UCHWALA NR 1V/24/2024
RADY MIEJSKIEJ W SUCHANIU
z dnia 13 sierpnia 2024 r.

zmieniajaca uchwale nr XXVIIl/235/2018 w sprawie przyjecia do realizacji
programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy
Suchan na lata 2018-2023".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r., poz. 609, 721) w zwigzku z art. 7
ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i 5 oraz art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.1. Program polityki zdrowotnej pn. "Rehabilitacja lecznicza mieszkancow
Gminy Suchan na lata 2018-2023" stanowigcy zatgcznik do uchwaty nr
XXVIil/235/2018 Rady Miejskiej w Suchaniu z dnia 27 kwietnia 2018 r., zmieniony
uchwatg nr X/104/2020 Rady Miejskiej w Suchaniu z dnia 21 lutego 2020 r., przyjety
uchwatg nr XXXIV/340/2023 Rady Miejskiej w Suchaniu z dnia 20 czerwca 2023 r. do
kontynuaciji w latach 2024-2028, otrzymuje brzmienie zatacznika do niniejszej uchwaty.

2. Program polityki zdrowotnej, o ktébrym mowa w ust. 1 przyjmuje si¢ na lata
2018-2028, z mozliwoscig kontynuacji w nastepnych latach.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Suchania.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.







Zatgcznik do Uchwaty

Nr 1V/24 /2024

Rady Miejskiej w Suchaniu
z dnia 13 sierpnia 2024 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
,REHABILITACJA LECZNICZA MIESZKANCOW
GMINY SUCHAN

NA LATA 2018-2023”

Okres realizacji Programu: lata 2018-2028

Autorzy Programu: Burmistrz Suchania
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Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pod pojeciem ZDROWIE kryje sie
catkowity dobrostan cztowieka, czyli stan cechujgcy si¢ uzyskaniem dobrego
samopoczucia na poziomie fizycznym, psychicznym i spotecznym.

Zdrowie dla cztowieka to warto§¢ najcenniejsza i niezaprzeczalna, niczym nie
mozna go zastapié. Zdrowie stanowi dobro publiczne, dlatego prowadzenie racjonaine;
polityki zdrowotnej jest jednym z priorytetow dziatah samorzadow, bo zdrowe
spoteczenstwo jest wizytébwkag samorzadu lokalnego.

WHO uwaza, ze w kwestiach zdrowia nie powinniémy koncentrowac si¢ tylko
na chorobach i sposobach ich zwalczania, ale przede wszystkim powinnismy
koncentrowaé sie na jego wzmacnianiu. Do dziatan stuzgcych budowaniu naszego
zdrowia zaliczamy profilaktyke, promocje zdrowego trybu zycia oraz eliminowanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Burmistrz Suchania dostrzegajac potrzeby i trudnosci mieszkancow
w dostepie do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej pragnie podjg¢ dziatania
zmierzajgce do poprawy tej sytuacji. Program polityki zdrowotnej REHABILITACJA
LECZNICZA MIESZKANCOW GMINY SUCHAN NA LATA 2018-2023 ma za zadanie zniwelowac
nieréwnosci w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej, z zakresu rehabilitacii
leczniczej, funkcjonujacych na szczeblu krajowym.

Program Polityki Zdrowotnej (PPZ) — jest to zesp6t zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie
zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego.’

1.0pis problemu zdrowotnego

1.1.Problem zdrowotny

Niepelnosprawnoéé - jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw
wspoiczesnej cywilizacji. Zgodnie z definicja sformutowang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO): ,Osoba niepetnosprawna to osoba, u ktorej istotne
uszkodzenia i obnizenie sprawnosci funkcjonowania organizmu powoduja
uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania
w spoteczenstwie, biorgc pod uwage takie czynniki jak pte¢, wiek oraz czynniki
zewnetrzne”.

! http://www.aotm.gov.pl/www/programy-polityki-zdrowotnej/
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Rehabilitacja jest trudng do zastapienia, najtansza formg leczenia, ktéra dzieki
zastosowaniu zréznicowanych, dostosowanych do wieku i stanu zdrowia metod,
wplywa na skrécenie czasu trwania niepeinosprawnosci i ograniczenie stosowania
farmakoterapii. Jednak dostep do $wiadczen z zakresu rehabilitacji jest zr6znicowany,
czesto ograniczony ze wzgledu na odlegto$¢ placowek $wiadczacych tego typu ustugi
i wzgledy finansowe.

Rehabilitacja lecznicza ma na celu przywrécenie petnej lub mozliwej do
osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy oraz poprawe
jakosci zycia i skierowana jest do oséb z ograniczeniami sprawnosci. Jako, ze
ograniczenia te stanowig miedzy innymi ceche diuzszego zycia, potrzeba rehabilitacji
medycznej dotyczy takze podtrzymywania sprawnosci funkcjonalnej o0so6b
z problemami zdrowotnymi narzadu ruchu jak réwniez oséb starszych. Program
polityki zdrowotnej ,REHABILITACJA LECZNICZA MIESZKANCOW GMINY SUCHAN NA
LATA 2018-2023" w zakresie rehabilitacji dotyczy osob zaréwno z przewlektymi jak
i pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, uktadu kostnego i migsniowego,
centralnego uktadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego, takimi jak migdzy
innymi: zapalenie stawoéw (reumatoidalne, miodziericze, przewlekie, reaktywne,
luszczycowe, zesztywniajace zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawéw
o podfozu metabolicznym — dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa
szyjnego, zesp6t bolesnego barku, zespét bolesnego tokcia, zapalenie
okotostawowe $ciegien, torebki stawowej i miesni, zespét fibromialgii (choroby
reumatyczne tkanek miekkich), choroba zwyrodnieniowa stawéw, choroba
zwyrodnieniowa  kregostupa, choroba Sudecka, osteoporoza, zwichnigcie
i skrecenie urazowe stawow, uszkodzenie takotki, naderwanie i uszkodzenie
wiezadel, éciegien i miesni, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica
kosci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany
po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany poudarowe moézgu, stany pourazowe
kofAczyn, przewlekie i podostre stany zapalne nerwéw obwodowych, migsniobodle,
nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewlektego i patologicznego
bolu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej i osrodkowej spastycznoéci migsni
w procesie rehabilitacji neurologicznej, zmiany skérne, przewlekle stany zapalne
jamy nosowej i zatok, ostre i zadawnione urazy sportowe, przemeczenie fizyczne
i psychiczne oséb dorostych. Rehabilitacja obejmowa¢ bedzie rowniez osoby
z pourazowymi schorzeniami ruchu spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi
oraz nabytymi schorzeniami pourazowymi nabytymi wskutek zdarzen losowych
w trakcie prowadzenia dziatalnoséci rolniczej oraz pourazowymi nabytymi w zwigzku
z dziatalnoscig w rolnictwie w tym obstuga maszyn i urzadzen rolniczych.
Aktualnie, gdy obserwujemy starzenie sie populacji zapotrzebowanie na $wiadczenia
z zakresu rehabilitacji znacznie wzrasta. Cho¢ w tym przypadku rehabilitacja jest
raczej dziataniem profilaktycznym niz leczniczym to pozwala osobom starszym na
utrzymanie poczucia samodzielno$ci i przydatno$ci spoteczne;.
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1.2. Epidemiologia

Na $wiecie zyje ponad miliard oséb niepetnosprawnych, co stanowi 15% catej
populacji. Okoto 110-190 miliondw dorostych oséb ma powazne problemy
w funkcjonowaniu. Wedtug szacunkéw United Nations General Assembly w 2013 r.,
az 80% os6b niepetnosprawnych zyje w krajach rozwijajgcych sie.
Wedtug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2014 r. zylo blisko 7,7 min os6b
hiepetnosprawnych, ktére twierdzity, iz z powodu probleméw zdrowotnych miaty
ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg
(uwzgledniono zaréwno powazne, jak i mniej powazne ograniczenia).

Jak wynika z badania Diagnoza Spoteczna 2015, stworzonego przez Rade
Monitoringu Spotecznego, najwiecej osob niepetnosprawnych byto w kategorii
wiekowej ,65 lat i wiecej". Wraz ze wzrostem wieku wzrastat réwniez odsetek osob
niepetnosprawnych.

Odsetek 0s6b niepetnosprawnych w wojewodztwie zachodniopomorskim, na
ktérego terenie znajduje sie gmina Suchan w 2015 r. wynosit 6%.

Biorgc pod uwage liczbe mieszkaricow gminy Suchan, szacunkowa wielko$¢
populaciji 0séb z niepetnosprawnoscia mogtaby wynosi¢ ok. 260 mieszkancéw gminy.

Na podstawie doswiadczen z realizacji Programu w latach 2019-2023 mozna
przyjaé, ze $rednia liczba uczestnikéw Programu w skali roku wynosi 322 osoby.

Liczba uczestnikéw w kolejnych latach moze zwiekszy¢ sie, poniewaz podczas
realizacji Programu w latach 2020 — 2021, zauwazalny byt spadek liczby uczestnikow
korzystajgcych z  zabiegébw  rehabilitacyjnych,  spowodowany  sytuacjg
epidemiologiczng wywotang COVID-19.

Ponadto, wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021
pokazujg, ze wg. stanu na dzien 31.03. 2021 r. liczba os6b niepetnosprawnych w
Polsce wynosita 5,4 min i stanowita 14,3% ludnosci kraju wobec 12,2% w roku 2011.
W poréwnaniu z wynikami NSP z 2011 r. ogélna liczba niepetnosprawnych (prawnie
i biologicznie) zwiekszyta sig 0 15,98 %.

Program zdrowotny oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. nr 137 poz.1126) majac szczegdlnie na uwadze
ograniczenie skutkow urazéw powstatych w wyniku wypadkéw, w szczegolnosci
poprzez skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych i zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu
kostno-stawowego.

Obecnie Program wpisuje sie w:

1) cel operacyjny — Wyzwania demograficzne - Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642) poprzez realizacje
zadania Wspieranie aktywnosci spotecznej seniorbw oraz poprawa
zwigzanej ze zdrowiem jakos$ci zycia oséb starszych;
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2) wojewodzki

plan

transformac;ji

dla

obszaru

wojewoddztwa

zachodniopomorskiego ustalony na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2021 r. poz.
5716) w zakresie rehabilitacji medyczne;.

Epidemiologia niektérych schorzen objetych programem zdrowotnym zostata
opracowana na podstawie danych ogélnych i danych lokalnych uzyskanych z Osrodka
Zdrowia w Suchaniu, ktéry jest jedyng placoéwka $wiadczaca ustugi medyczne
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Placéwka Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Suchaniu, obejmuje opieka lekarskg 2509 oséb, tj. 60 %
mieszkancow naszej gminy. W roku 2016 lekarze rodzinni stwierdzili u 310 pacjentow
(ok. 7,5% mieszkancoéw gminy) jednostki chorobowe, w leczeniu ktérych wskazane
jest wykorzystanie zabiegdw rehabilitacyjnych.

Jednostka chorobowa

Epidemiologia

Dane ogdine

Dane lokalne

liczba zachorowan

w2016 r.

% mieszkarnicéw Gminy
Suchan

Reumatoidalne zapalenie
stawow

ok. 1% populaciji
europejskiej
(szczyt zachorowan przypada
miedzy 30 a 50r.z.,
kobiety chorujg 3 razy czesciej
niz mezczyzni)
http://www.akademiamedycyny.pl/
wp-
content/uploads/2016/09/Geriatria-
2016_1_08.pdf

10

0,2

Dyskopatia

ok. 30% oséb
w wieku 30-50 lat

https./fangelius.pl/dyskopatia.htm!

20

05

Dna moczanowa

1-2% ludzi
(gtéwnie mezczyzn w Srednim
i starszym wieku)

https:/freumatologia.mp.pl/choroby
/63788,dna-moczanowa

16

0,3

Choroba
zwyrodnieniowa stawoéw

zachorowalno$é wzrasta:
od 1% (u 0s6b przed 30r. 2.)
do ponad 50 %
(u os6b powyzej 60 lat)
http:/fwww.ortopedia.ump.edu.pl/i
mages/L4/CHZS.pdf

65

1,5

Rwa kulszowa

wystepuje u
13-40% spoteczerstwa

https://neurologia.mp.pl/choroby/1
50605,rwa-kulszowa

10

0,2

Osteoporoza

po 50 roku zycia wystepuje
u 30% kobiet i 8% mezczyzn,
szacowana liczba chorych
w Polsce 2.858.540
http:/fmww.osteoporoza.pl/attachm

ents/1617_Osteoporoza-
fakty_2011-10-18kb.pdf

20

0.5
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Kazdego roku w Polsce
odnotowuije sie 60-70 tys.
przypadkéw udaru mézgu

i okoto 30 tys.
Udar moézgu spowodowanych tg chorobg 30 0,7
zgondw.
To oznhacza, ze $rednio co 8
minut dochodzi w Polsce do
udaru mézgu.

hitp.//gazetalekarska.pl/?p=19910

Zwichniecia i skrecenia

stawoéw - 40 0,9
Stany po leczeniu
operacyjnym stawow, - 20 0,5
kregostupa
Nerwobdle, miesniobdle - 60 1,4
Inne jednostki
chorobowe kwalifikujgce 20 0,5

do zabiegow -
rehabilitacyjnych

Razem 310 7.4

Wg informacji uzyskanych z Osrodka Zdrowia w Suchaniu w roku 2023 na
15790 udzielonych porad lekarskich 2030 tj. 12,86 % dotyczyto jednostek
chorobowych, w ktérych rehabilitacja moze by¢ jedna z form leczenia.

Jednostka chorobowa lloé¢ udzielonych porad
w 2023 r.
Reumatoidalne zapalenie stawéw 10
Dyskopatia 300
Dna moczanowa 400
Choroba zwyrodnieniowa stawow 600
Rwa kulszowa 200
Osteoporoza 100
Udar mézgu 90
Zwichniecia i skrecenia stawéw 60
Stany po leczeniu operacyjnym stawoéw, 50
kregostupa
Nerwobdle, migsniobdle 100
Inne jednostki chorobowe kwalifikujace 120
do zabiegéw rehabilitacyjnych
Razem 2030

Na podstawie powyzszych danych mozna szacowag, ze spoéroéd mieszkancow
gminy, ktorzy objeci sg opieka lekarskg w suchariskim osrodku (ok. 2500), okoto 320
0s06b rocznie ma wskazania do stosowania zabiegéw rehabilitacyjnych.
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1.3.Populacja podlegajgca JST

Gmina Suchan jest jedng z 10 gmin powiatu stargardzkiego, administracyjnie
swym zasiegiem obejmuje miasto Suchan i 10 sotectw: Brudzewice, Modrzewo,
Nosowo, Sadtowo, Stodkowo, Stodkéwko, Suchanéwko, Tarnowo, Wapnica i Zukowo.
Zajmuje obszar o powierzchni 133 km? i wg danych z ewidencji ludnosci Urzedu
Miejskiego w Suchaniu, na dzien 30 kwietnia 2017 r. gmina liczyta 4198 mieszkancéow.
Liczba os6b zamieszkujgcych gmine maleje, w roku 2014 byto 4255 mieszkancow,
w 2015 — 4233, a w 2016 — 4209 wg stanu na dzierh 31 grudnia danego roku.

Liczba mieszkancow gminy nadal wykazuje tendencje malejaca, na dzien
31 grudnia 2023 r. wynosita - 3923.

Tabela 1. Struktura mieszkancdéw Gminy Suchan wg pici i miejsca zamieszkania.

Zrodio: opracowanie na podstawie danych Urzedu Miejskiego w Suchaniu.

Kobiety Mezczyzni Razem
Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na
30 kwietnia | 31 grudnia 30 kwietnia 31 grudnia 30 kwietnia | 31 grudnia
2017r. 2023r. 2017r. 2023r.
Miasto 737 674 685 644
Wies 1366 1295 1410 1310

Tabela 2. Struktura wiekowa mieszkancéw Gminy Sucha.

Przedziat wiekowy

Liczba mieszkancow

Stan na 30 kwietnia 2017 r.

Stan na 31 grudnia 2023 r.

26-49 |at 1497 1386

Zrodio: opracowanie na podstawie danych Urzedu Miejskiego w Suchaniu.
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Wykres 1. Procentowy udziat poszczegdélnych grup wiekowych

Struktura wiekowa mieszkarncow Gminy Suchan - 30.04.2017 r.
2,10% 4,40%
mO0-2lat
m 3-6 lat
m7-18 lat
™ 19-25 lat
[126-49 lat
35,70% W 50-65 lat
1166 i wiecej
Struktura wiekowa mieszkancéw Gminy Suchan - 31.12.2023 r.
Gsox][a35%]
Wo-2 lat
[33-6 lat
7,40%
[7-18 lat
B19-25 lat
526-49 lat
[150-65 lat
66 i wiecej

1.4. Populacja kwalifikujgca sie do objecia Programem.

Do udziatu w Programie uprawniony jest kazdy mieszkaniec gminy, ktéry uzyska
skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty na zabiegi rehabilitacyjne.

W zaprezentowanej strukturze wiekowej mieszkancéw Gminy Suchan
dominujg osoby w wieku produkcyjnym tj.
- w przedziale wiekowym 26-49 lat — 1497 os6b — 35,7 % mieszkancow gminy,
- w przedziale wiekowym 50-65 lat — 920 os6b — 21,9 % mieszkaricow gminy.
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Trend ten utrzymuje sie, wg danych na dzien 31.12.2023 r. osoby w wieku
produkcyjnym dominujg wéréd mieszkancoéw gminy i odpowiednio:

- w przedziale wiekowym 26-49 lat — 1386 os6b — 35,33 % mieszkancow gminy,

- w przedziale wiekowym 50-65 lat — 920 os6b — 20,49 % mieszkancow gminy.

By osoby te mogty pozosta¢ jak najdiuzej czynne zawodowo i spotecznie, w ramach
programu bedg niwelowane schorzenia i ich skutki, ktére wpisujg si¢ w realizacje
ponizszych celéw spofecznych:

- aktywna dlugotrwata rehabilitacja lecznicza majagca na celu terapie bolu
przewlektego,

- przeciwdziatanie pogtebianiu sie schorzeri i dysfunkcji w tym ograniczenie bolu
przewlektego,

- usprawnienie organizmu i zapewnienie chorym mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania i wykonywania czynnosci samoobstugowych,

- przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu tych oséb z rynku pracy i zycia

spotecznego,
- zapewnienie profesjonalnej rehabilitacji, ktéra przyniesie wymierne rezultaty tj.
ograniczenie przyjmowania lekdéw przeciwbdélowych, usamodzielnienie

w czynnosciach i funkcjach zyciowych, ograniczenie absencji chorobowej.

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze na przestrzeni lat 2017-2023 pomimo spadku
liczby mieszkarcow gminy, wzrost odsetek mieszkancéw w wieku poprodukcyjnym (66
i wiecej lat). W roku 2017 byto 561 oséb w wieku 66 i wigcej lat, co stanowito 13,4%
ogbtu mieszkancéw, natomiast w roku 2023 bylo juz 655 mieszkancow w tym
przedziale wiekowym co daje 16,7% mieszkaricow. Co potwierdza, ze grupa osoéb, dla
ktorej rehabilitacja bedzie wskazana dla utrzymania sprawnosci fizycznej, aktywnosci
spotecznej i poprawy jakosci zycia, w Gminie Suchan wzrasta.

1.5. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia w zakresie zabiegow
rehabilitacyjnych ogétu populacji, mieszkaricy Gminy Suchan korzystajg z $wiadczen
w sasiednich gminach. Program ma na celu uzupetnienie $wiadczen finansowanych
przez NFZ i umozliwienie korzystania z nich na terenie gminy.

1.6. Uzasadnienie potrzeby wdroZzenia Programu.

Rehabilitacja jest trudnym do zastgpienia, tanim i skutecznym sposobem
zapobiegania niepetnosprawnosci. Dostgpnos¢ do $wiadczeri rehabilitacyjnych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest ograniczona ze wzgledu limity i niskie
kontrakty co skutkuje wydtuzajacymi sie kolejkami oczekujgcych pacjentow,
a o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢
i ciggto$é. Obecnie, wg danych NFZ w kolejce do pracowni fizjoterapii w Stargardzie
pacjenci oczekuja ok. 3 miesiecy.

str. 11



Wg danych na stronie NFZ (stan na 25 i 29 lipca 2024 r.) czas oczekiwania na
fizjoterapie ambulatoryjng w Stargardzie nie ulegt skréceniu i wynosi od 4 do 9
miesiecy.

Dodatkowym utrudnieniem dostepu do ustug rehabilitacyjnych dla mieszkaricow
naszej gminy stanowi fakt, ze w powiecie stargardzkim sg one realizowane tylko
w Stargardzie, oddalonym od miasta Suchan o ok. 25 km. Biorgc pod uwage fakt, ze
rehabilitacja sktada sie z serii réznych zabiegéw, ktére nalezy wykonywac regularnie,
a najczesciej stanowig one 10-dniowy cykl, to odlegtos¢ i koszty dojazdu dla czesci
mieszkancéw Gminy Suchan stanowig znaczng bariere w podjeciu rehabilitacii.
Z danych otrzymanych z Osrodka Zdrowia w Suchaniu z $wiadczen rehabilitacyjnych
korzysta rocznie 5 % pacjentéw. Biorac pod uwage fakt, ze 56% mieszkancow gminy
stanowig osoby w wieku produkcyjnym (od 26 — 65 r.z.), ktére muszg pozostawac
czynne zawodowo, szacuje sie, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne
bedzie wzrastato.

Zapotrzebowanie na rehabilitacje bedzie wigksze rowniez ze wzgledu na wzrost
liczby mieszkancow w wieku 66 i wiecej lat

Ponadto wg informacji zawartych w raporcie ,Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania” Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH
w Polsce:

- 5,4 % hospitalizacji w 2014r. spowodowanych byto chorobami uktadu migsniowo -
kostnego,

- przyczyna najwiekszej liczby dni zwolnien lekarskich sg urazy i zatrucia (30 836,1
tys.), na podobnym poziomie utrzymuje sie poziom absencji z powodu chorob uktadu
kostno-stawowego (30 626,4 tys.),

- zaobserwowano gwattowny wzrost liczby dni absencji chorobowej w poréwnaniu
z 2009r. spowodowanej chorobami uktadu kostno-miesniowego,
- najczestszym powodem pierwszorazowego orzeczenia o rencie sg choroby
nowotworowe, a najwieksze dynamicznie narastajgce zagrozenia wystepuje ze strony
choréb kregostupa, mechanicznie przecigzonego uktadu ruchu, uktadu kostno-
stawowego i miesni.

Natomiast, z informacji o wynikach kontroli ,Dostepno$¢ i finansowanie
rehabilitacji leczniczej” obejmujacej lata 2011-2013, przeprowadzonej przez
Najwyzsza Izbe Kontroli wiemy, ze w 11 wojewddztwach, mimo wzrostu naktadow
w roku 2012, w stosunku do 2011 r., zwiekszyta sie liczba oséb oczekujgcych na
realizacje $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz wydtuzyt sie rzeczywisty
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. W 2013 r. dostepno$¢ $Swiadczen
rehabilitacyjnych ulegta dalszemu pogorszeniu. Stwierdzono tez znaczne
zréznicowanie regionalne w dostepie do $wiadczen. Zdaniem NIK, w przypadku
udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych po dtugotrwalych okresach oczekiwania,
istniato  wysokie  prawdopodobienistwo ich  niewystarczajgcej skutecznosci
terapeutycznej. Roznice liczby jednostek rozliczeniowych w przeliczeniu na jednego
mieszkanca wynosity nawet blisko 90%, np. w przypadku lekarskiej ambulatoryjnej
opieki rehabilitacyjnej wskaznik ten w wojewodztwach wielkopolskim i lubuskim byt
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0 87% nizszy niz w wojewddztwie mazowieckim (2011r.). Analogiczny wskaznik
w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej w_wojewodztwie zachodniopomorskim byt
0 53,7% nizszy niz w_wojewodztwie mazowieckim. Wskaznik dotyczacy liczby umow
w przeliczeniu na 10.000 mieszkancéw — w przypadku ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej w wojewodztwie lubuskim (0,12) byt o 77% nizszy od tego wskaznika
w woj. tédzkim (0,563), a w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej -
w wojewodztwie zachodniopomorskim (0,37) byt nizszy o 68% od tego wskaznika
w wojewddztwie mazowieckim (1,16).

Na podstawie doswiadczen z realizacji Programu w latach 2019-2023 widac, ze
zapotrzebowanie na fizjoterapie ambulatoryjng na terenie gminy jest wigksze niz
szacowano przy opracowywaniu niniejszego Programu, szacunek zaktadat ok. 260
uczestnikéw rocznie, natomiast faktycznie w roku 2022 z udzialu w programie
skorzystato 336 oséb, a w roku 2023 — 379.

Zwazywszy, na powyzsze fakty zasadnym jest opracowanie i realizacja
Programu, ktory pozwoli mieszkaricom gminy na witasciwe realizowanie procesu
rehabilitacji, co przetozy sie na skrocenie okresu powrotu do zdrowia, zmniejszy ryzyko
powrotu choroby przez co przyczyni sie do poprawy jakosci zycia. Biorgc natomiast
pod uwage aspekt ekonomiczny, wplynie na zmniejszenie liczby dni absencii
chorobowej oséb w wieku produkcyjnym, a takze ograniczy wydatki na farmakoterapie.

Niniejszy Program ma stanowi¢ uzupeinienie ofert NFZ w zakresie ustug
rehabilitacyjnych i utatwi¢ do nich dostep mieszkaricom gminy.

2. Cele Programu
2.1.Cel gtowny

Poprawa i podtrzymanie ogoélnej sprawnosci oséb ze schorzeniami narzadu
ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub osrodkowego/obwodowego uktadu
nerwowego do roku 2028.

2.2. Cele szczegébfowe

» usuniecie proceséw chorobowych oraz zapobieganie nawrotom i postepowaniu
choroby,

» usuwanie dolegliwosci, zwalczanie bélu i stanéw zapalnych,

» zapobieganie nastepstwom choréb przewleklych zwigzanych z narzadem
ruchu,

> wsparcie, pomoc rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcja
narzadu ruchu,

» podniesienie jakosci zycia i ograniczenie postepu choroby poprzez edukacje
prawidtowego postepowania i prowadzenia prawidtowego usprawnienia,

» zwiekszenie samodzielno$ci oséb z niepetnosprawnoscia w zakresie narzadu
ruchu.
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2.3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem jest realizacja wymienionych powyzej celow, dzieki
zastosowaniu réznorodnych zabiegéw rehabilitacyjnych jako leczenia uzupetniajgcego
lub jako podstawowej formy leczenia. Dzigki realizacji Programu nastgpi wzrost
komfortu zycia pacjentow.

2.4. Mierniki efektywno$ci
O efektywnosci Programu $wiadczy¢ bedzie:

> odsetek pacjentéw biorgcych udziat w Programie, w poszczegéinych latach —
okreslony na podstawie sprawozdan  kwartalnych/rocznych  podmiotu
$wiadczgcego ustugi (zat. nr 1),

> liczba wykonanych zabiegébw w poszczegdlnych latach — na podstawie
przedtozonych sprawozdan przez podmiot $wiadczacy ustugi (zat. nr 1),

> odsetek pacjentébw deklarujgcy poprawe zdrowia, sprawno$ci, zmniejszenia
odczuwalnego bolu po leczeniu — na podstawie ankiet wypetnionych przez
pacjentow przed rozpoczeciem i po zakonczeniu leczenia (zat. nr 2).

2.5. Adresaci Programu

Do udziatu w Programie uprawniony jest kazdy mieszkaniec gminy, ktéry uzyska
skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza POZ.

Wg danych wynikajgcych z badania Diagnoza Spofeczna 2015, odsetek osob
niepetnosprawnych w wojewodztwie zachodniopomorskim wynosit 6%. Biorac pod
uwage liczbe mieszkancow gminy, szacunkowa wielko$¢ populacji o0s6b
Z niepetnosprawnoscig mogtaby wynosi¢ 260 mieszkarncow.

Biorac pod uwage strukture wiekowa mieszkaricow i dane uzyskane z Osrodka
Zdrowia w Suchaniu szacuje sie, ze rocznie zabiegéw rehabilitacyjnych wymagato
bedzie ok. 320 mieszkancow.

Na podstawie do$wiadczen z realizacji Programu w latach 2019-2023 widac, ze
zapotrzebowanie na fizjoterapie ambulatoryjna jest wieksze niz szacowano, faktycznie
w roku 2022 z udziatu w programie skorzystato 336 mieszkarnicéow, a w roku 2023 —
379.

2.6. Tryb zapraszania do Programu

Mieszkaricy Gminy Suchan zostang zaproszeni do udziatu w Programie
poprzez ogloszenie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Suchaniu, tablicach
ogtoszeh w miescie i w poszczegdlnych sotectwach oraz Os$rodku Zdrowia
w Suchaniu. Jednak do udziatu w Programie uprawnieni bedg mieszkancy gminy,
ktorzy uzyskali skierowanie od lekarza POZ lub specijalisty.
Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:
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» pieczeé nagtéwkowa podmiotu leczniczego,

» imie, nazwisko, adres zamieszkania,

* rozpoznanie w jezyku polskim,

= opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny
kierowania na rehabilitacje,

» informacje o chorobach przebytych i wspétistniejgcych oraz innych czynnikach
mogacych mie¢ wptyw na rehabilitacje,

= Zzlecone zabiegi wraz z okres$leniem okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa,
lewa) oraz liczbe poszczegblnych zabiegow w cyklu,

» pieczed i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania.

3. Organizacja Programu

3.1. Czesci sktadowe, etapy i dziafania organizacyjne
a) opracowanie programu,
b) akcja promocyjna,
c) weryfikacja uprawnien na podstawie stosownego skierowania i rejestracja pacjenta
na zabiegi,
d) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego,
e) wypetnienie przez uczestnika Programu ankiety ewaluacyjnej przed przystapieniem
do Programu (zat. nr 2)
f) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazarn lekarskich,
g) wypemienie ankiety ewaluacyjnej i satysfakcji przez uczestnika Programu po
zakonczonej rehabilitaciji,

3.2. Planowane interwencje

a) Kinezyterapia - metoda lecznicza, w ktorej wykorzystuje sie ruch jako $rodek
leczniczy. Zadaniem kinezyterapii jest maksymalne usunigcie niesprawnosci fizyczne;.
Kinezyterapia stosowana jest w schorzeniach i dysfunkcjach narzadu ruchu,
w zespotach bélowych kregostupa, po zabiegach operacyjnych, po udarach moézgu,
po zawale serca, a nawet w okresie cigzy jako przygotowanie do porodu. Planowane:
éwiczenia w odcigzeniu, ¢wiczenia czynne, czynno-bierne i bierne, ¢wiczenia ogdino
kondycyjne, ogélno usprawniajgce, izometryczne, éwiczenia sprawnosci manualnej,
éwiczenia indywidualne z wykorzystaniem metod specjalistycznych i nauka czynnosci
lokomocyjnych.

b) Magnetoterapia - metoda leczenia pulsujgcym polem magnetycznym niskiej
czestotliwoséci. Umozliwia ona glebokie, a nie wylgcznie powierzchniowe
oddziatywanie na organizm. Co wiecej, jest to praktycznie jedyna metoda wskazana
i zalecana do stosowania przy stanach zapalnych. Terapia polem magnetycznym jest
bezpieczna i moze stanowi¢ samodzielng metode lub mie¢ istotne znaczenie
w procesie kompleksowego leczenia.

Planowane: Magnetronic
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c) Laseroterapia — grupa zabiegéw terapeutycznych, w ktérych stosuje sie lasery
medyczne, do wspomagania leczenia m.in. dolegliwosci bélowych, infekcji skornych,
czy problemoéw z krgzeniem krwi i wielu innych schorzen.

Odpowiednio dobrane $wiatto lasera dziata na organizm: przeciwbolowo,
przeciwzapalnie, wzmacniajac uktad odpornosciowy, rozkurczowo,
przeciwkrwotocznie, przeciwobrzekowo, regenerujgco.

Planowane: laser biostymulujacy.

d) Terapia ultradzwiekowa polega na oddziatywaniu poprzez skére na giebiej
potozone struktury ciata fali ultradzwickowej, w celu uzyskania efektow
terapeutycznych, przede wszystkim efektu przeciwbélowego i stymulacji komérkowych
proceséw haprawczych. Gtowne wskazania do stosowania to: ograniczenia
ruchomosci stawéw spowodowane przykurczem wiezadet, powiezi i innych podobnych
struktur (takze przykurcze z powodowane przez blizny), dziatanie przeciwzapalne
(w przewlektej, pbznej fazie procesu zapalnego) i wspomaganie proceséw naprawy
uszkodzonych tkanek (a takze wspomaganie tworzenia blizny o optymalnej
strukturze).

e) Elektroterapia to zabiegi, w ktorych stosuje sie ré6znego rodzaju prady lecznicze,
stale badZz zmienne, o roznej czestotliwosci. Prady dziataja przede wszystkim
przeciwbélowo, dochodzi tez do zmniejszenia napigcia migéni, poprawy ukrwienia,
przyspieszenia regeneracji tkanek, lepszego wchtaniania si¢ obrzekéw. Zabiegi
elektroterapii przynosza pozadane efekty w przypadku wielu schorze. Wskazaniem
sg: stany przewlekiego lub ostrego bolu kregostupa, wszelkiego rodzaju dyskopatie,
nerwobdle choroba zwyrodnieniowa stawdw, choroby reumatyczne, stany pourazowe
narzadu ruchu, np. po zlamaniach, jak réwniez te przebiegajgce z obrzekiem,
zapalenia tkanek miekkich czy béle gtowy i migreny.

Planowane: Jonoforeza,  Galwanizacja, Diadynamik, Interdyn, = TENS,
Elektrostymulacja, Prady Traberta.

f) Swiatlolecznictwo - metoda leczenia $wiatlem wykorzystujgca jego naturaine
(helioterapia) lub sztuczne Zzrodta (aktynoterapia), emitujace gtéwnie promienie
podczerwone (sollux), nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub skojarzone $wiatto obu
typow promieniowania. Swiattolecznictwo wskazane jest w: bélach réznego rodzaju,
przede wszystkim nerwobodlach, bdlach stawowo-miesniowych, przewleklych oraz
podostrych stanach zapalnych stawow, bliznach i trudno gojacych sie ran po zapaleniu
bakteryjnym. Planowane: Sollux, Bioptron.

g) Termoterapia — Krioterapia — leczenie zimnem polegajace na przytozeniu przy
pomocy specjalnego aplikatora bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczana jest do
miejsca zmienionego chorobowo. Krioterapia miejscowa polecana jest pacjentom z:
ostrymi i przewlektymi chorobami stawdw i chrzastek stawowych, stanami zapalnymi
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tkanek miekkich, zespotem bélowym kregostupa, stanami pourazowymi, zmianami
przecigzeniowymi narzadu ruchu, chorobami neurologicznymi.

h) Masaz — zabieg fizjoterapeutyczny polegajacy na sprezystym nie plastycznym
odksztatcaniu tkanek.

3.3. Kryteria i sposob kwalifikacji Uczestnikow

Do udzialtu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest
mieszkaficem Gminy Suchan i zgtosit sie do podmiotu realizujgcego Program
z odpowiednim skierowaniem od lekarza POZ lub specjalisty, w terminie 30 dni od dnia
jego wystawienia. Decyzje o udziale pacjenta w Programie podejmuje podmiot
medyczny realizujgcy Program, po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta (zatgcznik nr
3) i weryfikacji uprawnienia do udzialu w programie (miejsce zamieszkania,
skierowanie i dostepno$¢ rodzaju zabiegu).

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Programie osoby niepetnoletniej
wymagana jest zgoda rodzica/opiekuna prawnego.

3.4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie,
zgodnie z przedstawionymi skierowaniami lekarskimi przez zakwalifikowanych
uczestnikow. Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert
podmiot leczniczy, spetniajacy nastepujgce wymagania formalne:

1) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024
poz. 799),

2) spetnianie wymogéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265 ze zm.),
3) zapewnienie udzielania $wiadczerh zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym: lekarzy, fizjoterapeutow
i pielegniarki.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposéb
zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informaciji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465 z p6zn. zm.), a takze ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Podmiot bedzie $wiadczyt ustugi w lokalu usytuowanym na terenie Gminy Suchan,
w dni powszednie w godzinach od 7.00 do 18.00, wedtug rozktadu zaproponowanego
przez realizatora Programu.
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Swiadczenie finansowane z budzetu gminy nie moze by¢ finansowane z innych
zrodet, dotyczy to w szczegdlnosci $wiadczen finansowanych przez NFZ.

3.5. Sposéb powigzania dziatann Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych

Program jest uzupetnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3.6. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw, jezeli istnieja wskazania

Zakonczenie udziatu w Programie nastepuje z chwilg zakonczenia zabiegow
rehabilitacyjnych oraz wypemieniu ankiety satysfakcji i ewaluacyjnej. Uczestnik
Programu zostanie poinformowany o mozliwosci kontynuacji $wiadczen
rehabilitacyjnych w ramach NFZ.

3.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie w katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013r. (Dz. U. z 2021 r. 265 ze zm.). Swiadczenia gwarantowane
udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej. Program nie zaktada stosowania lekow.

Dane osobowe pacjentéw podlega¢ beda ochronie danych osobowych.
Realizatorzy programu wytonieni w drodze otwartego konkursu ofert zobowigzani beda
do spetnienia warunkéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych wymaganych
obowigzujgcymi przepisami.

3.8. Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji Programu.
1. Warunki lokalowe:

- lokal potozony na terenie Suchania, posiadajgcy wszelkie niezbedne prawem
odbiory i decyzje;

- wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojécia dla 0sob
niepetnosprawnych ruchowo,

- porecze i uchwyty w weztach sanitarnych,

- w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow,
dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo,

- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

- pomieszczenia speiniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402),
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2. Wymagania dotyczace personelu:

- personel realizujgcy program musi spemnia¢ wymogi wynikajace z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 ze zm.)

3. Wymagania dotyczgce wyposazenia:

- specjalistyczny sprzet i aparatura medyczna niezbedna do realizacji zabiegow
planowanych w Programie wraz z dokumentami potwierdzajacymi stan techniczny
i wymagania jakim powinny odpowiadac.

3.9. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Ze wzgledu na $ciste powigzanie tresci Programu ze $wiadczeniami
standardowymi, gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2021 r. poz.
265 ze zm.) mozna stwierdzi¢, iz $wiadczenia ujete w Programie sg skuteczne
i efektywne w przywracaniu zdrowia osobom wymagajgcym rehabilitacji.
Ponad to zabiegi proponowane w Programie sg sprawdzone i stosowane
w rehabilitacji od wielu lat. Istnieje wiele opracowan z przeprowadzonych badan
dotyczacych skutecznosci zabiegow fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczng
poprawe zdrowia i jako$ci zycia pacjentow.

Dodatkowo, potwierdzeniem skutecznosci realizowanych dziatarn jest odsetek
uczestnikéw Programu, ktdrzy w latach 2018-2023 korzystali z zabiegéw i potwierdzajg
poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenie dolegliwosci w ankiecie ewaluacyjnej.

4.Koszty
4.1. Koszty jednostkowe

Szacunkowy roczny koszt realizacji Programu zostat oszacowany na 50 tys. zt.
Na kwote tg skiadajg sie: koszty mediow (energia, ogrzewanie, woda, wywoz
nieczystoéci itp.), serwis sprzetu i wynagrodzenie Oferenta wytonionego w otwartym
konkursie ofert.

Na podstawie doswiadczen z realizacji Programu w latach 2019-2023 mozna
przyjaé, ze roczne koszty realizacji programu determinuje wynagrodzenie Oferenta
wytonionego w otwartym konkursie ofert. W roku 2023 kwota miesigczna
wynagrodzenia realizatora programu wynosita 10 tys. zt, co daje w skali roku 120 tys.
zt. Szacuje sie w kolejnych latach 2% wzrost kosztow.

4.2. Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej
przez wykonawcdw wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert. Przyjmujac koszt
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realizacji Programu w roku 2018 w wysokosci 50 tys. zt i zakiadajgc 2% wzrost
kosztow, okresla sie catkowity koszt Programu na 315.500 zt.

Na podstawie kosztéw poniesionych w zwigzku z realizacjg Programu w latach
2018-2023 oraz zaktadajgc, tak jak na etapie planowania 2% wzrost kosztéw rok do
roku, to planowany catkowity koszt Programu w latach 2024-2028 okre$la sie¢ na
636.975 zt.

Koszty akcji promocyjno-informacyjnej oraz monitorowania i ewaluacji Programu,
z uwagi na zaangazowanie zasobow technicznych i kadry Urzedu Miejskiego
w Suchaniu nie zostaty uwzglednione w kosztach.

Srodki finansowe zaplanowane na realizacje Programu moga ulec zmianie
w zaleznoséci od mozliwosci budzetowych Gminy Suchan. Srodki finansowe na
realizacje Programu bedg zabezpieczone z budzecie gminy w dziale 851 Ochrona
zdrowia, rozdziale 85149 Programy polityki zdrowotne;j.

4.3. Zrédta finansowania

Program finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Suchan, a takze mozliwos¢
pozyskania $rodkéw finansowych na realizacje Programu z innych zrédet.

4.4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Ze wzgledu na ograniczenia finansowania ze $rodkéw publicznych rehabilitacii
leczniczej oraz wzrastajgcy procent populacji senioréw, uzasadnione jest podjecie
dziatan majgcych na celu zwiekszenie dostepu dla tych oséb do $Swiadczen
rehabilitacyjnych. Zaplanowane na realizacie Programu koszty sg w optymalnej
wysokosci, gwarantujacej szeroki dostep do Programu dla wszystkich potencjalnych
pacjentéw. Ponad to w gminie poréwnywalnej do Suchania, ktéra w ramach otwartego
konkursu ofert wytania wykonawce ustug rehabilitacyjnych realizowanych w ramach
programu zdrowotnego, koszty realizacji Programu sg poréwnywalne.

5. Monitoring i ewaluacja
5.1. Ocena zgtaszalno$ci do Programu

Zgtaszalno$¢ do Programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentéw biorgcych
udziat w Programie i liczby osob niezakwalifikowanych do Programu w stosunku do
zgtoszonych, z podziatem na przyczyny. Liczba uczestnikbw i o0sob
niezakwalifikowanych do Programu okreslona zostanie na podstawie sprawozdan
kwartalnych/ rocznych ztozonych Burmistrzowi Suchania przez podmiot realizujacy
ustugi, w terminie do 15 dnia miesigca nastepujgcego po okresie rozliczeniowym —
wzOr sprawozdania (zat. nr 1).
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5.2. Ocena jakosci $wiadczen w Programie

Jakosé éwiadczen w Programie oceniajg pacjenci po zakonczeniu cyklu zabiegow
rehabilitacyjnych w ankiecie satysfakcji (zatacznik nr 4). Na podstawie zebranych
ankiet bedzie opracowany raport roczny wg stanu na dzien 31 grudnia przedtozony
Burmistrzowi Suchania w terminie do 31 stycznia kazdego roku.

5.3.0cena efektywnosci Programu

Ocena efektywnoséci Programu zostanie przeprowadzona na zakonczenie kazdego
roku trwania Programu, wg danych na dzieri 31 grudnia, w terminie do 31 stycznia na
podstawie:

- liczby uczestnikow Programu i wykonanych zabiegow,

- odsetka pacjentéw, u ktorych wystapita poprawa w ocenie danej dolegliwosci
wskazana w ankiecie ewaluacyjnej przez pacjenta ,

- uwag zgtaszanych do Burmistrza Suchania dotyczgcych realizacji Programu.
6. Zakoriczenie
Program ma charakter otwarty, w razie potrzeby bedzie modyfikowany.

7. Zatgczniki

str. 21



Zatacznik nr 1

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACJI
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
»,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy Suchan na lata 2018-2023"

1. Sprawozdanie

[]

kwartaine, za kwartat

[ ]

roczne, za rok

2. Liczba oséb bioracych udziat w Programie

3. Liczba wykonanych zabiegéw

4. Liczba osob niezakwalifikowanych do programu: ............c.co.eeeee.

z podziatem na przyczyny :

Oswiadczam, ze podana liczba oséb i zabiegow jest zgodna z danymi zawartymi
w rejestrze pacjentow, ewidencja liczby zabiegow.
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Zatgcznik nr 2

ANKIETA EWALUACYJNA OSOBY KORZYSTAJACEJ Z SWIADCZEN
REHABILITACYJNYCH W RAMACH
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
,Rehabilitacja lecznicza mieszkarncéw Gminy Suchan na lata 2018-2023”

Wypetnia fizjoterapeuta

ROZPOZNANIE  ...oeitiit e e e

Wypetnia pacjent

Prosze okreéli¢ zaznaczajac ,,X” (poczatek zabiegéw) lub ,,” (koniec cyklu zabiegow).
Natezenie dolegliwo$ci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci,
a 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci.

Dolegliwosé 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bél

Ograniczona
ruchomos$é

Ostabiona sita
miesni

Zaburzenie
czucia(dretwienie,
mrowienie,pieczenie)

Obrzek

Zmiany skérne

Niesprawnos¢
fizyczna

Inne

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatgcznik nr 3

ZGODA NA UDZIAL
W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
»,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy Suchan na lata 2018-2023”

ZAMIESZKAlY' ...
legitymujacy sie dowodem osobistym (seriainr) ......................... wyrazam zgode na udziat
w Programie polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricéw Gminy Suchan na lata
2018-2023”, obejmujgcego wykonanie poszczegdlnych zabiegéw przez wykwalifikowany
personel medyczny.

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

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

e Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowanaly o przeciwwskazaniach do wykonania
zabiegow, dajgcych sie przewidzie¢ nastgpstwach. Przekazana informacja byfa dla
mnie w petni jasha i zrozumiata.

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

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) na

potrzeby zwigzane z realizacjg i rozliczeniem tego programu.

Data i czytelny podpis

' Prosze o podanie miejsca zamieszkania. Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia Kodeks cywilny (tj. Dz. U.
z 2024 r., poz. 1061) miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu. Zgodnie z powszechnie panujgcym zapatrywaniem — samo
zameldowanie, bedace kategorig prawa administracyjnego, nie przesgdza o miejscu zamieszkania.
Wobec powyzszego nalezy wskaza¢ miejscowo$¢ w ktorej faktycznie sie przebywa z zamiarem statego
pobytu.
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Zatgcznik nr 4
ANKIETA SATYSFAKCJI

UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
»,Rehabilitacja lecznicza mieszkannicéw Gminy Suchan na lata 2018-2023”

Wypelnia pacjent zaznaczajgc X

Lp. Kryterium Ocena
Bardzo Uwagi
dobrze | Dobrze | Zle

1. | Jak ocenia Pani/Pan
sprawnosc¢ obstugi?

2. | Jak ocenia Pan/i stosunek do
pacjenta (zyczliwosc,
zaangazowanie, troske o
pacjenta)?

3. | Jak ocenia Pan/i
komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate
przekazywanie informac;ji)?

4. | Jak ocenia Pan/i zapewnienie
intymnosci pacjenta?

5. | Jak ocenia Pan/i jako$¢
$wiadczonych ustug?

6. | Jak ocenia Pan/i udziat
w Programie?

Czy polecit/a by Pan/i udziat w Programie ?

Tak

[
Nie
[]

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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