Uchwala Nr X1.V/330/2022
Rady Gminy Popieléw

z dnia 30 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia na lata 2022-2027 kontynuacji realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkanc6w Gminy Popieléw na lata 2015-2020

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48, art. 48a, art. 48b - 48d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
72021 r. poz. 1285 zpézn. zm.), po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji Nr 92/2015 z dnia 7 maja 2015 roku Rada Gminy Popielow uchwala, co nastgpuje:

§ L.

Przyjmuje si¢ kontynuacje na lata 2022-2027 realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Popielow na lata 2015-2020 przyjetego uchwalg nr 1X/43/2015
Rady Gminy Popieléw z dnia 25 czerwca 2015 r., w brzmieniu stanowiacym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Popieléw.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady
V Gmin):,
O AL < 108
Joanna Widacha-Cichon
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Zatacznik do Uchwaty
Nr XLv/330/2022

Rady Gminy Popieléw
z dnia 30 marca 2022 r.

Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Popielow
na lata 2022 - 2027
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1. Nazwa Programu:

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Gminy Popieléw na lata
2022 - 2027

2. Okres realizacji programu:
2022-2027
3. Kontynuacja/trwato$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej stanowi kontynuacje programu realizowanego w latach
2015-2020

4. Autorzy programu:
Urzad Gminy w Popielowie
5. Dane kontaktowe:
Urzad Gminy w Popielowie
ul. Opolska 13
46-090 Popielow
tel. 77 4275-822
fax.77 4275-838 ,
e-mail: ug@popielow.pl
6. Data opracowania programu:
grudzien 2021 r.
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Wstep

Niniejszy dokument stanowi kontynuacje Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkaricéw Gminy Popieléw na lata 2015 - 2020. Okres 5 lat, jaki uptynat od momentu
opracowania poprzedniego Programu finansowanego ze srodkéw budzetu Gminy Popieléw wymagat
nowelizacji i dostosowania do czasokresu obowigzywania w zakresie rehabilitacji i zdrowia publicznego.
Polityka zdrowotna, szczegblnie w kontekscie profilaktyki i promocji zdrowia, jest w swej naturze
zagadnieniem diugofalowym, dlatego naturalnym rozwiazaniem byto znowelizowanie Programu przy
zachowaniu dotychczasowych strategicznych zatozen polityki zdrowotnej Gminy Popieléw w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia i ich dalszej realizacji majac na uwadze polepszenie stanu zdrowia
mieszkaricéw Gminy Popielow.

Powszechnie wiadomo, ze zdrowie jest jednym z giéwnych czynnikéw majacych wplyw na rozwéj
gospodarczy oraz poprawe poziomu Zycia spofeczenistwa. Znana jest takze zasada, ze znacznie bardziej
optacalnym i skuteczniejszym procesem w zachowaniu zdrowia jest zapobieganie niz leczenie, dlatego tez
profilaktyka i promocja zdrowia powinny odgrywac znaczacg role w zakresie promocji zdrowia publicznego.
Kontynuacja Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw Gminy Popieléw
wychodzi naprzeciw zapotrzebowaniom mieszkaricdw, zapewniajac tatwy dostep do swiadczeri medycznych
z zakresu rehabilitacji, a co za tym idzie polepszenie stanu zdrowia mieszkancow.

L. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Rehabilitacja lecznicza stanowi trudng do zastgpienia i najtariszg forme leczenia. Potaczenie
kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do wiasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego postepowania
terapeutycznego. Rehabilitacja lecznicza jest czgscia procesu leczenia, ktéry umotzliwia 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 sie do poprawy jakosci zycia,

a prawidtowo prowadzony i wczes$nie rozpoczety proces rehabilitacji przynosi wieksze efekty.

Nalezy podkresli¢, iz Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw
Gminy Popieléw na lata 2022 - 2027, zwany w dalszej czesci opracowania Programem, jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetdw zdrowotnych (Dz. U. poz. 469) — priorytet 2: rehabilitacja,

¢ Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Opolskiego na okres od 1 stycznia
2019 r. do 31 grudnia 2021 r- priorytet 8: zapewnienie pacjentom rehabilitacji na wczesnym etapie
leczenia oraz poza koriczeniu leczenia na oddziatach szpitalnych (https.//www.gov.pl/web/uw-
opolski/priorytety-dla-regionainej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego).

Program obejmuje ponadto ograniczenie negatywnych skutkéw schorzen uktadu mie$niowego,
centralnego uktadu nerwowego i obwodowego ukfadu nerwowego. Program w szczegblnosci uwzglednia
takie schorzenia jak: zapalenie stawéw (reumatoidalne zapalenie stawow, miodziericze, przewlekte,
reaktywne, tuszczycowe, zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa), zmiany zapalne stawéw o podtozu
metabolicznym (dna moczanowa), przewlekie zapalenie kregostupa szyjnego, zesp6t bolesnego barku, zesp6t
bolesnego tokcia, zapalenie okotostawowe $ciegien, torebki stawowej i mie$ni, zespét fibromialgii, choroba
zwyrodnieniowa stawow, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichniecia
i skrecenia urazowe stawdéw, uszkodzenia tgkotki, naderwanie i uszkodzenie wiezadet, $ciegien i miesni,
ostrogi pietowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica koéci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe,
barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany pourazowe koriczyn, stany poudarowe
mézgu, przewlekte i podostre stany zapalne nerwéw obwodowych, miesniobéle, nerwobdle, neuralgie,
przykurcze, zwalczanie przewleklego i patologicznego bélu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej
i odrodkowej spastycznosci miesni w procesie rehabilitacji neurologicznej, ostre i zadawnione urazy
sportowe, przemeczenie fizyczne i psychiczne oséb dorosiych.
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Rehabilitacja lecznicza obejmowac¢ bedzie takie osoby z pourazowymi schorzeniami ruchu
spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi oraz wypadkami w gospodarstwach rolnych.
Gmina Popieléw jest gming wiejska, gdzie uzytki rolne stanowig ponad 45% powierzchni gminy.
Rolnicy z terenu Gminy Popieldw sg grupga narazong na schorzenia pourazowe nabyte wskutek zdarzen
losowych w trakcie prowadzenia dziatalno$ci rolniczej, jak i na schorzenia pourazowe nabyte w zwigzku
z dziatalnoscia w rolnictwie, w tym z obstuga maszyn i urzadzen rolniczych.

2. Epidemiologia

Dane epidemiologiczne dotyczace wybranych schorzer objetych Programem zostaty zaprezentowane
W poniiszej tabeli.

Choroba/ Schorzenie . Epidemiologia (dane ogblne)

Wspétczynnik chorobowosci dla RZS w Polsce wynosi 0,45% populacji dorostej

i jest zblizony do wspétczynnika w Unii Europejskiej, ktéry wynosi 0,49%.
Czestos¢ wystepowania RZS u kobiet jest 3-5 razy wyisza niz u mezczyzn.

Szczyt zachorowan przypada miedzy 35 a 45 rokiem ycia, a chorobowosci
pomiedzy 40 a 60 rokiem Zycia. Stopien utraty sprawnosci zwieksza sie wraz

|z czasem trwania choroby. Ocenia sie, ze w ciggu 10 lat od rozpoznania
choroby ponad potowa pacjentdw nie pracuje juz w pefnym wymiarze czasu.
Reumatoidalne zapalenie stawdw wiaze sie z 20-procentowym nizszym |
|zatrudnieniem wsrod mezczyzn i 25-procentowym wsréd kobiet |
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, a $rednia roczna nieobecnos¢ w pracy
waha sie od 3 do 30 dni fwww.termedia.pl/ - Artykut przeglgdowy "Skutki
kliniczne, epidemiologiczne i ekonomiczne zmiany kryteriow klasyfikacyjnych
\wybranych choréb reumatycznych”]

1. Reumatoidalne zapalenie
stawéw RZS

ZZ5K wystepuje u okoto 1% populacji os6b dorostych, najczesciej dotyka
mezczyzn miedzy 15 a 40 ri. Poczatkowo uwazano, Ze stosunek
zachorowalnosci ptci meskiej do zeniskiej wynosi 9:1, jednak pdiniej okazato
sie, ze wiele kobiet choruje na skapo objawowa posta¢ ZZSK. Obecnie
przyjmuje sie ze stosunek ten wynosi ok. 3:1. U 30% chorych na ZZSK choroba
'ma ciezki przebieg, ktéremu towarzysza znaczne zaburzenia czynnosciowe.
| ‘ [www.fizjoterapia-info.pl]

2. Zesztywniajace zapalenie
stawodw kregostupa 2ZSK

'Dna moczanowa wystepuje u 1-2% ludzi, gtéwnie meiczyzn w srednim
!istarszym wieku, u ktérych jest to najczestsza postaé¢ zapalenia stawdw
(dotyka 7% mezczyzn po 65. r.z.). Rzadziej choruja kobiety, u ktérych choroba
3. Dna moczanowa rozwija sie prawie wylacznie po menopauzie. Czesto$¢ wystepowania dny
moczanowej zwicksza sie wraz z dostatnim Zyciem, co wigie sie z dietg
sprzyjajaca hiperurykemii, otytoscig iinnymi chorobami cywilizacyjnymi.
[www.reumatologia.mp.pl]

Czynnikami predysponujacymi sg: zaawansowany wiek, wady budowy, wady
postawy, czeste przecigzenia, mikrourazy, a takie czynniki psychologiczne.
Zespoly bélowe zaliczane do reumatyzmu tkanek migkkich stanowig)
najczestszg przyczyne porad lekarskich z zakresu uktadu ruchu w poradniach
Ireuma’cologicznych i praktykach lekarzy rodzinnych.

[www.ereumatologia.pl]

4. Choroby reumatyczne
tkanek miekkich {zespét
bolesnego barku, zespét
bolesnego tokcia, ostrogi
pietowe, zespét fibromialgii)

Najczestsza choroba stawéw, przyczyna bélu i niepetnosprawnosci. Rzadko
5. Choroba zwyrodnieniowa przed 40 r.z. Po 75 r.z. 85 % populacji ma objawy kliniczne lub radiologiczne
stawow choroby. Czesto$¢ wystepowania wzrasta z wiekiem.
[www.reumatologia.amp.edu.pl]
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[Choroba/ Schorzenie

Epidemiologia (dane ogdine)

6. Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa (ChZK) wystepuje u 50% populacji
powyzej 50 roku zycia. Prowadzi¢ mogg do niej diugotrwate i zwiekszajgce sie
przecigzenia, na skutek nieracjonainych form wypoczynku, niedostosowanych
zgodnie z zasadami ergonomii miejsc pracy oraz unikania ¢éwiczen fizycznych.
[Kwart. Ortop. 2012, 3, str.408, ISSN 2083-8697]

7. Osteoporoza

Osteoporoza jest chorobg spoteczna. Potwierdzaja to badania
epidemiologiczne, na podstawie ktérych szacuje sig, ze w Polsce dotknietych
osteoporozg jest ok. 4 milionéw oséb. Rozpoznang osteoporoze ma ok. 2,2
miliondw oséb (1,3 milionéw kobiet i 0,9 milionéw mezczyzn). Rocznie
odnotowywanych jest ok. 14 tys. najpowainiejszych  ztaman
osteoporotycznych - ztamar szyjki kosci udowej. [www.zdrowie.med.pl]

8. Udar mozgu

Czestos¢ udaréw mozgu rézni sie w zaleznosci od pici i dlatego wspdtczynniki
zapadalnosci, umieralnosci i $miertelnosci powinno sie oceniaé¢ osobno
w wypadku kobiet i mezczyzn. Rocznie w Polsce rejestruje sie okoto 60 000
nowych zachorowan. Wspdfczynniki zapadalnosci na udar mézgu w naszym
kraju  wynosza 177,3/100000 meiczyzn i 125/100000 kobiet.
[www.udarmozgu.pl]

3. Populacja podlegajaca Gminie Popieléw i populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do Programu

Gmina Popiel6w jest jedna z 13 gmin wchodzacych w sktad Powiatu Opolskiego, potozong na jego
pétnocno-zachodnim skraju, zajmuje powierzchnie 17 549 ha, tj. 175,49 km?, Graniczy od potudniowego
wschodu z gming Dobrzen Wielki, z gminami powiatu brzeskiego: od potudnia z gming Lewin Brzeski,
od zachodu z gming Skarbimierz, od pétnocnego zachodu z gming Lubsza, gminami powiatu
namystowskiego: od pétnocy ze Swierczowem i od pétnocnego wschodu z Pokojem.

Gmine Popieldw tworzy 12 sotectw: Popielow, Kaniéw, Kartowice, Kurznie, KuZnica Katowska,
Lubienia, Nowe Siotkowice, Popielowska Kolonia, Rybna, Stare Kolnie, Stare Siotkowice i Stobrawa. Obecnie
terenie Gminy Popieléw zameldowanych jest 7.801 oséb.

_Liczba ludnosci zameldowanej na terenie Gminy Popieléw w latach 2017 - 2020.
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Zrédto danych: Referat Spraw Obywatelskich, Urzgd Stanu Cywilnego, lata 2017-2020 stan na koniec roku.
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LICZBA MIESZKANCOW GMINY POPIELOW
zameldowanych na pobyt staty lub czasowy w poszczegélnych miejscowosciach
wg stanu na dziert 31.12.2020 r.

!_Lp MIEJSCOWOSC LICZBA MIESZKANCOW
1_ .Kaniéw : 299

2 Kartowice . | 1252

.3 kurznie 496

4 —_Kuinica Katowska 10!_9 |
_5 | Lubienia i i 347 r
6 Nowe Siotkowice - 385

7 ;Popielowska Kolonia '123

| 8 | Popieléw 1968

9 Rybna ' _ 289

10 Stare Kolnie 225

11 Stare Siotkowice | 1912

| 12 Stobrawa | 472

Zrédto danych: Referat Spraw Obywatelskich, Urzqd Stanu Cywilnego, stan na 31.12.2020 r.

LICZBA MIESZKANCOW GMINY POPIELOW
zameldowanych na pobyt staty z uwzglednieniem przedziatéw wiekowych wg stanu na dzieri

31.12.2020
WIEK LICZBA
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RAZEM 7703

Zrddfo danych: Referat Spraw Obywatelskich, Urzqd Stanu Cywilnego, stan na 31.12.2020 r.
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Graficzne przedstawienie struktury ludnos$ci Gminy Popiel6w z uwzglednieniem przedziatéw wiekowych
wg stanu na dzien 31.12.2020 r.
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Najliczniejszg grupe stanowia mieszkancy w przedziale 41-60 lat, a nastepnie mieszkaricy w wieku 21-40 lat.

4, Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Rehabilitacja lecznicza nalezy do $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Obecnie na terenie Gminy Popieléw dziata tylko jeden podmiot, ktéry swiadczy zabiegi
w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Niestety istniejgce limity
Swiadczen na rehabilitacje leczniczg umoiliwiaja jedynie korzystanie z ograniczonej liczby i rodzaju $wiadczen
zdrowotnych. W zwigzku z powyiszym znacznie zmniejsza sie dostepnosc i tym samym zwieksza sie czas
oczekiwania na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkaricow Gminy Popielow. Wielkos¢ kontraktu
miesiecznego ww. placéwki, przy srednim zatozeniu okoto 200 pkt na 1 skierowanie, pozwala na wykonanie
zabiegéw dla zaledwie 30 pacjentéw, co jest zdecydowanie niewystarczajgce w stosunku do potrzeb
mieszkaricow gminy.

Najblizsze podmioty z poza terenu Gminy Popieléw $wiadczace ustugi w zakresie rehabilitacji
leczniczej znajduja sie w takich miejscowosciach jak Dobrzer Wielki, Kup czy Brzezie (Gmina Dobrzen Wielki).
Mieszkaricy Gminy Popieldw, aby skorzystac ze swiadczen rehabilitacyjnych musza pokona¢ odlegtosé prawie
20 km.

Przyktadowe odlegtosci jakie pacjent musi pokonaé do gabinetu rehabilitacyjnego w Dobrzeniu
Wielkim {Gmina Dobrzeri Wielki) z miejscowosci:

Lubienia 13,3 km (do Popielowa odlegtos¢ ta wynosi 3,7 km)
Popielowska Kolonia 14,6 km (do Popielowa odlegtos¢ ta wynosi 4,5 km)
Rybna 15,6 km (do Popielowa odlegtos¢ ta wynosi 5,4 km)
Stare Kolnie 16,7 km (do Popielowa odlegtos¢ ta wynosi 6,0 km)

Sytuacja ta jest szczegolnie problematyczna dla oséb, ktére nie posiadaja wtasnego samochodu.
Moiliwosci skorzystania z potaczen autobusowych sg réwniei ograniczone. Osoby starsze i chore,
aby dojechac do ww. miejscowosci musiatyby jechaé z przesiadka, a to jest zwigzane z wydtuzonym czasem
oczekiwania na kolejny autobus. Obecnie nie ma bezposredniego potaczenia komunikacyjnego PKS na trasie
np. Rybna - Dobrzen Wielki. Trudnosci z dojazdem moga sta¢ sie przyczyna rezygnacji z zabiegéw
rehabilitacyjnych, przez co dochodzi¢ moze do pogorszenia sytuacji zdrowotnej mieszkancow. Majac
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na wzgledzie los 0s6b samotnych i starszych, a takie fakt, ze wielu ludzi zyje na krawedzi ubdstwa i nie sta¢
ich na dalekie dojazdy, wynajmowanie samochodu czy tez leczenie tzw. ,,prywatne” zachodzi potrzeba
wdroZzenia Programu i zapewnienia mieszkaricom dostepu do bezptatnych swiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej bezposrednio na terenie Gminy Popielow.

Zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej z pewnoscia istnieje. Gmina
Popieldw posiada dane na temat liczby swiadczeri udzielanych przez Gabinet Rehabilitacyjny w Dobrzeniu
Wielkim (Gmina Dobrzen Wielki) prowadzony przez Caritas Diecezji Opolskiej, finansowanych ze srodkow
dotacji przekazywanej przez Gmine Popieléw na podstawie przepiséw ustawy z dnia 24 kwietna 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 z péin. zm.).

W roku 2018 z zabiegow skorzystato 64 pacjentow z Gminy Popielow.
W roku 2019 z zabiegéw skorzystato 296 pacjentéw z Gminy Popieléw.

Ponadto w latach 2015-2020 w ramach Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw Gminy Popieléwna na lata 2015-2020 z zabiegdw rehabilitacyjnych skorzystato
facznie 723 osoby oraz wykonano tacznie 18 813 zabiegéw. Mierniki i cele zostaly osiggniete. Kazdego roku
uczestniczyto srednio 120 mieszkaricow Gminy Popieléw.

W roku 2015 z 2.228 zabiegow skorzystato 90 pacjentéw z Gminy Popieldw.
W roku 2016 z 5.345 zabiegéw skorzystato 208 pacjentéw z Gminy Popielow.
W roku 2017 z 2.949 zabiegdw skorzystato 112 pacjentéw z Gminy Popieléw.
W roku 2018 z 2.770 zahiegdw skorzystato 107 pacjentéw z Gminy Popieldw.
W roku 2019 z 2.430 zabiegdw skorzystato 97 pacjentéw z Gminy Popieldw.
W roku 2020 z 3.091 zabiegéw skorzystato 109 pacjentéw z Gminy Popielow.

Realizacja dziatar podjetych w Gminie Popieléw w zakresie rehabilitacji cieszy sie duzym
zainteresowaniem i nie pokrywa catego zapotrzebowania. W swietle powyzszego rehabilitacje Programu
profilaktyki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Gminy Popieléw na lata 2022-2027
zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajgca na terenie gminy dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji lecznicze] finansowanych ze srodkéw publicznych. Zapotrzebowanie na swiadczenia
z zakresu rehabilitacji leczniczej z pewnoscig istnieje nadal i rosnie. Z informacji przekazanych przez lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej wynika, ze istnieje bardzo duze zapotrzebowanie zabiegi rehabilitacyjne.
Zapewnienie mieszkaricom dostepu do bezptatnych $wiadczen rehabilitacji leczniczej odpowiadatoby
na zapotrzebowanie spoteczne, wielokrotnie zgtaszane przez mieszkancéw. Program zatem bedzie rowniez
stanowit uzupetnienie swiadczen gwarantowanych. Wczesna, intensywna rehabilitacja i terapia stanowig
gwarancje do osiagniecia mozliwie maksymalnego poziomu sprawnosci.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Gmina Popieléw nie nalezy do gmin zamoznych. Liczba rodzin objetych pomoca spoteczng wynosita:
2017 r. 467
2018 r. 419
2019r. 348
2020r. 298

O sytuacji ekonomicznej mieszkancow $wiadczy rowniez wskaznik dochodéw podatkowych gminy
do liczby mieszkarncow (G), ktéry w roku 2021 dla Gminy Popieléw wynidst: G= 1.328,39 zt, gdzie wskaznik
dochodéw podatkowych dla kraju do liczby mieszkancéw (Gg) w roku 2021 wyniést Gg = 2.098,22 zi.

Wiele rodzin znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej, co w konsekwencji nie daje im mozliwosci
komercyjnego nabycia wskazanych zabiegéw w ramach samodzielnych staraii. Réwnoczesnie rosna potrzeby
spoteczne w zakresie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych.

Mieszkarcy gminy od wielu lat korzystajg z zabiegéw fizjoterapeutycznych realizowanych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia przez publiczne badZ niepubliczne ZOZ-y w Popielowie,
Dobrzeniu Wielkim, Pokoju oraz Lewinie Brzeskim. Dziatania te z uwagi na ograniczenia finansowe kontraktu
i wyceny zabiegéw oraz miejsca ich $wiadczenia sg jednak ograniczone i ich zakres nie moze obja¢ wszystkich
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0s6b potrzebujacych z terenu gminy Popieléw. Wiele z oséb potrzebujgcych w ogdle nie dociera
do gabinetéw rehabilitacji ze wzgleddw finansowych lub komunikacyjnych.

Kontynuacja Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej zdecydowanie polepszy
dostepnos¢ do wymienionych swiadczen dla mieszkaricow gminy. Dodatkowo warto zaznaczyc, iz obecna
sytuacja spowodowana pandemig COVID sprawia, iz duza czes¢ spoteczenstwa jest mato aktywna. Przyczynia
sie to do pogtebiania nabytych schorzen, przez co jeszcze bardziej wzrasta koniecznosé rehabilitacji leczniczej.

. Cele programu

1. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkaricow. Poprawa lub podtrzymywanie
ogolnej sprawnosci oséb z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami narzgdu ruchu, uktfadu kostnego
i mie$niowego lub osrodkowego / obwodowego uktadu nerwowego. Zmniejszenie bélu, przywrécenie
sprawnosci i funkcji narzadéw organizmu, w tym kregostupa, narzadéw ruchu, poprawa sprawnosci miesni
i stawow, poprawa koordynacji ruchowe] i miesniowej, poprawa operatywnosci osrodkowego / obwodowego
uktadu nerwowego.

2.  Cele szczegétowe

1) usuniecie proceséw chorobowych;

2) zapobieganie nawrotom i postepowi choroby;

3) usuwanie dolegliwosci;

4) zwalczanie bolu;

5} zwalczanie standw zapalnych;

6) usprawnianie czynnosci poszczegblnych narzadow;

7) zwiekszanie sity miesniowe;j;

8) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu;

9) przywracanie prawidtowych wzorcéw ruchowych;

10) odtwarzanie propriocepcji;

11) przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym;

12) stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia sie struktur, przy istniejgcych, niemozliwych
do usuniecia zmianach chorobowych, osiggniecie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego;

13) wzrost aktywnosci fizycznej;

14) wzrost wiedzy na temat zdrowia.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem jest wzrost jakosci zycia mieszkaricow - wzrost ich aktywnosci i sprawnosci
ruchowej dzieki zastosowaniu fizykoterapii, kinezyterapii i masazu jako leczenia uzupetniajacego lub jako
podstawowe] formy leczenia.

4, Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
1) liczba oséb skierowanych do udziatu w Programie w poszczegélnych latach;
2) liczba wykonanych zabiegéw;

3) liczba pacjentéw deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego bélu
po leczeniu;

4) liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwo$ci przed
i po zastosowaniu leczenia.
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lll.  Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Do udziatu w Programie jest uprawniony mieszkaniec Gminy Popieldw, ktéry uzyska skierowanie od
lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i zakwalifikuje sie na okreslony rodzaj
zabiegdw w ramach zagwarantowanych srodkéw finansowych. Szacuje sie udziat okoto 1,25% - 2,50%
mieszkaricdw gminy rocznie (tj. 100 - 200 oséb), przyimujac Srednio 20 zabiegéw na jednego pacjenta
rocznie.

2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w Programie nastepuje po uzyskaniu skierowania od lekarza, ktéry udziela $wiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (w Programie nie bedg honorowane skierowania
tzw. ,prywatne”). Skierowanie moze wystawic lekarz rodzinny, lekarz specjalista rehabilitacji ogolnej
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 | stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogdinej
lub rehabilitacji medycznej. Skierowanie na zabiegi powinno zostaé wystawione zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Swiadczeniobiorca (uczestnik programul), ktory uzyskat skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty jest
nastepnie kwalifikowany do udziatu w Programie przez podmiot realizujgcy Program.

W ramach Programu realizator (podmiot leczniczy) przeprowadzi akcje informacyjna skierowang
do mieszkancow gminy o mozliwosciach uczestnictwa w Programie.

Informacja o realizacji Programu zostanie zamieszczona zostanie na tablicach ogtoszeniowych
sotectwa, na stronie internetowej www.popielow.pl, stronie WWw. blg Qoglelow pl oraz w Osrodkach Zdrowia
dziatajacych na terenie gminy. C

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) akcja informacyjna o realizacji Programu - rozpowszechnienie informacji skierowanej
do potencjalnych uczestnikow Programu;
2) realizacja swiadczen zdrowotnych objetych Programem:

a) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia
do udziatu w Programie (miejsce zamieszkania i dostepnos$é rodzaju zabiegu oraz srodkdéw
finansowych na dany rodzaj zabiegu),

b) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy Program
i wypetnienie formularza wywiadu,

c) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

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

e) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego {fizjoterapeutycznego), stanowigcego
integralng czesc fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym
skierowaniem,

f) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do Programu,

g) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazari lekarskich lub
rehabilitanta,

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

i) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakoficzeniu cyklu rehabilitacji,

h) korficowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakoriczeniu cyklu rehabilitacyjnego
dokonana przez personel i dofgczona do dokumentacji pacjenta.

11

1d: 80FCF756-691B-477A-A956-1A055EB8084A. Podpisany Strona 11



2. Planowane interwencje

1) Fizykoterapia:

a) elektroterapia:
- Jonoforeza - zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonéw dziatajacych
leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen narzadéw ruchu,
w uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.
- Galwanizacja, diadynamik - zabieg stymulujacy miesnie, fagodzacy bél. Pomaga w chorobach nerwéw
obwodowych, a takze przy dolegliwo$ciach reumatycznych, zmniejsza napiecie mie$niowe. Zastosowanie:
leczenie zespotéw bdlowych kregostupa, nerwobdlach, chorobie zwyrodnieniowej stawdw, stanach
pourazowych, zanikach mie$ni z nieczynnosci, porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, pétpasca,
odmrozen, obrzekéw.
- Interdyn - prady interferencyjne $redniej czestotliwosci, w wyniku zastosowania nastepuje poprawa
ukrwienia, dziata przeciwbdlowo, wptywa na autonomiczny ukfad nerwowy. Zastosowanie: choroby
zwyrodnieniowe stawdw, stany pourazowe, choroby reumatologiczne, neuralgie i zapalenia nerwéw, choroba
Sudecka.
- TENS (przezskérna elektrostymulacja nerwéw) - metoda leczenia przewlektych dolegliwosci bélowych.
- Elektrostymulacja - zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwosci w celu pobudzenia migsni.
Zastosowanie: niedowfady, zaniki i ostabienie miesni, stany po podraznieniu migsni lub po zdjeciu opatrunku,
choroby ukfadu nerwowo-mieéniowego, choroby uktadu krazenia.
- Prady Traberta - prad jednokierunkowy o $redniej czestotliwosci, o dziataniu przeciwbdlowym,
zmniejszajgcym napiecie miesni oraz przekrwiennym. Zastosowanie: nerwobédle, miesniobéle, zmiany
zwyrodnieniowe stawow konczyn i kregostupa, stany pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.

b) magnetoterapia:
terapia pulsujgcym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci. Zastosowanie: stany pourazowe, choroby
reumatyczne, stany pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego systemu
nerwowego.

c) laseroterapia:
- Laser biostymulujacy punktowy - terapia za pomocg sondy emitujgcej promieniowanie laserowe.
Zastosowanie: w leczeniu bélu kregostupa, po urazach narzadéw ruchu, po operacjach, w stanach
wymagajacych gojenia ubytkéw tkankowych, w leczeniu zespotu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowe;j
stawdw, w gosécu tkanek miekkich.
- Laser biostymulujgcy skaner - objeta terapig okolica ciata jest rbwnomiernie zaopatrywana
w promieniowanie laserowe. Zastosowanie: w leczeniu bélu kregostupa, po urazach narzadéw ruchu,
po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkéw tkankowych, w leczeniu zespotu Sudecka,
w chorobie zwyrodnieniowej stawdw w goéécu tkanek miekkich.

d) swiattolecznictwo:
- Sollux - leczenie $wiattem, promieniowaniem widzialnym i pedczerwonym. Zastosowanie: tagodzenie bélu,
fagodzenie standw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran.

e) ultrasonoterapia:
- Ultradzwieki, ultrafonoforeza - zabiegi wykorzystujace fale ultradiwiekowe majgce na celu poprawienie
ukrwienia, zmniejszenie napiecia mie$niowego, przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach,
usmierzenie bélu.

f) termoterapia:
- Krioterapia miejscowa (pary azotu)- miejscowe ozigbianie czesci ciata zmienionych chorobowo za pomocy
pary ciekfego azotu, wydobywajacej sie z dyszy z odleglosci ok. 20 cm od skory. Zastosowanie: wczesne stany
pourazowe, obrzeki po ztamaniach i zwichnieciach we wczesnym okresie, ostre stany zapalne okotostawowe,
nerwobdle, rwa kulszowa, ostry stan bolowy w chorobie zwyrodnieniowej stawdw, RZS, napad dny
moczanowej;

2) kinezyterapia:
a) cwiczenia w odcigzeniu stawow koriczyn i kregostupa,
b} éwiczenia czynne stawdw koriczyn i kregostupa,
¢) wyciagi,
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d) éwiczenia ogdlnokondycyjne, ogblnousprawniajgce, izometryczne,
e) nauka czynnosci lokomocyjnych,
f} praca indywidualna z pacjentem;

3) masaz:
* a) masaz klasyczny kregostupa,
b) masaz klasyczny czedciowy,
¢) masaz limfatyczny mechaniczny.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry jest mieszkaricem gminy Popieléw,
ktéry zglosit sie z odpowiednim skierowaniem. Pacjenta do udziatu w Programie kwalifikuje podmiot
realizujgcy Program, biorgc pod uwage dostepno$é zabiegu oraz srodkéw finansowych na dany rodzaj
zabiegu.

4. Zasady udzielania $wiadczert w ramach programu

Podmiot realizujacy Program wytoniony bedzie w drodze konkursu ofert na realizacje programu
zdrowotnego, o ktérym stanowi art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z péin. zm.). Udzielanie
$wiadczen rehabilitacyjnych odbywaé sie bedzie wytgcznie w podmiotach leczniczych znajdujacych sie
na terenie Gminy Popielow.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Swiadczenia udzielane
beda do wyczerpania srodkéw.

Swiadczenie finansowane z budietu Gminy Popieléow nie moze by¢ finansowane réwnoczesnie
z innych Zrédet, dotyczy to w szczegdlnosci $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Sposéb powiazania dziatar programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw
publicznych

Program jest uzupetnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Ze wzgledu na ograniczenia dostepnosci do swiadczeri rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia Program uzupetni potrzeby zgtaszane przez mieszkaricow gminy i zapewni
szerszy dostep do bezptatnych swiadczen rehabilitacyjnych na terenie Gminy Popieléw.

6. Sposéb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

0 zakofriczeniu udziatu w Programie decyduje podmiot realizujgcy Program. Uczestnicy moga
kontynuowa¢é zabiegi rehabilitacyjne, korzystajac ze $wiadczen udzielanych przez podmioty, w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Bezpieczenistwo planowanych interwengji

Program nie zaktada stosowania lekéw. Dane uczestnikéw Programu podlegaja ochronie, zgodnie
z ustawaq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). Realizator
Programu zobowigzany jest do spetnienia warunkéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych okreslonych przez
obowigzujgce przepisy prawa.

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie w katalogu swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 265). Swiadczenia gwarantowane
udzielane sg 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 przystepujgcy do otwartego konkursu ofert musi by¢ podmiotem wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2022 r.
poz. 633), a takze posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw
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wykonujacych dziatalnosé leczniczg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego
podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg, udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 .,
Nr 293, poz. 1728).
Ponadto oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetniaé nastepujace warunki:
1) dysponowaé specjalistyczna kadra posiadajacy kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane o$wiadczeniem oferenta w tym:
a) rehabilitantem legitymujacym sie dyplomem magistra,
b) lub rehabilitantem legitymujacym sie dyplomem licencjata studiéw pierwszego stopnia oraz
co najmniej 3 letnim doswiadczeniem zawodowym
c) kaidy fizjoterapeuta musi posiada¢ dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu,
zostac wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutéw;
2) dysponowaé lokalem potozonym na terenie Gminy Popieléw {na caly okres realizacji zadania),
w ktorym prowadzony bedzie Program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym
do lokalu oraz o§wiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania warunkéw okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. 2 2022 poz. 402);
3) dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji Programu, co powinno
by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacjg o stanie technicznym sprzetu.
Na wyposaZenie powinno skladaé sie w szczegdlnosci:
a) wyposazenie do zabiegdw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:
- aparat do krioterapii miejscowej parami azotu,
- aparat do elektroterapii,
- aparat do ultradZwiekdw,
- aparat do magnetoterapii,
- aparat do laseroterapii punktowej,
- aparat dwukanatowy do elektroterapii,
- lampa sollux,

b) wyposazenie sali kinezyterapii:
- stot rehabilitacyjny,
- drabinki rehabilitacyjne,
- materace gimnastyczne,
- rotory do ¢éwiczen koriczyn gérnych i koriczyn dolnych,
- UGUL,
- stot lub tablica do éwiczeri manualnych reki,
- cykloergometr,
- lustro korekcyjne,
- pitki gimnastyczne.

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Fizjoterapia jest szczeg6lnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby reumatyczne
bez podioza zapalnego tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawdw i zespotach bélowych z grupy
reumatyzmu tkanek miekkich. Zalecana jest rowniez z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu
stawow (RZS), chorobach z grupy seronegatywnych zapaleri stawéw z zajeciem kregostupa oraz zaburzeniach
metabolicznych, takich jak choroby wywotane przez krysztaty. Metody te s3 nawet obligatoryjne i szczegdlnie
efektywne w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawéw, chorobach z grupy reumatyzmu tkanek
miekkich i spondyloartropatiach (zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa). Zabiegi proponowane
w programie sa metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele opracowan
przeprowadzonych badar dotyczacych skutecznosci zabiegdw fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje sie
znaczng poprawe zdrowia i jakosci zycia pacjentow.
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V. Koszty
1. Koszty jednostkowe
Okresla sie nastepujgce wartosci punktowe dla poszczegdlinych zabiegow.
Kod produktu > 5 Jednostka WazsgEn v
Lp. ’ £ Nazwa produktu rozliczeniowego % s produktu
rozliczeniowego rozliczeniowa . !
rozliczeniowego
1. [5.11.01.0000084 | 22bie8i realizowane z bezposrednim punkt 36,49
zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1
2. |5.11.01.0000085 |Zabiegi kinezyterapii punkt 8,55
| 3. |5.11.01.0000086 Cwiczenia grupowe ogdlnoustrojowe punkt 3,21
| 4. |5.11.01.0000087 | Zabieg w kriokomorze punkt 26,04
5. |5.11.01.0000088 | Zabiegi fizykalne punkt 5,27
6. |5.11.01.0000089 |Zabieg masazu punkt 18,25
7. |5.11.01.0000090 Zabiegi realizowane z wykorzystaniem punkt 10,24
wody
Indywidualna praca z pacjentem z
8. |5.11.01.0000001 | WYKOrZystaniem systemow punkt 23,48
teleinformatycznych lub systemow
facznosci - nie mniej niz 30 minut
Zabiegi z wykorzystaniem systemow
9. |5.11.01.0000092 |teleinformatycznych lub systemoéw punkt 11,65
tacznosci - 15 minut
10. |5.11.01.0000093 Fizjoterapia r.eallzowana w warunkach punkt 55
domowych pierwsze 30 minut
11. |5.11.01.0000094 Fizjoterapia real_lzowana-w warunkach punkt 29,52
domowych kolejne 30 minut
12. |5.11.01.0000095 Fizjoterapia real.lzowana.w warunkach ounkt 14,76
domowych kolejne 15 minut

Cena za 1 zabieg w Programie bedzie iloczynem wartosci punktowej zabiegu i ceny za 1 punkt,
okreslonej na podstawie przeprowadzonego konkursu.
W kosztach poszczegdinych zabiegéw uwzgledniono: zuzycie materiatow i energii, serwis i pomiary
techniczne sprzetu medycznego, wynagrodzenia i inne koszty osobowe.
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny ustalonej w umowie z realizatorem
programu.
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2, Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 z péin. zm.).

Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez realizatora wytonionego
w drodze otwartego konkursu ofert.

| Przewidywany catkowity koszt realizacji ‘

_Rok Koszt ‘
2022 20 000 zt

2023 20 000 zt

2024 20 000 zt

2025 20000 zt

2026 20 000 zt

2027 20000 zt
. Razem 120 000 zt

3. Zrédta finansowania, partnerstwo

KOSZT e

ROK PROGRAMU ZRODLO FINANSOWANIA %
Gmina Popielow - dotacja celowa w rozumieniu art. 114-116

2022 20 000 zt ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej 100%
(t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 633).
Gmina Popieléw - dotacja celowa w rozumieniu art. 114-116

2023 20000 zt ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej 100%
(t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 633).
Gmina Popieléw - dotacja celowa w rozumieniu art. 114-116

2024 20 000 zt ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej 100%
(t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 633).
Gmina Popieléw - dotacja celowa w rozumieniu art. 114-116

2025 20000 zt ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej 100%
(t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 633).
Gmina Popielow - dotacja celowa w rozumieniu art. 114-116

2026 20000 zt ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej 100%
(t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 633).
Gmina Popieléw - dotacja celowa w rozumieniu art. 114-116

2027 20000 zt ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej 100%
(t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 633).

Ostateczng wartos¢ $rodkéw finansowych na realizacje Programu okreéla¢ beda uchwaly budzetowe. Srodki

te moga ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu w zalezno$ci od mozliwosci finansowych Gminy Popieléw.

4, Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

Koszty realizacji Programu wyliczono na podstawie kosztéw jednostkowych zabiegéw wycenionych

wartosci maksymalnej punktu z wykorzystaniem taryfikacji fizjoterapii ambulatoryjnej oraz zabiegéw

fizjoterapeutycznych, okreslonej w zatacznik nr 1do ZARZADZENIE Nr 7/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO

FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 11.01.2022 r. zmieniajace zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
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$wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka (Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105,
2120, 2232 i 2270) Zaplanowane érodki na realizacje gwarantujg szybki i szeroki dostep do $wiadczeri dla
wszystkich potencjalnych adresatéw. Pacjent u ktdrego wczesnie zastosuje sie rehabilitacje, ma szanse na
powrdt do petnej sprawnosci. Wynika to z faktu, iz nie nastepuja zmiany pourazowe, ktére przy pézniejszym
podjeciu zabiegdw beda trudniejsze do skorygowania.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalno$é do programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentéw zgtoszonych do udziatu
w programie. Podmiot leczniczy realizujacy Program jest zobowiazany do informowania Wéjta Gminy o liczbie
pacjentéw objetych Programem w terminach okreslonych w umowie.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Jakos$é swiadczeri w Programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypetnianej przed
i po zakoriczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany raport roczny
przedstawiany Wdjtowi Gminy w terminach okreslonych w umowie.

3. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana co roku na podstawie zgtaszalnosci oséb do udziatu
w Programie, ankiet zebranych od pacjentéw, lokalnych danych epidemiologicznych, a takze uwag
zgtaszanych do Urzedu Gminy w Popielowie na temat Programu.

VIl. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2022 - 2027. W przypadku stwierdzenia skutecznosci
zaplanowanych dziatari oraz zainteresowania mieszkancéw uczestnictwem w Programie oraz posiadaniem
$rodkéw finansowych w budzecie Gminy Popieléw istnieje mozliwos¢ kontynowania Programu w latach
kolejnych.
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