

- drabinki rehabilitacyjne, - materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,
- UGUL,

- stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,

- lustro korekcyjne,

- pitki gimnastyczne.

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan.

Fizjoterapia jest szczegllnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby reumatyczne
bez podloza zapalnego tzn. w roznych typach choroby zwyrodnieniowej stawow i zespotach
boélowych z grupy reumatyzmu tkanek migkkich. Zalecana jest rowniez z pewnymi ograniczeniami
w reumatoidalnym zapaleniu stawdw (rzs), chorobach z grupy seronegatywnych zapalen stawow

z zajeciem kregostupa oraz zaburzeniach metabolicznych, takich jak choroby wywotane przez



krysztaty. Metody te sg nawet obligatoryjne i1 szczegdlnie efektywne w réznych typach choroby
zwyrodnieniowej stawow, chorobach z grupy reumatyzmu tkanek migkkich i spondyloartropatiach
(zesztywniajace zapalenie stawOw kregostupa). Zabiegi proponowane w programie sg metodami
sprawdzonymi 1 stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badan
dotyczacych skutecznosci zabiegdow fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczng poprawe

zdrowia i jako$ci zycia pacjentow.

V. Koszty

1. Koszty jednostkowe.

Okresla si¢ nastepujace wartosci punktowe dla poszczegdlnych zabiegow:

RODZAJ ZABIEGU WARTOSC PUNKTOWA ZA 1 ZABIEG

I—
©

Jonoforeza

Galwanizacja

Interdyn
TENS

Elektrostymulacja

Prady Traeberta

Prady Kotz'a

| N~ WD
N N N N EYE YRS

Pulsujace pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci

9. |Laser biostymulujacy punktowy
10. |Sollux

11. |ultradzwieki

12. |Ultrafonoforeza

13. |Krioterapia miejscowa (pary azotu)

| O N O W] O

14. |Cwiczenia czynne stawow koficzyn
1 krggostupa

15. |Cwiczenia w odcigzeniu stawdw konczyn 6
1 kregostupa

16. |Wyciagi 7




17.

Cwiczenia ogolno-kondycyjne,
ogblno-usprawniajace, izometryczne

Terapia indywidualna z pacjentem
z wykorzystaniem metod neurofizjolog.,

18. " L 25
metody reedukacji nerwowo-migsniowe;j,
¢w. specjalne, mobilizacje 1 manipulacje
19. |Nauka czynnosci lokomocyjnych 8
20. |Masaz klasyczny kregostupa/ czgsciowy 10
21. |Drenaz limfatyczny czg¢sciowy 12

Cena za 1 zabieg w Programie bgdzie iloczynem wartosci punktowej zabiegu i ceny za 1 punkt.
W kosztach poszczegolnych zabiegdw uwzgledniono: zuzycie materiatdbw 1 energii, serwis

1 pomiary techniczne sprzetu medycznego, wynagrodzenia i inne koszty osobowe.

2. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych -

Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.).

Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez realizatora

wylonionego w drodze otwartego konkursu ofert.

Przewidywany calkowity koszt realizacji Programu

Rok Koszt

2017 5000 zt
2018 15 000 zt
2019 15 000 zt
2020 15 000 zt
2021 15 000 zt
Razem 65 000 z1




3. Zrédla finansowania, partnerstwo.

KOSZT

y )
ROK  |IPROGRAMU ZRODLO FINANSOWANIA Yo

Gmina Lubiszyn — dotacja celowa w rozumieniu
2017 5000 zt art. 114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r o dziatalnosci 100%
leczniczej (t.J. Dz.U. z 2016r., poz. 1638 ze zm.)
Gmina Lubiszyn — dotacja celowa w rozumieniu
2018 15 000 zt art. 114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci 100%
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 1638 ze zm.)
Gmina Lubiszyn — dotacja celowa w rozumieniu
2019 15 000 zt art. 114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r o dziatalnosci 100%
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 1638 ze zm.)
Gmina Lubiszyn — dotacja celowa w rozumieniu
2020 15 000 zt art. 114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r o dziatalnosci 100%
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 1638 ze zm.)
Gmina Lubiszyn — dotacja celowa w rozumieniu
2021 15 000 zt art. 114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r o dziatalnosci 100%
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 1638 ze zm.)

Ostateczng warto$¢ $rodkoéw finansowych na realizacj¢ Programu okresla¢ beda uchwatly
budzetowe. Srodki te moga ulec zmniejszeniu lub zwickszeniu w zalezno$ci od mozliwosci
finansowych Gminy Lubiszyn. Przewiduje si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ o pozyskanie $rodkow

zewngtrznych na realizacj¢ Programu - w przypadku zaistnienia takiej mozliwosci.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdow jest optymalne.

Koszty realizacji Programu wyliczono na podstawie szacowanych danych o ilosci planowanych
$wiadczen oraz kosztow jednostkowych zabiegow wycenionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na terenie kraju. Wartosci punktowe zabiegu do Programu ustalono wykorzystujac dane zawarte
w Zarzadzeniu Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 grudnia 2016r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow W rodzaju
rehabilitacja lecznicza. Zaplanowane $rodki na realizacje gwarantujg szybki i szeroki dostep

do $swiadczen dla wszystkich potencjalnych adresatow. Pacjent, u ktorego wczesnie zastosuje si¢



rehabilitacj¢, ma szans¢ na powro6t do pelnej sprawnosci. Wynika to z faktu, iz nie nast¢puja zmiany

pourazowe, ktore przy pozniejszym podjeciu zabiegdow bedg trudniejsze do skorygowania.

V1. Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zglaszalnos$ci do programu.

Zglaszalno$¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentow zgltoszonych do udziatu
w programie. Podmiot leczniczy realizujacy Program jest zobowigzany do informowania Wojta

Gminy o liczbie pacjentow objetych Programem w terminach okreslonych w umowie.

2. Ocena jakoSci Swiadczen w programie.

Jakos¢ §wiadczen w Programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetnianej przed
1 po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany raport roczny

przedstawiany Wojtowi Gminy w terminach okreslonych w umowie.

3. Ocena efektywnosci programu.

Efektywno$¢ Programu bedzie oceniana co roku na podstawie zgtaszalnosci osob do udziatu
w Programie, ankiet zebranych od pacjentéw, lokalnych danych epidemiologicznych, a takze uwag
zgtaszanych do Urzgdu Gminy w Lubiszynie na temat Programu.

Poréwnane zostang kwestie dotyczace:
1) dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych przed wdrozeniem programu i po jego realizacji,
2) poprawy zdrowia i jakosci zycia uczestnikoOw programu,

3) zgtaszalnosci do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych w ramach programu oraz poza nim.

VII1. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2017 — 2021. W przypadku stwierdzenia skuteczno$ci
zaplanowanych dziatan oraz zainteresowania mieszkancoOw uczestnictwem W Programie, a takze
posiadaniem srodkow finansowych w budzecie Gminy Lubiszyn istnieje mozliwos¢ kontynowania

Programu w latach kolejnych.



UZASADNIENIE:

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2016r.,
poz. 446 ze zm.) do wilasciwosci rady gminy naleza wszystkie sprawy pozostajace w zakresie
dziatania gminy, o ile ustawy nie stanowig inaczej. Artykut 7 ust. 1 pkt 5 w/w ustawy stanowi,
ze zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan wlasnych gminy. W szczegolnosci
zadania wlasne obejmujg sprawy miedzy innymi z zakresu ochrony zdrowia.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.) do zadan wlasnych
gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegblnos$ci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.
Artykul 48 ustawy stanowi, ze programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazaé, realizowac
1 finansowa¢ Fundusz, a programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdraza¢, realizowac
i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Programy polityki zdrowotnej

moga by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat.



