UCHWALA NR...........ccuuen.e.
RADY GMINY NIEPORET

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Nieporet, na lata 2025-2027

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 i 1572) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 858, 1222) Rada Gminy Nieporgt uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy
Nieporet, na lata 2025-2027, stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wdjtowi Gminy Nieporet.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatacznik

do Uchwaty Nr ...... /.....J2024
Rady Gminy Nieporet

zdnia ................. 2024 .

GMINA NIEPORET

Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Nieporet,
na lata 2025-2027

KONTYNUCJA
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Wstep

Niniejszy Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Nieporet, na lata 2025-2027 (dalej ,,Program”) stanowi kontynuacja Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Nieporet, na lata 2016-2018,
przyjetego Uchwata Nr XXI1I/20/2016 Rady Gminy Nieporet z dnia 24 marca 2016 r. w sprawie
przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy
Nieporg¢t, na lata 2016-2018, zmieniong Uchwatg Nr XXXV1/6/2017 z dnia 16 lutego 2017
r., Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy
Nieporet, na lata 2019-2021, przyjetego Uchwatg Nr VIII/26/2019 Rady Gminy Nieporet z dnia
25 kwietnia 2019 r. oraz Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancoOw Gminy Nieporet, na lata 2022-2024, przyjetego Uchwata Nr XLVIII/130/2021
Rady Gminy Nieporet z dnia 25 listopada 2021 r.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z istotnych
dla mieszkancow zadan wilasnych gminy wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1572).

Ponadto zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222) do zadan wiasnych
gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w
szczegblnosci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Z kolei art. 6 w/w ustawy okresla zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, ktore obejmujg w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2) analiz¢ 1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powodujacych ich zmiany;

3) promocj¢ zdrowia 1 profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu;
4) finansowanie w trybie 1 na zasadach okreslonych ustawg §wiadczen opieki zdrowotnej.

Wychodzac naprzeciw problemom i potrzebom mieszkancéOw gmina moze proponowac
mieszkancom programy zdrowotne zwigkszajace dostgp do wybranych specjalnosci oraz
podnoszace s$wiadomo$¢ zdrowotng mieszkancow.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazaé, realizowaé¢ i1 finansowaé
Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej ,,NFZ”), a programy polityki zdrowotnej moga opracowywac,

wdraza¢, realizowac i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Projekt



Program polityki zdrowotnej to zgodnie z art. 5 pkt 29a) ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych ,,zespdt zaplanowanych i1 zamierzonych
dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiaggnigcie w okre§lonym terminie zatozonych celow, polegajacych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okres$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy §wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
ministra albo jednostk¢ samorzadu terytorialnego”.

Z kolei art. 5 pkt 30 w/w ustawy program zdrowotny okresla jako ,,zespot zaplanowanych i
zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i
uzasadnione, umozliwiajagcych osiggnigcie w okreslonym terminie zalozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i
finansowany przez Fundusz” (NFZ).

Program polityki zdrowotnej realizowany przez jednostke samorzadu terytorialnego, w
tym przypadku przez Gming Nieporet, jest w istocie programem zdrowotnym.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy
Nieporet, na lata 2025-2027, zwany dalej Programem, oparto na priorytetach zdrowotnych
ustalonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469), zmienionego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2144), majac na uwadze w szczegolnosci rehabilitacje
(§ 1 pkt 2 rozporzadzenia).

I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Dziatania podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci
oraz na kompleksowa terapi¢ 1 rehabilitacje os6b niepelnosprawnych 1 zagrozonych
niepetnosprawnoscia, jak roOwniez na aktywizacj¢ i integracj¢ spoteczng niepelnosprawnych,
wynikaja z zadan jednostek samorzadu terytorialnego okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U.
z 2024 1. poz. 44), ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z
2024 r. poz. 917), ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz w ustawach odpowiednich dla danych jednostek
terytorialnych.

Niepelnosprawnos$¢ jest problemem ogoélnoswiatowym, stanowigcym cel szczeg6lnie
promowanych dziatan przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization - WHO)
i Komisje Europejska. Wedtug Swiatowego Badania Zdrowia (World Health Survey) okoto 785
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milionow (15,6%) oséb w wieku 15 lat i wigcej zyje z niepelnosprawnoscia, podczas gdy badanie
Global Burden of Disease szacuje, ze jest to okoto 975 milionow (19,4%) osob, z czego prawie
200 milionéw 0s6b doswiadcza znacznych trudnosci w funkcjonowaniu.

W nadchodzacych latach niepetnosprawnos¢ bedzie jeszcze wigkszym problemem, ze wzgledu
na to, ze czesto$¢ jej wystepowania wzrasta. Wynika to ze starzenia si¢ spoleczenstw i wigkszego
ryzyka niepelnosprawnosci u oséb w podesztym wieku, jak rowniez ogoélno§wiatowego wzrostu
wystepowania schorzen przewlektych, takich jak cukrzyca, choroby uktadu krazenia, choroby
nowotworowe i zaburzenia zdrowia psychicznego.

Oczywiscie problem niepetnosprawnos$ci nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze on wystapic
takze wsrdd osob bardzo mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych, choréb
przewlektych, wypadkéw czy urazow. Niekwestionowane potrzeby wspierania i stymulowania
ludzi starszych do utrzymania adekwatnej dla ich sprawnosci, aktywnosci fizycznej moga by¢
zaspokojone dzieki uruchomieniu gminnych programow, ktore mogly by si¢ opiera¢ o wspotprace
z lokalnymi gabinetami i poradniami rehabilitacyjnymi.

Rehabilitacja lecznicza stanowi trudng do zastgpienia i najtansza forme leczenia. Potaczenie
kinezyterapii i fizykoterapii prowadzi do wtasciwego, szybkiego i nicinwazyjnego postepowania
terapeutycznego. Rehabilitacja lecznicza jest czgécig procesu leczenia, ktory umozliwia
przyspieszenie przebiegu naturalnej regeneracji i zmniejszenia fizycznych oraz psychicznych
nastepstw choroby. Wtasciwie 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 prawidlowo prowadzony 1 wczesnie
rozpoczety proces rehabilitacji przynosi wigksze efekty.

Program obejmuje ponadto ograniczanie negatywnych skutkow schorzen uktadu migsniowego,
centralnego uktadu nerwowego i obwodowego uktadu nerwowego, w szczegdlnosci uwzglednia
takie schorzenia jak: zapalenie stawow (reumatoidalne zapalenie stawow, mtodziencze,
przewlekte, reaktywne zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa); zmiany zapalne stawow o
podtozu metabolicznym (dna moczanowa); przewlekte zapalenie kregostupa szyjnego; zespot
bolesnego barku; zespot bolesnego tokcia; zapalenie okotostawowe $ciggien, torebki stawowej i
mie$ni; choroba zwyrodnieniowa stawdw; choroba zwyrodnieniowa kregostupa; osteoporoza;
zwichnigcia 1 skrgcenia urazowe stawoOw, uszkodzenia fakotki; naderwanie i1 uszkodzenie
wiezadel, §ciggien 1 migsni; ostrogi pigtowe; rwa kulszowa i1 barkowa; martwica kosci; stany po
leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe); stany po leczeniu operacyjnym
kregostupa; stany pourazowe konczyn; stany poudarowe mozgu; przewlekle i podostre stany
zapalne nerwow obwodowych; migsniobdle; nerwobdle; neuralgie; przykurcze; zwalczanie
przewleklego i1 patologicznego bolu (zachowawczo); zwalczanie odruchowej i o$rodkowe;j

spastyczno$ci mig$ni w procesie rehabilitacji neurologicznej; ostre i zadawnione urazy sportowe;
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przemeczenie fizyczne i psychiczne osob dorostych.

Rehabilitacja lecznicza obejmowaé bgdzie réwniez osoby z pourazowymi schorzeniami ruchu
spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi oraz schorzeniami pourazowymi nabytymi
wskutek wypadkow przy pracy.

2. Epidemiologia

Epidemiologia niektorych schorzen objetych Programem zostala opracowana na podstawie
danych ogo6lnych oraz danych uzyskanych od lekarzy swiadczacych pomoc w ramach kontraktow

z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie Gminy Nieporgt na rzecz przewazajacej wiekszosci

mieszkancoOw gminy.

Dane epidemiologiczne dotyczace wybranych schorzen objgtych Programem zostaly

zaprezentowane w ponizszej tabeli:

Choroba/ Epidemiologia w Polsce - dane ogolne Epidemiologia pacjentow
Schorzenie Programu w latach
2022-2024
- dane lokalne — ilo$¢ os6b
Reumatoidalne Na reumatoidalne zapalenie stawow choruje okoto 0,3—1,5% populacji ogélnej, a 2022 -0
zapalenie stawéw co roku odnotowuje si¢ 8—16 tysigcy nowych przypadkow. Lacznie problem 2023 -0
(RZS) dotyczy okoto 350 tysigcy Polakow. Choroba ta trzy razy czgsciej dotyka kobiet 2024 - 1
niz me¢zezyzn. Szczyt zachorowalnosci przypada na 4. i 5. dekadg zycia (35-50 rok
zycia), a czgstotliwo$é wystgpowania RZS wzrasta wraz z wiekiem. Przebiega z
okresami remisji i zaostrzen. Prowadzi do destrukcji stawow, ich znieksztalcenia,
przykurczow i uposledzenia funkcji, a ostatecznie bywa najczgstsza przyczyna
niepetnosprawnosci, postepujacego inwalidztwa i przedwczesnej $mierci. Ocenia
si¢, ze w ciggu 10 lat od rozpoznania choroby ponad potowa pacjentow nie pracuje
juz w pelnym wymiarze czasu pracy. Reumatoidalne zapalenie stawow wiaze si¢ z
20% nizszym zatrudnieniem w$réd mezczyzn i 25% wsrod kobiet w porownaniu z
osobami zdrowymi, a $rednia roczna nieobecnos¢ w pracy waha si¢ od 3 do 30
dni. www.termedia.pl/
Osteoporoza Szacowana liczba 0sob chorych na osteoporoz¢ w Polsce w 2018 roku, oparte na 2022 -0
wskaznikach epidemiologicznych, to 2,1 mln, z czego 1,7 min to kobiety. Na 2023 -0
podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia oszacowano, ze w 2018 roku 2024 -0
chorobowo$¢ rejestrowana wyniosta niemal 555 tys. Ogdlnopolski wskaznik
chorobowosci rejestrowanej na 100tys. ludnosci powyzej 50. Roku zycia wyniost
3674, przy czym réznice na poziomie powiatéw byty dziesigciokrotne.
Porownujac szacowang liczbg chorych z warto$cia chorobowosci rejestrowanej
oszacowano, ze stopien niedoszacowania liczby chorych na osteoporozg w 2018
roku wyniost 74%. Odpowiada to liczbie 1,56 mIn niezdiagnozowanych osob, z
czego prawie 500 tys. byto powyzej 80. roku zycia. W 2018 roku odnotowano 120
tys. ztaman, ktore najczgsciej przypisywane sa osteoporozie.
Raport NFZ o zdrowiu — osteoporoza:
file:///C:/Users/A4014~1.KAC/AppData/Local/Temp/NFZ%200%20zdrowiu, %200
steoporoza.pdf
Zesztywniajace ZZSK wystepuje u okoto 1% populacji 0sob dorostych, najczesciej dotyka 2022 -0
zapalenie stawéw mezczyzn pomigdzy 15 a 40 r. zycia. Poczatkowo uwazano, ze stosunek 2023 -0
kregostupa (ZZSK) zachorowalnosci ptci meskiej do zenskiej wynosi 9:1, jednak pozniej okazalo sie, 2024 -0
ze wiele kobiet choruje na skapo objawowa posta¢ ZZSK. Obecnie przyjmuje sig,
ze stosunek ten wynosi 3:1. U 30% chorych na ZZSK choroba ma cigzki przebieg,
ktéremu towarzysza znaczne zaburzenia czynno$ciowe. /www.fizjoterapia-info.pl/
Choroby reumatyczne Czynnikami predysponujacymi sa: podeszly wiek, wady budowy, wady postawy, 2022 -8
tkanek mi¢kkich czeste przecigzenia, mikrourazy, a takze czynniki psychologiczne. Zespoty bolowe | 2023 - 20
(zespol bolesnego zaliczane do reumatyzmu tkanek migkkich stanowia najczgstsza przyczyne porad 2024 - 13
barku, zespo! bolesnego | lekarskich z zakresu uktadu ruchu w poradniach reumatologicznych i praktykach
lokcia, zespot lekarzy rodzinnych. Fibromialgia wystepuje okoto 9-krotnie czgsciej u kobiet.
fibromialgii, ostrogi Balneologia Polska, 68-78, ,, Miejsce fizjoterapii w reumatologii” W. Samborski
pictowe)
Dna moczanowa Dna moczanowa wystegpuje u 1-2% ludzi, najczesciej u me¢zczyzn w §rednim i 2022 -0
starszym wieku, u ktorych jest to najczgstsza postaé zapalenia stawow (dotyka 7% | 2023 -0
mezezyzn po 65 r. z.). rzadziej choruja kobiety, u ktorych choroba rozwija si¢ 2024 -0
prawie wylacznie po menopauzie. Czgsto wspotistnieje z otyloscia, cukrzyca,
choroba wiencowa, nadci$nieniem tgtniczym i innymi chorobami
cywilizacyjnymi. /www.reumatologia.mp.pl/
Choroba Najczgstsza choroba stawow, przyczyna bolu i niepetnosprawnosci. Rzadko przed 2022 -23
zwyrodnieniowa 40 1. z. Po 75 1. . 85% populacji ma objawy kliniczne lub radiologiczne choroby. 2023 -22
stawow Czesto$¢ wystgpowania wzrasta z wiekiem. /www.reumatologia.amp.edu.pl/ 2024 - 23
Choroba Szacunki wskazuja, ze z powodu bolu krggostupa cierpi lub bedzie cierpiato 2022 -45
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Niepe%C5%82nosprawno%C5%9B%C4%87

zwyrodnieniowa przynajmniej raz w ciggu swego zycia od 75% do 85% ludzi. Dane szacunkowe 2023 - 32
kregostupa (ChZK) wskazuja, ze okoto 70% o0sob dorostych osob w Polsce kiedykolwick doswiadcza 2024 - 31
bolow kregostupa (najezeseiej w odcinku ledzwiowo-krzyzowym). Na bardzo
czeste odczuwanie bolu w odcinku ledzwiowo krzyzowym w Polsce skarzy si¢
okoto 23% Polakoéw w wieku okoto 40 lat. Czgsto$é wystgpowania bolow
swoistych (specyficznych) jest o wiele nizsza niz tych o nieznanym pochodzeniu
(nieswoistych, niespecyficznych). Choroba zwyrodnieniowa kregostupa (ChZK)
wystepuje u 50% populacji powyzej 50 r. z. Prowadzi¢ moga do niej dtugotrwate i
zwigkszajace si¢ przecigzenia, zaawansowany wiek, predyspozycje genetyczne,

otylosc.
https://pacjent.gov.pl/sites/default/files/2019-09/ppz_choroby kregoslupa.pdf

Udar mézgu W Polsce co 8 minut kto§ doznaje udaru, wynikiem tego jest ponad 60.000 2022 -2
zachorowan rocznie. Szacuje si¢, ze na $wiecie z powodu udaru umiera co 6 2023 -0
sekund 1 cztowiek, a rocznie ponad 5 miliondéw ludzi. Udar mézgu jest trzecia, 2024 -0

po chorobach serca i nowotworach, przyczyna zgonéw oraz najczgstsza przyczyna
trwalej niesprawnosci u 0sob powyzej 40. roku zycia. Wspotczynniki zapadalno$ci
na udar mézgu wynosza 177/100 000 mezezyzn i 125/100 000 kobiet. Oznacza to,
ze zapadalno$¢ na udar mézgu ksztaltuje si¢ i utrzymuje si¢ na $rednim poziomie
europejskim. Niekorzystnie przedstawiaja si¢ natomiast wskazniki umieralno$ci
chorych z udarem mézgu, wynosza bowiem 106/100 000 mezczyzn i 79/100 000
kobiet, sa jednymi z najwyzszych w Europie i nie wykazujg istotnego trendu
spadkowego. Jeszcze gorzej w Polsce wyglada sprawa niepetnosprawnosci u
pacjentow, ktorzy przezyli udar, dotyczy ona bowiem az okoto 70% chorych,

w krajach rozwinigtych zas ponizej 50% chorych. https://www.boehringer-
ingelheim.pl/udar-niedokrwienny/udar niedokrwienny/epidemiologia

Zrédlo danych: Centrum Medyczne Nieporet Sp. z o. o.

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

3.1. Charakterystyka ogdélna Gminy Nieporet

Gmina Nieporgt jest gming wiejska lezaca w powiecie legionowskim, w $rodkowej czgsci
wojewodztwa mazowieckiego, w obrebie aglomeracji warszawskiej, na potnoc od miasta
stotecznego Warszawa (odlegtos¢ od centrum Nieporetu do centrum stolicy wynosi okoto 30 km).
Gmina Niepor¢t graniczy:

- od polnocy z gming miejsko-wiejska Serock,

- 0d zachodu z gminami wiejskimi: Wieliszew i Jabtonna oraz miastem Legionowo - siedzibg
powiatu,

- od wschodu z gming miejsko-wiejskg Radzymin oraz gming miejska Marki,

- od potudnia z miastem stolecznym Warszawa.

Wspotrzedne geograficzne miejscowosci Nieporet — siedziby Gminy: szeroko$¢ geograficzna: 52
25'53"N, dhugos¢ geograficzna: 21 01'55"E. Wysoko$¢ nad poziomem morza: 76 m.

Gmina Nieporet zajmuje powierzchnie 96,03 km?, z czego powierzchnia uzytkdw rolnych
zajmuje 35% (w tym ponad 60% stanowig grunty orne).

Gmina dzieli si¢ na 15 sotectw - obejmujacych 15 miejscowosci: Aleksandrow, Beniaminow,
Bialobrzegi, Izabelin, Jozefow, Katy Wegierskie, Michatloéw-Grabina, Nieporet, Rembelszczyzna,
Rynia, Stanistawow Drugi, Stanistawow Pierwszy, Wola Aleksandra, Woélka Radzyminska,
Zegrze Poludniowe.

Atutem Gminy Nieporet jest znajdujace si¢ w jej podinocnej czegsci Jezioro Zegrzynskie — sztuczne
jezioro przeptywowe powstate 22 lipca 1963 roku. Dzien ten przyjeto jako oficjalng date

powstania Jeziora Zegrzynskiego w rejonie Debe — Zegrze — Nieporet — Serock i1 dalej w strone
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Pultuska stuzace retencjonowaniu wod rzeki Narew i Bug. Zbiornik jest zrodlem wody dla

Warszawy, tu bowiem znajduje si¢ ujecie Wodociggu Pdinocnego. Na stopniu wodnym

pietrzacym wode w Jeziorze Zegrzynskim powstala Elektrownia Wodna Debe - ekonomiczne

zrédlo czystej energii elektrycznej. Stopien wodny oraz Jezioro Zegrzynskie wykorzystywane sa

do produkcji energii elektrycznej, poboru wody przez Wodociag Poéinocny, rekreacji

1 sportow wodnych oraz zeglugi (droga wodna II klasy). Stopien Wodny Degbe wraz z Kanatem

Zeranskim i §luza Zeran tworza tzw. warszawski wezel wodny.

stan na dzien 30.09.2024 r.

Liczba mieszkancow Gminy Nieporet zameldowanych na pobyt staly w poszczegdélnych miejscowosciach -

Lp. Miejscowosé Liczba mieszkancow
l. Aleksandréw 406
2. Beniaminow 210
3. Bialobrzegi 931
4, Izabelin 257
5. Jozefow 1576
6. Katy Wegierskie 954
7. Michatéw-Grabina 879
8. Nieporgt 3768
9. Rembelszczyzna 691
10. Rynia 313
11. Stanistawoéw Drugi 922
12. Stanistawow Pierwszy 2046
13. Wola Aleksandra 269
14. Woélka Radzyminska 899
15. Zegrze Potudniowe 732
Razem 14 853

Zrédlo danych: Urzqd Gminy Nieporet - Dzial Spraw Obywatelskich i USC

wiekowych - stan na dzien 30.09.2024 r.

Liczba mieszkancow Gminy Nieporet zameldowanych na pobyt staly z uwzglednieniem przedzialow

Wiek Liczba mieszkancow
0-5 799
6-7 369

8-12 964

13-17 1096

18-20 540

21-40 3521

41-49 2319

50-60 2076

61-65 776

66-70 896

71-81 1127

82 1 wigcej 369

Zrédlo danych: Urzqd Gminy Nieporet - Dzial Spraw Obywatelskich i USC
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W zaprezentowane;j strukturze ludnosci Gminy Nieporet najwieksza cze$¢ stanowig osoby
w wieku 40-65 lat. Sg to wiec osoby w wieku bezposrednio produkcyjnym i pozostajace czynne
zawodowo. Aby pomimo schorzen, ktore zamierza niwelowaé niniejszy Program polityki
zdrowotnej, osoby te mogly pozosta¢c aktywne zawodowo jak najdluzej oraz aktywnie
oddziatywa¢ na spotecznos$¢, nalezy dazy¢ do osiggniecia nastepujacych celow spotecznych w
ramach Programu:
1) aktywnej dtugotrwalej rehabilitacji leczniczej majacej na celu terapie bolu przewlektego,
2) usprawnienia organizmu i zapewnienia normalnego funkcjonowania 1 samodzielnego
realizowania przez chorych funkcji zyciowych lub z niewielka pomocg osob trzecich,
3) przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu tych osob z rynku pracy i zycia spolecznego,
4) zapewnienia profesjonalnej rehabilitacji nastawionej na osiggnigcie konkretnych, wymiernych
dla chorych rezultatbw, w tym ograniczenie przyjmowania Srodkow przeciwbdlowych,
usamodzielnienie si¢ w czynnosciach i funkcjach zyciowych oraz przywrocenie mozliwos$ci
wykonywania pracy zarobkowej,

5) przeciwdziatania poglebianiu si¢ schorzen i dysfunkcji, w tym ograniczania przewlektego bolu.

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

Rehabilitacja lecznicza nalezy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ). Obecnie na terenie Gminy Nieporgt dziata jeden podmiot leczniczy,
ktory $wiadczy ustugi w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ.

Najblizsze podmioty $wiadczace ustugi w zakresie rehabilitacji leczniczej znajdujg sie w
Legionowie, Serocku oraz w Warszawie, tj. w odlegtosci okoto 15 km. Odleglo$¢ ta jest
szczegblnie problematyczna dla osob nie dysponujacych wlasnym $rodkiem komunikacji, osob
schorowanych, niepelnosprawnych, badz osob starszych, majacych trudnosci z poruszaniem sig.
Mozliwo$¢ skorzystania z potaczen komunikacji publicznej moze rowniez stanowi¢ trudnos¢ nie
do przezwycig¢zenia dla oso6b niepetnosprawnych, starszych i majacych trudno$¢ w poruszaniu si¢.
Trudnosci z dojazdem moga stac si¢ przyczyng rezygnacji z zabiegdéw rehabilitacyjnych, co moze
doprowadzi¢ do pogorszenia sytuacji zdrowotnej mieszkancow.

Majac na uwadze los 0so6b niepelnosprawnych, osob starszych oraz osob, ktore nie sg w stanie
dotrze¢ na zabiegi rehabilitacyjne poza teren Gminy Nieporet, zachodzi potrzeba wdrozenia
Programu i zapewnienia mieszkancom dostgpu do bezplatnych §wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej bezposrednio na terenie Gminy Nieporgt.

Gmina Niepor¢t posiada dane na temat liczby §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
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udzielanych przez Centrum Medyczne Nieporet, finansowanych przez NFZ.

Liczba zabiegow — agregacja danych w podziale na zabiegi proponowane w programie

polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej w latach 2016 — 2023:

KINEZYTERAPIA Liczba zabiegéw
- rodzaj zabiegu w poszczegodlnych latach realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej na rzecz mieszkancow Gminy Nieporgt
Lp. 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
dnia 20.03.2020 r. na (stan do dnia
obszarze RP wprowadzono | 31.08.2021r.)
stan epidemii
SARS-CoV-2.
1. Cwiczenia czynne 40 60 31 80 115 80 75 87
2. Cwiczenia w 100 490 410 360 362 440 340 299
odcigzeniu
3. Wyciagi 50 70 70 220 160 130 136 190
4. Cwiczenia - 230 330 200 325 300 336 264
indywidualne
S. Nauka lokomocji - - - 10 10 0 0 0
6. | Cwiczenia 20 10 50 180 135 80 73 97
izometryczne

Zrédlo danych: Centrum Medyczne Nieporet Sp. z 0.0.

FIZYKOTERAPIA Liczba zabiegéw w poszczegolnych latach realizacji programu polityki zdrowotnej w

- rodzaj zabiegu zakresie rehabilitacji leczniczej na rzecz mieszkancéw Gminy Nieporgt
Lp. 2016 2017 2018 2019 | 2020 ania20.03.2020r.ma | 2021 2022 | 2023

obszarze RP wprowadzono stan (stan do dnia
epidemii SARS-CoV-2. 31.08.2021 r.)

1. Pole magnetyczne 390 610 480 410 355 410 370 433
2 Diatermia krotkofalowa 10 160 90 40 100 80 75 35

(DKF)
3 Krioterapia miejscowa 440 700 680 620 590 530 517 506
4 Prady diadynamiczne (DD) 50 160 100 80 180 140 123 80
S. Prady TENS 200 250 360 270 236 230 195 360
6 Prady Treberta (UR) 30 90 30 20 10 0 0 0
7 Prady interferencyjne (P, IF) 100 160 130 100 80 80 182 194
8 Ultradzwicki (UD) 220 540 740 530 345 500 571 563
9 Jonoforeza 200 230 160 170 187 220 218 177
10. | Galwanizacja - - - 40 0 0 0 0
11. | Laser 300 500 730 550 565 550 617 596
12. | Elektrostymulacja - - - - 0 0 19 7
13. | Sollux (IR) - - - 30 30 70 83 69
14. | Tonoliza - - - 10 0 0 0 0
15. | Drenaz limfatyczny - - - 20 30 98 20 50

Zrédlo danych: Centrum Medyczne Nieporet Sp. z o.0.

Powyzsze dane dotycza tylko jednego podmiotu swiadczacego ustugi fizjoterapeutyczne

1 kinezyterapeutyczne na rzecz mieszkancow Gminy Nieporet finansowane z budzetu Gminy

Nieporgt. [los¢ zabiegdw wykonywanych dotychczas w ramach Programu i refundowanych przez
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NFZ jest daleko niewystarczajaca wobec potrzeb zglaszanych przez mieszkancoéw oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczy to, Ze na terenie Gminy Nieporet istnieje bardzo duze
zapotrzebowanie na zabiegi rehabilitacyjne. Dlatego tez prowadzenie przez Gming¢ Nieporet
Programu obejmujacego kompleksowa terapie i rehabilitacj¢ osob ze schorzeniami narzadow
ruchu, jest uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych

finansowanych ze srodkow NFZ.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Limitowanie §wiadczen gwarantowanych w znacznym stopniu utrudnia powr6t do zdrowia i
poprawe jakosci sprawnosci fizycznej. Istniejagce limity umozliwiaja jedynie korzystanie z
ograniczonej liczby i1 rodzaju $wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym znacznie
zmniejsza si¢ dostepno$¢ i tym samym zwigksza si¢ czas oczekiwania na realizacj¢ $wiadczen
rehabilitacyjnych. Program bedzie stanowil uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych,
finansowanych przez NFZ.

Ponadto niniejszy Program ma na celu zastosowanie zabiegdw rehabilitacyjnych w momencie
wystapienia incydentu chorobowego. Pozwoli to osobom korzystajacym ze $wiadczen
zapobiega¢ zdecydowanie wigkszym problemom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom
powrotu do petlnego zdrowia. Wczesna, intensywna rehabilitacja i terapia stanowia gwarancj¢ do
osiggnigcia mozliwie maksymalnego poziomu sprawnosci.

Program jest najlepszym narzedziem wspomagajacym spoleczno$¢ lokalng w zakresie
rehabilitaci.

Na podstawie art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)
oraz art. 48c. ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw na
realizacj¢ zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej, programoéw zdrowotnych i promocji
zdrowia podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg moze otrzymac $rodki publiczne w formie

dotacji w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych.

I1. Cele medyczne Programu

1. Cel glowny:

1) poprawa stanu zdrowia 1 zwigzanej z nim jakos$ci zycia mieszkancow,

2) poprawa 1 podtrzymywanie ogélnej sprawnosci oséb z przewlektymi lub pourazowymi
schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i migsniowego lub osrodkowego/obwodowego
uktadu nerwowego,

3) zmniejszenie bolu,

4) przywrécenie sprawnosci i1 funkcji narzagdoéw organizmu w tym kre¢gostupa, narzadow ruchu,
5) poprawa sprawnos$ci migsni i stawow,
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6) poprawa koordynacji ruchowe;j,
7) poprawa operatywnosci osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego,
8) zwiekszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrocenie czasu oczekiwania na ich

wykonanie.

2. Cele szczegolowe:

1) zminimalizowanie procesOw chorobowych,

2) wzrost aktywnosci ruchowej,

3) zwalczanie bolu,

4) zapobieganie nawrotom i postepowi choroby,

5) zwalczanie stanéw zapalnych,

6) usuwanie dolegliwosci,

7) usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzadow,

8) zwigkszanie sity migsniowej,

9) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu i wzorcow ruchowych,

10) przywracanie odpowiedniej elastycznos$ci i dtugosci tkankom okotostawowym,
11) poprawa samopoczucia, wzrost wiedzy na temat zdrowia.

12) przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiggnigcie mozliwie

najlepszego stanu funkcjonalnego.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem bedzie wzrost jako$ci Zycia mieszkancéw — wzrost ich aktywnosci 1
sprawnosci ruchowej dzigki zastosowaniu fizykoterapii 1 kinezyterapii jako leczenia
uzupetniajacego lub jako podstawowej formy leczenia, wzrost wiedzy mieszkancow na temat

niepetnosprawnosci 1 rehabilitacji.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu:

1) liczba 0s6b skierowanych do udzialu w programie w poszczegdlnych latach,

2) liczba wykonanych zabiegow,

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

4) liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie stalego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po

zastosowaniu leczenia.
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I11. Adresaci Programu (populacja Programu)

1. Oszacowanie populacji

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do Programu
wykorzystano dane Urzedu Gminy Nieporgt - Dzialu Spraw Obywatelskich i USC oraz dane
uzyskane z Centrum Medycznego Nieporet Sp. z o. o., dotyczace liczby pacjentéw 1 ilosci
wykonanych zabiegdéw rehabilitacyjnych podczas realizacji Programu w latach 2016-2024 (do
dnia 30.09.2024 r.).

2. Do udzialu w Programie jest uprawniona kazda osoba zamieszkala na terenie Gminy
Nieporet skladajaca rozliczenie podatkowe w Urzedzie Skarbowym w Legionowie ze
wskazaniem w rozliczeniu PIT adresu zamieszkania na terenie Gminy Nieporet, ktora:

1) ztozy o$wiadczenie w formie pisemnej, o nastepujacej tresci: ,, Oswiadczam, ze zamieszkuje na
terenie Gminy Nieporet pod adresem: .................. ,i rozliczenie podatkowe do Urzedu
Skarbowego w Legionowie sktadam z w/w adresem” , wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr
4 do Programu wraz z okazanym dokumentem:

a) Karta Mieszkanca Gminy Nieporet, lub

b) kserokopig pierwszej strony PIT-u rozliczeniowego za poprzedni rok kalendarzowy z
oryginalng prezentata Urzedu Skarbowego w Legionowie, lub

¢) przy rozliczeniu elektronicznym pierwsza strong PIT-u rozliczeniowego za poprzedni rok
kalendarzowy z wygenerowanym numerem dokumentu oraz wydrukowane UPO (Urzedowe
Poswiadczenie Odbioru), przy czym numer identyfikacyjny dokumentu UPO musi by¢ zgodny z
numerem dokumentu wygenerowanym na dokumencie PIT, lub

d) zaswiadczeniem Urzedu Skarbowego w Legionowie o ztozeniu zeznania podatkowego ze
wskazaniem adresu zamieszkania na terenie Gminy Nieporgt, lub

e) inny dokument poswiadczajacy rozliczenie podatkowe mieszkanca Gminy Nieporgt we
wskazanym przez pracodawce urzedzie skarbowym, na podstawie odrgbnych przepisow.

2) uzyska skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i
zakwalifikuje si¢ na okre$lony rodzaj zabiegobw w ramach zagwarantowanych S$rodkow
finansowych;

3) ztozy oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat w Programie, wedlug wzoru stanowigcego

Zatacznik Nr 1 do Programu.

3. Tryb zapraszania do Programu

Udzial w Programie nast¢puje po uzyskaniu skierowania od lekarza, ktory udziela Sswiadczen
finansowanych przez NFZ. Skierowanie moze wystawi¢ lekarz rodzinny, lekarz pediatra, lekarz
specjalista rehabilitacji ogolnej, rehabilitacji medycznej, rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu,
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chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu lub lekarz ze specjalizacjg I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, ortopedii 1 traumatologii, rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogoélnej 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 lekarza
specjalisty jest zobowigzany do uzyskania akceptacji udzialu w Programie podmiotu
realizujacego Program oraz zarejestrowac si¢ w gabinecie nie po6zniej niz 30 dni od dnia
wystawienia skierowania.

W ramach realizacji Programu realizator (podmiot leczniczy) przeprowadzi akcje informacyjng
skierowana do personelu medycznego dotyczaca kwalifikowania pacjentéw do Programu.
Podmiot leczniczy realizujacy Program udostepni pisemng informacj¢ o Programie i zasadach
jego realizacji lekarzom, pielegniarkom oraz fizjoterapeutom. Informacja ta podlega takze
zamieszczeniu na stronie internetowej podmiotu leczniczego oraz na stronie Urzedu Gminy
Nieporgt.

Celem upowszechnienia informacji o realizacji Programu w$rod mieszkancéw zostanie podana
do wiadomosci publicznej poprzez zamieszczenie na tablicach informacyjnych sotectw, tablicy
ogloszen Urzgdu Gminy Nieporet, na stronie internetowej Urzedu Gminy Nieporet, na stronie
internetowe] podmiotu realizujacego Program, w budynku podmiotu realizujacego Program, w
gazecie lokalnej ,,Wiesci Nieporgckie”, w mediach spotecznosciowych Gminy Nieporet oraz

realizatora Programu (jezeli takie posiada).

IV. Organizacja Programu

1. Etapy i dzialania organizacyjne:

1) akcja informacyjna o realizacji Programu — rozpowszechnienie informacji skierowanej do
potencjalnych uczestnikow Programu (tablice informacyjne sotectw, tablica ogloszen Urzedu
Gminy Nieporgt, strona internetowa Gminy Nieporet i podmiotu realizujgcego Program, gazeta
lokalna ,,Wiesci Nieporgckie”), media spotecznosciowe Gminy Nieporet oraz realizatora
Programu.

2) realizacja $§wiadczen zdrowotnych objetych Programem:

a) weryfikacja uprawnien do udzialu w Programie: pacjent musi zamieszkiwac na terenie Gminy
Nieporet i sktada¢ rozliczenie podatkowe w Urzedzie Skarbowym w Legionowie ze wskazaniem
w rozliczeniu PIT adresu zamieszkania na terenie Gminy Nieporet 1 okazac:

- Karte Mieszkanca Gminy Nieporet, lub

- kserokopig pierwszej strony PIT-u rozliczeniowego za poprzedni rok kalendarzowy z oryginalng
prezentata Urzedu Skarbowego w Legionowie, lub
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- przy rozliczeniu elektronicznym pierwsza strong PIT-u rozliczeniowego za poprzedni rok
kalendarzowy z wygenerowanym numerem dokumentu oraz wydrukowane UPO (Urzgdowe
Poswiadczenie Odbioru), przy czym numer identyfikacyjny dokumentu UPO musi by¢ zgodny z
numerem dokumentu wygenerowanym na dokumencie PIT, lub

- zaswiadczeniem Urzedu Skarbowego w Legionowie o zlozeniu zeznania podatkowego ze
wskazaniem adresu zamieszkania na terenie Gminy Nieporet, lub

- innym dokumentem poswiadczajgcym rozliczenie podatkowe mieszkanca Gminy Nieporet we
wskazanym przez pracodawce urzedzie skarbowym, na podstawie odrebnych przepisow.

b) zgloszenie si¢ pacjenta w podmiocie leczniczym w celu zarejestrowania wraz z okazaniem
stosownego skierowania,

c) dostgpno$¢ zabiegu danego rodzaju oraz srodkow finansowych na dany rodzaj zabiegu

d) wypehienie Formularza zgody na udziat w Programie Zalacznik Nr 1 do Programu;

3) przeprowadzenie wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy Program i wypetnienie
Formularza wywiadu stanowigcego Zalacznik Nr 2 do Programu;

4) ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji;

5) zakwalifikowanie pacjenta do udzialu w Programie, dokonanie odpowiedniej adnotacji na
skierowaniu;

6) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego, stanowigcego integralng czg¢s¢ fizjoterapii,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje 1 jest zgodne z tym skierowaniem,

7) wypetienie Ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do Programu oraz po
zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego stanowigcej Zalacznik Nr 3 do Programu,

8) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedlug wskazan i zalecen lekarskich,

9) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji oraz
prowadzenia zdrowego 1 aktywnego trybu Zycia,

10) koncowa ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego

dokonana przez personel zostanie dotagczona do dokumentacji pacjenta.

2. Planowane interwencje

1) fizykoterapia, w tym:

a) jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow
dziatajacych leczniczo; zabieg ten ma zastosowanie w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych
schorzef narzadu ruchu, w uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia
tkanek; dlugo$¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi - od 10 do 20 zabiegow,

b) prady diadynamiczne — zaliczane do pradow o niskiej czgstotliwosci, ktore poprzez serie
impulséw, wywotuja okreslone reakcje organizmu. Sa one oparte o sinusoid¢ 50 Hz. Ze
wzgledu na latwo$¢ wytworzenia pradu o takim ksztalcie sg z powodzeniem wykorzystywane
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w leczeniu wielu schorzen. Wskazania do zabiegdw pradami to, m.in.: zespoly bdlowe w
przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, nerwobdle, rwa kulszowa, migreny, zapalenia
okotostawowe, choroba zwyrodnieniowa stawow, odmrozenia, zaniki mig¢sni i niedoczynnosci;
dlugos¢ trwania zabiegu — 16 minut (2 x 8 min), w sklad serii wchodzi — od 10 do 20
zabiegow,

¢) galwanizacja — zabieg stymulujacy migs$nie, tagodzacy bol; zabieg wykonuje si¢ w obrebie
tutowia, konczyn, glowy 1 szyi; jest to zabieg nieinwazyjny, mozna go stosowac takze u dzieci
1 niemowlat; wskazania do zabiegu galwanizacji to, m.in.: nerwobdle mig§niowe 1 naczyniowe,
przewlekte zapalenia zwigzane z uktadem nerwowym, zespoty bélowe w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawow konczyn 1 krggostupa; dlugosé trwania zabiegu — 15 minut, w sklad
serii wechodzi — od 10 do 20 zabiegow,

d) prady TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwow) — jest to nieinwazyjnai
niefarmakologiczna terapia przeciwbolowa, leczy przewlekle dolegliwosci bolowe, znacznie
ogranicza ilosci przyjmowania lekow (od 40 do 80%); dlugos$¢ trwania zabiegu — 15 minut,
w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

e) pole magnetyczne — przyspiesza regeneracje¢ chorych komorek, tagodzi bol i dziata
przeciwzapalnie, przeciwobrzekowo, tagodzi bol; =zabiegi z wykorzystaniem pola
magnetycznego stosuje si¢ u pacjentow, m.in. z osteoporoza, chorobg zwyrodnieniowg stawow,
nadcis$nieniem tetniczym; dlugo$¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od
10 do 20 zabiegow,

f) prady interferencyjne (Interdyn) — w wyniku stosowania nast¢puje poprawa ukrwienia,
dziatajg przeciwbolowo, zmniejszaja obrzgki i stany zapalne, dziataja duzo glebiej niz prady
TENS, sa szczegodlnie efektywne w leczeniu bolu przewlektego, dziataja mniej agresywnie na
skore; dlugos¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

g) diatermia krotkofalowa — zabieg polegajacy na miejscowym przegrzaniu tkanek pod
wplywem pola elektrycznego lub pola magnetycznego, co przyczynia si¢ do rozluznienia
miegséni 1 tagodzi odczucie bolu, pobudza system immunologiczny; zabieg wskazany przy
stanach zapalnych, chorobie zwyrodnieniowej stawdéw 1 krggostupa, zapaleniu ptluc,
odmrozeniach, nerwobdlach i zapaleniu nerwdw, leczeniu ran; dlugos¢ trwania zabiegu — 15
minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

h) laser punktowy — ma zastosowanie w schorzeniach reumatologicznych, przy ztamaniach,
skreceniach, uszkodzeniach tkanki tacznej i torebek stawowych; nalezy do najskuteczniejszych
zabiegdw przeciwzapalnych; dlugosé trwania zabiegu — od 2 do 5 minut, w sklad serii
wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

i) lampa Sollux — leczenie $wiatlem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym,
zastosowanie: tagodzenie bolu i standow zapalnych, przyspieszenie gojenia ran; dlugos$é
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trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

j) krioterapia miejscowa azotem — polega na ozigbieniu cze¢sci ciata zmienionych chorobowo
za pomocg pary ciektego azotu; zastosowanie: wczesne rany pourazowe, obrzegki po ztamaniach
i zwichnigciach we wczesnym okresie, ostre stany zapalne okolostawowe, nerwobdle, rwa
kulszowa, ostry stan bolowy w chorobie zwyrodnieniowej stawdw, RZS, tuszczycowe zapalenie
stawow; dhugo$¢ trwania zabiegu — 3 minuty, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,
k) ultradzwieki — to drgania mechaniczne o czg¢stotliwosci powyzej 16 KHz; w fizykoterapii
zazwyczaj stosowane s3 czgstotliwosci od 0,8 i 3 MHz; maja dziatanie przeciwbolowe,
przeciwzapalne, przyspieszaja gojenie ran, zmniejszaja napi¢cie mig¢sni; dlugos¢ trwania
zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

1) prady Triberta - prady te maja silne dziatanie u§mierzajace bol, powodujace przekrwienie
oraz dzialanie przeciwbolowe; usmierzenie bdlu nastgpuje na og6t juz podczas zabiegu;
zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawow, RZS, nerwobole, zespoty bolowe kregostupa,
bole migsniowe, stany pourazowe narzadu ruchu, wzmozone napigcie migsniowe, dhugosé
trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow.

2) kinezyterapia, ktora obejmuje: ¢wiczenia w odcigzeniu stawoéw konczyn i krggostupa,

¢wiczenia czynne stawow konczyn 1 kregostupa, wyciagi, ¢wiczenia ogo6lnokondycyjne,

og6lnousprawniajace, izometryczne, nauka czynnosci lokomocyjnych, indywidualna praca z

pacjentem, w tym:

a) cykloergometr (rower treningowy) — rowery stacjonarne najmniej obcigzajg stawy,

stosowanie ich w rehabilitacji powoduje zwigkszenie sity i elastyczno$¢ migsni, poprawe krazenia

1 pracy serca, poprawe¢ ruchomosci stawow, wzmocnienie kosci (zwigksza si¢ ich gestos¢, co

zapobiega osteoporozie), wzmocnienie chrzastek stawowych (cialo staje si¢ mniej podatne na

kontuzje i urazy; dlugo$¢ trwania zabiegu — do 30 minut, w sklad serii wchodzi — min. 10

zabiegow,

b) wyciag trakcyjny — to mechaniczne rozcigganie kregostupa, ktore ma na celu mechaniczne

odciagnigcie od siebie sasiadujacych ze sobg krawedzi trzondow kregdw, powierzchni stawowych

kregostupa; zabieg stosuje si¢, m.in. przy: sztywnoSci karku, przepuklinie krazka
miedzykregowego, dyskopatii, skurczu mieg$ni przykregostupowych, zespole bdolowym

kregostupa; dlugos¢ trwania zabiegu — 20 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20

zabiegow,

¢) rotor konczyn goérnych — przeznaczony jest do neurologicznej rehabilitacji konczyn,

stosowany jest w rehabilitacji pacjentow z niedowladem konczyn, po urazach lub udarach mozg;

dlugos¢ trwania zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow,

d) UGUL (kabina do ¢wiczen i zawieszen) —umozliwia szczegolne zastosowanie w usprawnianiu

leczniczym schorzen ortopedycznych, reumatologicznych i neurologicznych; dlugosé trwania

16

Projekt



zabiegu — 15 minut, w sklad serii wchodzi — od 10 do 20 zabiegow.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow Programu

Do udzialu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry zamieszkuje na terenie Gminy
Nieporgt i rozliczenie podatkowe sktada w Urzedzie Skarbowym w Legionowie ze wskazaniem
adresu zamieszkania na terenie Gminy Nieporet (PIT lub Karta Mieszkanca do okazania) oraz
zglosi sie z odpowiednim skierowaniem i wyrazi zgode na udziat w Programie.

Decyzje o udziale pacjenta w Programie podejmuje podmiot leczniczy realizujacy Program,

biorac pod uwage dostepnos¢ zabiegu oraz dostepnos¢ srodkow finansowych.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu

Udzielanie §wiadczen rehabilitacyjnych odbywac si¢ bedzie wytacznie w podmiocie leczniczym
zlokalizowanym na terenie Gminy Nieporgt oraz udzielajacym $wiadczen na terenie Gminy
Nieporet. Udziat w Programie jest dobrowolny.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda bezptatnie do wyczerpania $rodkow
przeznaczonych na realizacje¢ Programu.

Swiadczenie finansowane z budzetu Gminy Nieporet nie moze by¢ finansowane réwnoczesnie z
innych zrodet, dotyczy to w szczegolnosci swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ).

Czas jednego spotkania rehabilitacyjnego zaleze¢ bedzie od rodzaju schorzenia 1 od rodzaju
zabiegdw. Minimalna ilo$¢ zabiegdw zalecana przez lekarza to wykonywanie ich w cyklu — 10
razy kazdy zabieg.

O liczbie cykli rehabilitacyjnych i ich czestotliwosci decyduje podmiot medyczny realizujacy
Program, biorac pod uwage rodzaj schorzenia.

Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac si¢ pod nadzorem osob posiadajacych kwalifikacje
wymagane przepisami prawa.

Pacjenci mogg korzysta¢ ze §wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku, wedtug
harmonogramu zaproponowanego przez realizatora Programu, zatwierdzonego przez Wojta

Gminy Nieporgt.

5. Sposéb powigzania dzialan Programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze zréodel publicznych

Program jest uzupeklnieniem $§wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ). Ze wzgledu na ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow NFZ bezposrednio na terenie Gminy Nieporet,

Program uzupeni potrzeby zglaszane przez mieszkancoOw gminy i zapewni wigkszy dostep do
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bezptatnych §wiadczen rehabilitacyjnych na terenie Gminy Nieporet.

6. Sposéb zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu, jezeli istnieja wskazania

O zakonczeniu udzialu w Programie decyduje podmiot realizujacy Program. Uczestnicy moga
kontynuowac zabiegi fizjoterapeutyczne, korzystajac ze swiadczen udzielanych przez podmioty

lecznicze, w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program nie zaklada stosowania lekéw. Dane osobowe uczestnikow Programu podlegaja
ochronie, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019,
poz. 1781).

Realizator Programu zobowigzany jest do spetnienia warunkéw lokalowych, sprzetowych i
kadrowych okreslonych przez obowiazujace przepisy prawa.

Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej i okre§lone sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.
72021 r., poz. 265) zmienionego rozporzadzeniem z dnia 25 sierpnia 2023 r. (Dz. U. 2023 1. poz.
1954).

Swiadczenia gwarantowane udzielane sa zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych, innych niz stosowane w medycynie

niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu
Podmiot leczniczy realizujgcy Program musi by¢ podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, posiada¢ aktualng
polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotoéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2019 1. poz. 866) oraz powinien speinia¢ nastepujgce warunki:
1) dysponowaé specjalistyczng kadra, posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane o$wiadczeniem Podmiotu, w
tym:

a) rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem magistra, lub

b) rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem licencjata studiéw pierwszego stopnia,
2) dysponowac lokalem potozonym na terenie Gminy Nieporet (na caly czas realizacji zadania),
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w ktoérym realizowany bedzie Program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym do
lokalu oraz o$wiadczeniem dotyczacym spelnienia warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.
22019 r. poz. 595 z pdézn. zm.), zmienionego rozporzadzeniem z dnia 17 stycznia 2022 r. (Dz. U.
z 2022 r. poz. 402) wraz z zobowigzaniem Podmiotu do dostosowania lokalu do wymogow
zgodnych z przepisami, w przypadku zmiany przepisoOw w powyzszym zakresie,
3) dysponowac specjalistycznym sprzetem 1 aparaturg medyczng do realizacji Programu, co
powinno by¢ udokumentowane stosownym o$wiadczeniem wraz z informacjg o stanie
technicznym sprzetu.
Na wyposazenie powinno sktadaé si¢ w szczegolnosci:
a) wyposazenie do zabiegdw fizykoterapeutycznych, wymagane w miejscu udzielania Swiadczen,
w tym:
aa) aparat do krioterapii miejscowej parami azotu lub dwutlenku wegla,
ab) aparat do elektroterapii,
ac) aparat do ultradzwigkow,
ad) aparat do magnetoterapii,
ae) aparat do laseroterapii punktowej,
af) aparat do diatermii krotkofalowe;,
ag) lampa Sollux
b) wyposazenie sali kinezyterapii, w tym:
ba) stot rehabilitacyjny,
bb) drabinki rehabilitacyjne,
bc) materace gimnastyczne,
bd) rotory do ¢wiczen konczyn gornych i dolnych,
be) UGUL Iub inny system spetniajacy jego role,
bf) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,
bg) cykloergometr,
bh) pitki gimnastyczne,
bi) steper,
bj) przyrzad do ¢wiczen stawu skokowego,
bk) lustro korekcyjne,
bl) tasmy Thera band,
bt) stot trakcyjny.
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9. Dowody skutecznosci dzialan planowanych w ramach Programu

Fizjoterapia jest szczegolnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby reumatyczne bez
podiloza zapalnego, tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawow i zespotach
bolowych z grupy reumatyzmu tkanek miekkich. Zalecana jest rowniez z pewnymi
ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS), chorobach z grupy
seronegatywnych zapalen stawow, zapalen stawoéw z zajeciem kregostupa oraz zaburzeniach
metabolicznych. Metody te sa nawet obligatoryjne i szczegodlnie efektywne w roznych typach
choroby zwyrodnieniowej stawow, chorobach z grupy reumatyzmu tkanek migkkich 1 w
zesztywniajacym zapaleniu stawow kregostupa.

Zabiegi proponowane w Programie sg metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat.
Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badan dotyczacych skuteczno$ci zabiegdéw

fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczng poprawe zdrowia i jako$ci zycia pacjentow.

V. Koszty Programu

1. Koszty jednostkowe zabiegow

Szacunkowe koszty jednostkowe zabiegdw okre§lone w umowie o realizacj¢ Swiadczen objetych
Programem, zawartej pomigdzy Gming, a realizatorem Programu (podmiotem leczniczym)
okresla ponizsza tabela - z zastrzezeniem, ze kwoty mogg si¢ rozni¢ w zalezno$ci od cennika

realizatora Programu.

Lp. Rodzaj zabiegu — FIZYKOTERAPIA: Wartos¢ w zlotych brutto
I. Pole magnetyczne 25,00 zt

2. Diatermia krétkofalowa (DKF) 25,00 zt

3. Krioterapia miejscowa 25,00 zt

4, Prady diadynamiczne (DD) 25,00 zt

5. Prady TENS 25,00 zt

6. Prady Traberta (UR) 25,00 zt

7. Prady interferencyjne (PI, IF) 25,00 zt

8. Ultradzwigki (UD) 25,00 zt

9. Jonoforeza 25,00 zt

10. Galwanizacja 25,00 zt

11. Laser 25,00 zt

12. Tonoliza 25,00 zt

13. Drenaz limfatyczny 50,00 zt

14. Naswietlanie promieniem widzialnym (Sollux) 25,00 zt

15. Elektrostymulacja 25,00 zt

16. Fonoforeza 25,00 zt

Lp. Rodzaj zabiegu - KINEZYTERAPIA: Warto$¢ w zlotych brutto
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1. Cwiczenia czynne wolne 80,00 zt
2. Cwiczenia w odciazeniu (UGUL) 30,00 zt
3. Wyciagi 30,00 zt
4. Indywidualna praca z pacjentem 80,00 zt
5. Nauka lokomocji 80,00 zt
6. Cwiczenia izometryczne 80,00 zt
7. Cwiczenia wspomagane 30,00 zt

Ceny poszczeg6lnych zabiegow uwzgledniaja wszystkie koszty ich wykonania, w tym m.in.:
zuzycie materialdw 1 energii, serwis 1 pomiary techniczne sprzetu medycznego, wynagrodzenia i

inne koszty osobowe.

Wylonienie realizatora Programu nastgpuje zgodnie z przepisami Ustawy o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

W przypadku, gdy zlecane $§wiadczenia gwarantowane, udzielane sag podmiotowi leczniczemu,
ktérego jedynym wspolnikiem jest gmina, a podmiot ten udziela §wiadczen gwarantowanych w
zakresie odpowiadajacym przedmiotowi Programowi, umowa o §wiadczenie ustug zdrowotnych
okreslonych w w/w Programie zostanie zawarta w pierwsze kolejnosci z tym podmiotem -
zgodnie z art. 9b ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych. W zwigzku z powyzszym nie przeprowadza si¢
konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 9b ust.1 Ustawy o$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.
2. Planowane koszty calkowite realizacji Programu

Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny ustalonej w umowie z realizatorem

Programu.
Przewidywany calkowity koszt realizacji Programu
Rok Koszt
2025 100 000,00 zt
2026 100 000,00 zt
2027 100 000,00 zt
Razem 300 000,00 zi

3. Zrodla finansowania

Rok Koszt programu Zrédlo finansowania % finansowania Programu

2025 100 000,00 zt Budzet Gminy Nieporgt 100%
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2026 100 000,00 zt Budzet Gminy Nieporgt 100%

2027 100 000,00 zt Budzet Gminy Nieporgt 100%

Ostateczng warto$¢ $rodkow finansowych na realizacj¢ Programu okresla¢ beda uchwaly
budzetowe na dany rok. Srodki te moga ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu w zaleznosci od

mozliwosci finansowych Gminy Nieporet.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dost¢pnych zasobow jest optymalne
Koszty realizacji Programu wyliczono na podstawie szacunkowych danych o ilo$ci planowanych

$wiadczen oraz kosztow jednostkowych zabiegow.

Zaplanowane $rodki na realizacj¢ Programu gwarantuja szybszy dostep do $wiadczen dla
potencjalnych adresatow. Pacjenci, u ktorych wczedniej zastosuje si¢ rehabilitacje maja szanse na
powrdt do pelnej sprawno$ci. Wynika to z faktu, iz nie nastgpuja w tym przypadku zmiany

pourazowe, ktore przy pozniejszym podjeciu zabiegdw beda trudniejsze do skorygowania.
VI. Monitorowanie i ewaluacja efektow

Zglaszalno$¢ do Programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentow zgloszonych do udziatu w

Programie oraz liczby oséb nie zakwalifikowanych do Programu.

Jako$¢ §wiadczen w Programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej, stanowigcej Zatacznik
Nr 3 do Programu wypehionej przed i po zakonczeniu cyklu zabiegéw. Ankieta pozwoli na
dokonanie oceny oraz okre$lenie stanu zdrowia pacjenta przed i po przeprowadzeniu rehabilitacji.
Ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana po zakonczeniu Programu, tj. wedlug danych
na dzien 31 grudnia danego roku realizacji Programu. Zostaje ona sporzadzona przez realizatora
Programu na podstawie ankiet ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od pacjentéw, a takze
lokalnych danych epidemiologicznych.

Realizator Programu jest zobowigzany do poinformowania Wojta Gminy o liczbie pacjentow
objetych Programem oraz o liczbie udzielonych $swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem na ich
rodzaj, przedktadajac Wojtowi Gminy Nieporet sprawozdanie z realizacji Programu (wraz z
analizg ankiet — ewaluacja ankiet), wedtug danych na dzien 31 grudnia, w terminie do dnia 31

stycznia roku nastepujacego po roku, ktorego sprawozdanie dotyczyto.

VII. Okres realizacji Programu

Realizacje Programu przewiduje si¢ na lata 2025 — 2027.

W  przypadku stwierdzenia skuteczno$ci zaplanowanych dzialan oraz zainteresowania
mieszkancoOw uczestnictwem w Programie istnieje mozliwos$¢ kontynuowania Programu w latach

kolejnych, z zastrzezeniem mozliwosci finansowych Gminy.
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Zalacznik Nr 1

do Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw Gminy Nieporet,
na lata 2025 - 2027

Rady Gminy Nieporgt
Z AN
ZGODA
na udzial w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Nieporet, na lata 2025 - 20277, realizowanym w ........ roku

1. Wyrazam zgodg¢ na udzial ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Nieporet na lata 2025 - 20277, realizowanym w ......... roku.

2. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i1 na potrzeby zwigzane z
realizacjg Programu zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) przez Administratora
danych.

3. Zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

(data, czytelnie imi¢ i nazwisko)
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Zalacznik Nr 2

do Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Nieporet,
na lata 2025 - 2027

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby realizacji w .......... roku
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Nieporet, na lata 2025 - 2027”.

Imig 1 NAZWISKO PACIENA: ... .t

WYWIAD
ROZPOZNANIE: oottt e

Choroby wspélistniejace:

Tak Nie Tak Nie
nadci$nienie tetnicze choroba zakrzepowo-zatorowa
choroba nowotworowa stany podgoraczkowe
padaczka cigza
gruzlica inne (wskazac¢ jakie):
niewydolnos¢ serca
nadczynno$¢ tarczycy
Z1a tolerancja zabiegu(ow) rehabilitacyjnego(ych): ......cooiiiiiiiiii
(czytelnie imi¢ i nazwisko Pacjenta)
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Zalacznik Nr 3

do Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Nieporet,
na lata 2025 - 2027

uchwalonego Uchwatg Nr ..........c............
Rady Gminy Nieporgt
Z AN
ANKIETA EWALUACYJNA
dla Pacjenta objetego w ......... roku

»Programem polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Nieporet, na lata 2025 - 2027”.

A. Wypelnia fizjoterapeuta

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt sttt sttt et st e b et eeae e

ROZPOZNANIE: .. .....oiiiiiiiiieee et et e et e et e e et e e et e e s ntae e e nbeeeesbeeesseeennaeeennees

(podpis fizjoterapeuty)
B. Wypelnia Pacjent
Proszg okresli¢ zaznaczajac ,,x” (poczatek zabiegdéw) lub ,,@” (koniec cyklu zabiegdéw) natgzenie
dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze nat¢zenie
dolegliwosci jakie dotychczas wystapito.

dolegliwos¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

bol

ograniczona ruchomos¢

ostabiona sita mig$ni

zaburzenia czucia (dretwienie,
mrowienie, pieczenie)

obrzgk

zmiany skorne

niesprawno$¢ fizyczna

inne

(czytelnie imi¢ i nazwisko Pacjenta)
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Zalacznik Nr 4

do Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Nieporet,
na lata 2025 - 2027

OSWIADCZENIE
w zwiazku z udzialem w ........ roku w Programie polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej Gminy Nieporet na lata 2025 — 2027

(nazwisko 1 imig)

oSwiadczam, ze zamieszkuje¢ na terenie Gminy Nieporet pod adresem:

i rozliczenie podatkowe do Urzedu Skarbowego w Legionowie skladam z w/w adresem.

(data, czytelnie imi¢ i nazwisko)
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Uzasadnienie

do projektu uchwaly przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéow Gminy Nieporet, na lata 2025-2027

Zgodnie zart. 7ust. 1 pkt 1) ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222) do zadan wlasnych gminy w zakresie
zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie
irealizacja oraz ocena efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
oraz stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Nieporgt otrzymat
pozytywna Opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 29/2016 z dnia 19 lutego
2016 1. i na jej podstawie jest realizowany od 2016 roku.

Prezentowany projekt uchwaty programu jest zatem kontynuacja Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Nieporgt:

- na lata 2016-2018 (Uchwata Nr XXI1/20/2016 Rady Gminy Nieporg¢t z dnia 24 marca 2016 r., zmieniona
Uchwalg Nr XXXV1/6/2017 z dnia 16 lutego 2017 r.),

- na lata 2019-2021 (Uchwata Nr VII1/26/2019 Rady Gminy Nieporgt z dnia 25 kwietnia 2019 1.),
- na lata 2022-2024 (Uchwata Nr XLVIII/130/2021 Rady Gminy Nieporgt z dnia 25 listopada 2021 r.).

Gltownym celem Programu jest poprawa stanu zdrowia izwigzanej z nim jako$ci zycia mieszkancow,
poprawa i podtrzymywanie ogoélnej sprawnosci 0sob z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami narzadu
ruchu, przywrocenie sprawno$ci oraz zwickszenie dostepnos$ci zabiegow rehabilitacyjnych, jak roéwniez
skrocenie czasu oczekiwania na ich wykonanie.

Limitowanie $wiadczen gwarantowanych w znacznym stopniu utrudnia powrét do zdrowia i poprawe jakoSci
sprawno$ci fizycznej. Istniejgce limity umozliwiaja jedynie korzystanie z ograniczonej liczby 1irodzaju
swiadczen zdrowotnych. Program bedzie stanowit uzupelienie §wiadczen gwarantowanych, finansowanych
przez Narodowy Funduszu Zdrowia (NFZ) ze wzgledu na ograniczenia dostgpnosci do s$wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkow NFZ bezposrednio na terenie Gminy Nieporgt. Program uzupetni
potrzeby zglaszane przez mieszkancow Gminy Nieporet, zapewni wiekszy i szybszy dostgp do bezptatnych
swiadczen rehabilitacyjnych mieszkahcom Gminy Nieporgt.

Do udzialu w Programie bedzie uprawniony kazdy mieszkaniec Gminy Nieporet, zamieszkaty na terenie
Gminy Nieporgt i rozliczajacy si¢ w Urzedzie Skarbowym w Legionowie ze wskazaniem miejsca zamieszkania
na terenie Gminy Nieporet, ktory okaze Kart¢ Mieszkanca Gminy Nieporet lub PIT oraz uzyska skierowanie od
lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na zabiegi w zakresie rehabilitacji oraz
zakwalifikuje si¢ na okreslony rodzaj zabiegoéw — zgodnie z zasadami okre§lonymi w Programie.

Majac na uwadze los 0s0b ze szczegolnymi potrzebami, w tym niepetnosprawnych, oséb starszych oraz
0s0b, ktore nie sg w stanie dotrze¢ na zabiegi rehabilitacyjne poza granice Gminy Nieporet, jak rowniez fakt, ze
realizowany w latach ubiegtych Program cieszyt si¢ duzym uznaniem, zachodzi potrzeba kontynuacji Programu
i zapewnienia mieszkancom dostepu do bezplatnych $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej bezposrednio
na terenie Gminy Nieporet.

Przewidywany catkowity koszt realizacji Programu w latach 2025-2027 to kwota 300 000,00 zt,
100 000,00 zt w kazdym roku realizacji Programu.

Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetu Gminy Nieporgt zaplanowanych w Dziale 851.
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