_ZARZADZENIE NR 29/19
WOJTA GMINY KOSTOMLOTY

z dnia 17 stycznia 2019 r.

W sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego pn. ,,Rehabilitacja

lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkane6w gminy Kostomloty”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z2018r.
poz. 994 ze zm.), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2018 1. poz. 1510 ze zm.) oraz uchwaly nr XV/75/15 Rady Gminy
Kostomtoty z dnia 30 pazdziernika 2015 r. w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Rehabilitacja
lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw Gminy Kostomtoty” Wéjt Gminy Kostomloty zarzadza co

nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza sig konkurs ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego pn. ,Rehabilitacja lecznicza

(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty?

2. Szezegbtowe warunki konkursu ofert zawarte sg w zalaezniku nr 1do niniejszego zarzgdzenia,

§ 2. Powoluje si¢ Komisj¢ konkursowg do przeprowadzenia postepowania konkursowego w nastepujacym

sktadzie:
1. Anna Orzechowska Przewodniczgca
2. Beata Mamczarz Czlonek
3. Marzena Kutacz Czlonek

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Ogloszenie
o konkursie na wybor realizatora programu zdrowotnego
pn ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéow gminy Kostomtoty”

Wéjt Gminy Kostomioty

na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.) oraz art. 114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia
2001 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190)

ogtasza konkurs ofert

1. Nazwa i adres zamawiajacego:

Gmina Kostomtoty

ul. Slezna 2, 55-311 Kostomtoty

telefon/fax 071 3170278, 713170283, e-mail: gmina@kostomloty.pl
www.kostomloty.pl

2. Przedmiot zamowienia:
Udzielanie $wiadczen rehabilitacji medycznej w ramach programu zdrowotnego pn. ,Rehabilitacja lecznicza

(fizjoterapia i kinezyterapii) mieszkancow gminy Kostomtoty”.

3. Termin realizacji zamowienia:
31.12.2019 r.

4, Adres strony internetowej na ktorej zamieszczone sa szczeg6towe warunki konkursu:

www.kostomloty.pl )
SKW mozna takze otrzymac pod adresem 55-311 Kostomioty, ul.Slezna 2, pokéj nr 24. SWK sg bezptatne.

5. Warunki udzialu w postepowaniu:
O udzielenie zamdwienia moga sie ubiega¢ wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki okreslone w Szczegdtowych
warunkach Konkursu. Spetnienie warunkéw nalezy potwierdzi¢ przez zlozenie stosownych oéwiadczen i

dokumentow.

6. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
cena — 100%.

7. Miejsce i termin skiadania ofert:
Urzad Gminy w Kostomtotach
ul. Slezna 2 55-311 Kostomtoty, pokdj nr 2
termin: 04.02.2019 r. godz. 9:00

8. Miejsce i termin otwarcia ofert: ,
Urzad Gminy w Kostomtotach
ul. Slezna 2 55-311 Kostomtoty, pokdj nr 6,
termin: 04.02.2019 r. godz. 10:00

9. Termin zwigzania oferta:
30 dni, liczac od terminu wyznaczonego na sktadanie ofert.

10. Pracownicy uprawnieni do kontaktu z wykonawcami:

Anna Orzechowska A\
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Kostomioty, dnia 17.01.2019 r, \






Zalgeznik do zarzadzenia Nr 29/19
Wijta Gminy Kostomloty
z dnia 17 stycznia 2019,

Szezegolowe Warunki Konkursu na wybor realizatora programu zdrowotnego pn.
"Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty"

I, Zamawiajacy

Gmina Kostomtoty
ul. Slezna 2, 55-311 Kostomtoty
tel./fax 71 3170287, 71 3170283

e-mail: gmina@kostomloty.pl

www . kostomloty.pl

Postepowanie o udzielenie zamdéwienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie
art, 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz, U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.). Zgodnie z art. 48 b ust. 6
ustawy, do wyboru realizatora programu nie stosuje si¢ przepisow o zamdwieniach
publicznych. W sprawach nieuregulowanych ustawg majg zastosowanie przepisy ustawy

Kodeks cywilny.

. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiot zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczef rehabilitacji medycznej w ramach
programu zdrowotnego pn. ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia 1 kinezyterapia)
mieszkancéw gminy Kostomioty”

Podstawg realizacji zaméwienia jest ww. program zdrowotny przyjety uchwalg nr XV/75/15
Rady Gminy Kostomloty z dnia 30 pazdziernika 2015 r, (zat. nr 6 do SWK).

Do udzialu w programie zostang zakwalifikowani pacjenci, ktérzy sg mieszkancami gminy
Kostomloty i posiadajg odpowiednie skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Pacjenci bedg korzysta¢ ze $wiadczen w dni powszednie od poniedzialku do pigtku w
godzinach od 8.00 do 18.00 w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych. Uczestnikowi

programu przystuguje nie wigcej niz pi¢¢ zabiegéw dziennie.

2. Adresaci programu

Adresatami programu sg mieszkaficy gminy Kostomloty. Udzial w programie nastgpuje po



uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz
POZ, lekarz specjalista). Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktéry uzyskat skierowanie
jest zobowigzany zarejestrowaé si¢ nie p6zniej niz 30 dni od jego wystawicnia w placowcee

realizujgcej program.

111, Warunki udzialu w postepowaniu

1.0 udzielenie zaméwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktérzy spelniajg warunki:
1). posiadajg uprawnienia do wykonywania swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
medyczna,
2). posiadajg odpowiednig wiedze i do§wiadczente,
3). dysponujg odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia, w tym:
a)warunki lokalowe:
podjazdy przy lokalizacji na parterze, w przypadku lokalizacji innej niz poziom ,,0” winda
dla 0s6b niepetosprawnych, toalety przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych, podtoga
antyposdlizgowa, gabinety 1 pomieszczenia zabiegowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,
b)podstawowe wyposazenie wymagane w miejscu udzielenia $wiadczen:

zabiegi fizvkoterapeutyczne:

- zestaw do elektroterapii z osprzetem,

- lampa IR lub IR/UYV,

- zestaw do magnetoterapit,

- zestaw do ultradzwigkow,

- zestaw do biostymulacji laserowej,

- wanny do masazu wirowego konczyn gornych i koniczyn dolnych,
- aparat do krioterapii parami azotu,

zabiegi kinezvterapeutyczne:

- stol rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace gimnastyczne,
- rotory do éwiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,

- st61 lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,

- UGUL,

- cykloergometry,

- bieznia,

- aparat do ¢wiczen biernych koniczyny dolnej,




c)kwalifikacje personelu:
w sklad zespolu rehabilitacji medycznej w zaleznosei od formy organizacyjnej jednostki
udzielajacej $wiadczenia wchodzg:

- kierownik zespolu — lekarz ze specjalizacig z rehabilitacji medycznej, ze specjalizacjg z

balneologii lub medycyny fizykalnej, lub magister rehabilitacji, magister fizjoterapii,
Kierownik zespotu kieruje pracg zespohu rehabilitacyjnego. Wykonuje i zleca do wykonania
zabiegi zlecone przez lekarza. Prowadzi dokumentacje oceny funkcjonalnej pacjenta i
wykonanych zabiegow, Wspélpracuje z lekarzem i innymi cztonkami zespotu,

- fizioterapeuta — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii,

technik fizjoterapii,
wykonujg zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne.
Wymaga si¢ od personelu co najmniej 5 letniego stazu pracy w zawodzie.

4). posiadaja ubezpieczenie OC za szkody zwigzane z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych.

2, Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu przez
sprawdzenie kompletnosei i poprawnoscei dokumentéw oraz o$wiadezen Wykonawcow
zgodnie z warunkami rozdziatu IV.

3,W postepowaniu moga braé¢ udziat podmioty lecznicze majace swoja siedzib¢ na terenie
gminy Kostomloty.

4. Postepowanie jest wazne, jesli zostanie zlozona przynajmniej jedna wazna oferta.

IV. Wykaz oéwiadczen lub dokumentéw, jakie majis dostarczyé Wykonawcey w_celu

potwierdzen spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu,

Oferte nalezy sporzadzi¢ w oparciu o formularz oferty, stanowigey zalgeznik nr 1 do SWK
wraz z zalgcznikami w postaci o$wiadczeri lub dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie
warunkéw udziatu w postgpowaniu:

1. wypis z rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnod¢ lecznicza, wystawiony nie
wezedniej niz 3 miesigee przed uptywem terminu skiadania ofert,
o$wiadczenie wykonawcy wg zal, nr 2 do SWK,
zaakceptowany przez wykonawcg wzor umowy wg zal. nr 3 do SWK,

wykaz 0s6b uczestniczacych w wykonywaniu zamoOwienia wg zal, nr 4 do SWK,

A S

wykaz sprzetu i aparatury przeznaczonej do wykonywania zamoOwienia wg zal. nr 5 do

SWK.



Dokumenty, o ktérych mowa w rozdz. IV ust. 1 mogg by¢ przedstawione w formie
oryginalu lub kserokopii po§wiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

Dokumenty stanowigce zatgezniki wymagane przez SWK powinny zosta¢ wypehione

przez wykonawce wg warunkow i postanowien zawartych w SWK.

Y. Termin wykonania zamowienia

Termin realizacji zaméwienia - 31.12.2019 r. Wykonawca zobowigzany jest do rozpoczecia

rehabilitacji w ciagu 2 tygodni od dnia podpisania umowy.

V1. Informacja o sposobie porozumienia sie z Wykonawecom oraz przekazywania

oswiadezen lub dokumentéw, a takze wskazanie 0séb uprawnionych do poerozumienia

sie z Wykonawcami.

1. Zamawiajacy dopuszcza przekazywanie oswiadczen, wnioskéw, informacji zadwiadczen za
posrednictwem poczty elektronicznej ( z wylgczeniem samej oferty na adres e-mail:

gmina@kostomloty.pl lub faxem nr 71 3170283,

Przekazywanie informacji odbywa sig za posrednictwem ich otrzymania przez kazda ze stron.
2. Osoba upowazniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
Anna Orzechowska od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 14:00, tel. 71 3170 283

3. SWK mozna pobraé ze strony internetowej Zamawiajacego www.kostomloty,pl, odebra¢

osobiscie w formie pisenmej w siedzibie Zamawiajacego (ul. Slezna 2, 55-311 Kostomloty,

pokdj nr 24) lub listownie po ztozeniu wniosku, Dokumentacja SWK jest bezplatna.

VII. Opis sposobu przyveotowania oferty

1. Wymagania ogélne:

1) kazdy wykonawca moze zlozyé tylko jedna ofertg,

2) oferta musi by¢ ztozona w formie pisemne;j, zgodnie z warunkami opisanymi w SWK,

3) ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposéb czytelny na komputerze,
maszynie lub drukowanym pismem odrecznym,

4) formularz oferty oraz dokumenty sporzadzone przez wykonawce powinny byé
podpisane przez osoby upowaznione do skladania oswiadezen woli w imieniu
wykonawcy,

5) wskazane jest, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane i parafowane,

6) wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.




2. Zawarto$é oferty i sposob jej przedstawienia

Oferta powinna si¢ sklada¢ z:

1) formularza ofertowego — sporzadzonego zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszej

SWK,

2) o$wiadczen i dokumentéw, o ktorych mowa w rozdziale IV.
3. Opakowanie oferty

Wrykonawea powinien umiedci¢ oferte wraz wymaganymi  dokumentami w
nieprzejrzystym zamknigtym opakowaniu zaadresowanym na adres zamawiajacego,
oznaczong adresem wykonawcy oraz oznakowaniem:
,Oferta na realizacje programu zdrowotnego pn. ,.Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i
kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomioty™.

.Nie otwieraé przed dniem 04.02.2019 1., godz. 10.00”

VIII. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferta powinna zosta¢ zlozona zamawiajacemu na adres: Urzad Gminy w Kostomtotach,
pokoj - sekretariat urzedu w nieprzekraczalnym terminie do dnia 04.02.2019 ., godz. 9.00.

2. Oferta zlozona po tym terminie zostanie niezwlocznie zwrdécona wykonawcy bez
otwierania.

3, Zlozone oferty zostang otwarte publicznie (cze$¢ jawna) w dniu 04.02.2019 r. o godz.
10.00 w siedzibiec zamawiajacego pokéj nr 6 w obecnosci upowaznionych przedstawicieli
wykonawcow, ktérzy wezmg udzial w otwarciu ofert. |

4. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczy<

na sfinansowanie zamoéwienia.

IX. Termin zwiazania cfertg

Wykonawca pozostaje zwigzany zlozong ofertg przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg

rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skiadania ofert.

X. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Koszt kalkulacji wykonawca obowigzany jest obliczy¢ w oparciu o dane w ponizszej tabeli
nr 1. Obliczony laczny koszt zabiegdw stanowi¢ bedzie podstawg do oceny ztozonych ofert.
2. Ceny poszezegblnych zabiegéw muszq uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
$wiadczenia.

3. Rozliczenia z zamawiajacym nastepowaé beda w oparciu o ceny jednostkowe



poszczegolnych zabiegdw do wysokosei udzielonej dotacji, wg ilosci udzielonych zabiegow
wynikajgeej ze zlecen. Zakladana w tabeli ilo$é zabiegdéw stanowi podstawg wyceny i

poréwnania kosztéw zadania.

Koszt kalkulacji zadania tabela nr 1
Szacunkowa Koszt Koszt catkowity
Lp. Rodzaj zbiegu liczba jednostkowy zl brutto / rok
zabiegbéw / rok z} brutto

WK onoforeza 300

2. | Pragdy TENS 1000

3. | Ultradzwieki 430

4. | Magnetroinic 1900

5. | Laseroterapia 2300

6. | Interdyn 500

7. | Kgpiel wirowa konczyn 300

8. | Masaz suchy 800

9. | Krioterapia miejscowa 700
10. | Sollux 840
11. | Cwiczenia czynne w

obcigzeniu i czynne z oporem 400
12. | Cwiczenia wspomagane 50
13, | Indywidualne ¢wiczenia z
pacjentem 50
RAZEM 9270 X

X1. Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze ofert wraz

z podzialem tych kryteriéw i sposobem oceny oferty

1. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujacym kryterium:
Cena = waga 100% = 100 pkt

2. Sposéb obliczenia kryterium ,,cena”



najniisza cena ofertowa

C= cmmemmmmme S S x 100

cena badanej oferty

Zamawiajacy przyzna maksymalng ilos¢ punktow tj. 100 tej ofercie, ktora zaoferuje
najnizszg ceng brutto za realizacj¢ calosci zamdwienia. Pozostale oferty zostang wyliczone
zgodnie z ww. wzorem.

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawey, ktdrego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w SWK i zostala oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o
podane kryterium, tzn. uzyskata najwickszg ilos¢ punktow.

4. Cena calkowita i ceny jednostkowe podane przez wykonawce sg stale. Wykonawca nie
moze zadaé podwyzszenia wynagrodzenia chociazby w czasie zawarcia umowy nie mozna
bylo przewidzie¢ zmiany ceny.

5. Cena nie ulega zmianic przez okres waznosci oferty (zwiazania).

XI1. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopeinione po wyborze oferty

w celu zawarcia umowy

1. O wyborze oferty zamawiajgcy zawiadamia wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie
zaméwienia, podajac nazwe, adres wykonawcy, ktérego ofertg wybrano oraz jej ceng i
punktacje.

2. Zamawiajacy zawiera umowe w terminie nie krotszym niz 5 dni od przestania
zawiadomienia faxem lub elektronicznie lub 10 dni, jezeli zawiadomienie zostalo przestane w
inny sposob.

XIfL Srodki ochrony prawnej przyslugujace Wykonawcey

1. W toku postepowania konkursowego jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu moze
zlozyé skarge na czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem postgpowania.

2. Zamawiajacy rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty ztozenia

3. Wykonawca lub uczestnik konkursu moze zlozy¢ umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 5 dni od daty otrzymania zaswiadczenia o wyborze ofert.

4. Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia.

5. Do czasu rozstrzygnigcia protestu wstrzymuje si¢ podpisanie umowy.



XIV. Lista zalacznikéw

1. Formularz ofertowy - zal. nr 1

2. O$wiadczenie - zal. nr 2

3. Wzér umowy - zal. nr 3

4. Wykaz oséb - zal. nr 4

5. Wykaz sprzetu - zal. nr 5

6. Uchwata nr XV/75/15 RG Kostomloty z dnia 30.10.2015 r. - zal. nr 6
7. Wzbr sprawozdania z realizacji programu -zal. nr 7

Kostomtoty, dnia 17.01.2019 1.

Zatwierdzam
[
WO T
-
\
mgr II‘, \,‘;% Gawlik

.‘j'



Zatgeznik nr 1 do Szezegdlowych Warunkéw Konkursu na wybdr realizatora programu zdrowotiego pn.
"Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow gminy Kostomioty"

FORMULARZ OFERTOWY

postgpowania konkursowego na wybor realizatora programu zdrowotnego

Przedmiot zamdwienia: udzielanie $wiadczen rehabilitacji medycznej w ramach programu
zdrowotnego pn ,,Rehabilitacia lecznicza (fizjoterapia i
kinezyterapia) mieszkancow gminy Kostomloty

Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Gmina Kostomloy

ul. Slezna 2, 55-311 Kostomloty

telefon/fax 071 3170278, 713170283, e-mail:gmina@kostomloty.pl
www.kostomloty.pl

Oznaczenie Wykonawcy:
1. Nazwa i siedziba skladajgcego oferte:

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

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

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

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

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

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

SKEADAMY OFERTE

wrziccia udziatu w przedmiotowym postgpowaniu, zobowigzujemy si¢ do wykonania
przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu, za nastgpujaca
ceng:

cena brutto ......ceieerviniiiiiinnans Zh SIOWNIe ....viviicen ztotych

¢ wyliczenie ceny wg. rozdz. X SKW

Lp. | Rodzaj zabiegu Szacunkowa Koszt Koszt catkowity
ilo§¢ zabiegdw | jednostkowy zt | zi brutto
/rok brutto

1 Jonoforeza 300

2 | Prady TENS 1000

3 | UltradZzwigki 430

4 | Magnetronic 1900







5 | Laseroterapia 2300
6 | Inderdyn 500
7 Kapiel wirowa konczyn 300
8 | Masaz suchy 800
9 | Krioterapia miejscowa 700
10 | Sollux 840
11 | Cwiczenia czynne w 400
odcigzeniu i czynne z oporem
12 | Cwiczenia wspomagane 50
13 | Indywidualne ¢wiczenia z 50
pacjentem
RAZEM 9270 X

Oswiadczamy, ze:

1) gwarantuyjemy niezmiennos$¢ ceny w okresie realizacji umowy,

2) zapoznali$my sie z postanowieniami Szczegdlowych Warunkéw Konkursu i nie
wnosimy do ich tredci zastrzezen oraz uzyskalismy konieczne informacje do
przygotowania oferty,

3) przedmiot zamdwienia wykonamy w terminie okre§lonym w SWK,

4) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od dnia uptywu terminu
skladama ofert,

5) w przypadku przyznania nam zamo6wienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia pisemnej
umowy na warunkach okreslonych ze ,,Wzorze umowy’ (zal. nr 3 do SKW),

6) od$wiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg
przedmiotu zamoOwienia,

7) oferta zostala zlozonana ............. ponumerowanych stronach.
miejscowosé, data pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy







Zataeznik nr 2 do Szezegdlowych Warunkéw Konkursu na wybdr realizatora programu zdrowotnego pa.
"Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancdw gminy Kostomloty"

pieczeé Wykonawey

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w konkursie ofert na wybér realizatora programu:
,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty”

o$wiadczam, ze:

1,zapoznatem sie z ogloszeniem oraz Szczegolowymi Warunkami Konkursu i akceptuj¢ je
bez zastrzezen,

2. jestem zwigzany przedmiotows oferta przez 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert,

3. w przypadku wyboru oferty, zobowigzuje si¢ do realizacji programu zdrowotnego na
zasadach okreslonych w Szczegblowych Warunkach Konkursu oraz umowie,

4. posiadam wazng polis¢ ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadezen zdrowotnych.

migjscowosé, dnia pieczgtka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcey






Zalacznik nr 3 do Szezegdlowych Warunkéw Konkursu na wybdr realizatora programu zdrowomego pn.
"Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkaiicGw gminy Kostomoty"

UMOWA DOTACJI

zawarta wdnit ......oveiieeen r. w Kostomlotach

pomiedzy Gming Kostomioty ul. Slezna 2, 55-311 Kostomloty zwang dalej ,,Zleceniodawceg”
reprezentowana przez:

Stanistawa Wiche — Wéjta Gminy Kostomioty
Rafala Hossa — Skarbnika Gminy

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

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

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

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

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcs”

§1

1. Zleceniodawca na podstawie art. 48b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.
z 2018 r. poz. 1510 ze zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu zleca, a
Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji zadanie pn. ,Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow Gminy Kostomtoty™.

2. Przedmiotem umowy jest wykonanie zabiegéw fizjoterapeutycznych w ramach
programu zdrowotnego ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia 1 kinezyterapia)
mieszkancéw gminy Kostomloty”.

3. Na realizacj¢ niniejszej umowy Zamawiajacy na podstawie art. 114-116 ustawy z dnia
15.04.2011 o dzialalnosei leczniczej (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190) przekaze dotacje
W WYSOKOSCL  evintiiiiii i (stownie:

4. Swiadczenia realizowane beda w ilosci zgodnej z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego
do wysokosci przyznanej Wykonawey dotacii. Dotacja bedzie wyplacona
jednorazowo na konto wskazane przez Zleceniobiorcg w ciagu 7 dni od podpisania
umowy.

5. Wykonawca Zobowigzuje si¢ do realizacji zadania zgodnie z Uchwalg XV/75/15 Rady
Gminy w Kostomiotach z dnia 30 pazdziernika 2015 1. w sprawie przyjecia programu
zdrowotnego ,rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow
gminy Kostomloty”.






§2

W rehabilitacji leczniczej mogg wzigé udzial mieszkancy Gminy Kostomioty ktérzy
posiadajg skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
. Zapisy zostang zakonczone wraz z wykorzystaniem dotacji.

§3

Zleceniobiorca zobowigzuje sic do wykonania $wiadezen zdrowotnych wedlug
nastepujacego porzadku:
1) $wiadczenia zdrowotne beda realizowane W ...

2) pacjenci beda korzysta¢ ze $wiadczenn w dni powszednie od poniedzialku do
piatku w godzinach od 8.00 do 18.00 wedlug harmonogramu ustalonego przez
realizatora programu,

3) zabiegi fizjoterapeutyczne beda udzielane w cyklu terapeutycznym do 10 dni
zabiegowych oraz nie wigcej niz 5 zabiegow dziennie,

4) o liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacy skierowanie,

5) zabiegi fizjoterapeutyczne beda si¢ odbywaé pod nadzorem magistra
fizjoterapii.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do: realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem
praw pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego
kwalifikacje niezbgdne do wykonania umowy oraz sprzetu i urzadzen medycznych
niezbednych do zrealizowania umowy, spelniajacych normy okreslone przepisami
prawa.,

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zamieszezenia w widocznym miejscu na terenie
placowki realizujacej zadanie informacji, 2ze realizowany program jest
wspotfinansowany ze srodkéw budzetowych Gminy Kostomioty.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow ustawy o ochronie
danych osobowych.

Zleceniobiorca zobowiazuje sic do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
prowadzenia sprawozdawczodei statystki na zasadach okreslonych przepisami prawa
oraz. dokumentacje odzwierciedlajgcej realizacje zadania w sposéb umozliwiajgey
kontrole .

§ 4

Po wykonaniu calego zadania Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawey sprawozdanie
finansowe i merytoryczne z realizacji przekazanej dotacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zalgcznik Nr 7 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu na wybor
realizatora programu zdrowotnego pn. "Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i
kinezyterapia) mieszkancow gminy Kostomloty"

Zleceniodawca ma prawo zadaé, aby Zleceniobiorca przedstawil w wyznaczonym
terminie, dodatkowe informacje 1 wyjasnienia do ww. sprawozdania.

Rozliczenie dotacji nastapi w terminie 14 dni od dnia zakonczenia realizacji zadania.

§5

Ninigjsza Umowa dotacji zostaje zawarta na okres realizacji zadania,
t.od ..o, 2019 r. do 31 grudnia 2019 .
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Umowa dotacji moze zostaé rozwigzana przez Zleceniodawce z zachowaniem 14
dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Zleceniobiorca nie usunie
nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli w wyznaczonym terminie,
Umowa dotacje moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawcg ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

1) nienalezytego wykonywania umowy -- niezgodnie z warunkami konkursu

2) wykorzystywania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem

3) odmowy poddania si¢ kontroli .

§6

Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$é kontroli wykonywania zadania w kazdym
czasie przez osoby przez niego upowaznione. W razie stwierdzenia w wyniku
przeprowadzonej kontroli nieprawidlowosci - Zleceniodawca okresli sposéb i termin
ich usunigcia.

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1, osobie trzeciej.

Kontrole mozna prowadzi¢ w toku realizacji oraz po jej zakoficzeniu do czasu
ustania obowigzku rozliczeniowego.

§7

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada zawarty umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w
niniejszej umowie oraz zobowiazuje si¢ do jej utrzymania przez caly czas obowigzywania
UmMowy.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej.

b —

§9

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie spory moggce wyniknaé z realizacji niniejszej Umowy beda rozstrzygane
przez sad wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

Integralng cze$é niniejszej umowy stanowi Oferta zlozona przez Zleceniobiorcg
w konkursic oraz ogloszenie o konkursic wraz ze Szczegblowymi Warunkami
Konkursu.

§ 10

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz dla
Zleceniobiorcy oraz dwa egzemplarze dla Zleceniodawcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA






Zalgeznik nr 4 do Szezegdlowych Warunkow Konkursu na wybdr realizatora programu zdrowotnego pn.
"Rehabilitacia lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty"

pieczed Wykonawcy

WYKAZ GSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Lp Imig i nazwisko Posiadane kwalifikacje zawodowe, | Doéwiadczenie zawodowe (lata praktyki na
(osoby, ktora dysponuje | wyksziakcenie, uprawnienia stanowisku)
Wykonawca)
1 2 4 5

miegjscowosé, dnia

imienna pieczatka i podpis osoby/os6b
upowaznionych do reprezentowania

Wykonawcy







Zalacznik nr § do Szezegdtowych Warunkéw Konkursu na wybor realizatora programu zdrowotnego pn.
"Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomtoty"

piecze¢ Wykonawey

Wykaz sprzetu rehabilitacyjnego
przeznaczonego do realizacji programu zdrowotnego

Lp | Nazwa sprzetu (urzadzenia) szt/kpl uwagi
1 | Sprzet do zabiegow fizjoterapeutycznych
wymagany:

1) Zestaw do elektroterapii

2) Lampa terapeutyczna IR lub IR/UV

3) Zastaw do magnetoterapii

4) Zestaw do ultradzwickow

5) Zestaw do laseroterapii

6) Wanna do masazu wirowego konczyn
dolnych typu WKD

7) Wanna do masazu wirowego konczyn
gornych typ WKG

8) Aparat do krioterapii parami azotu

9) Aparat do krioterapii CO2

2 | Sprzgt do  zabiegdw  kinezyterapeutycznych
wymagany:
1) Stot rehabilitacyjny
2) Drabinki rehabilitacyjne
3) Materac gimnastyczny
4) Rotory do ¢wiczen koficzyn goérnych i
konczyn dolnych :
5) Stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki
6) UGUL
7) Cykloergometr
8) Bieznia
9) Aparat do ¢wiczen biernych konczyny
dolnej

miejscowosé, dnia pieczgtka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawey







Zalgemik nr 6 do ?zczeg(.ﬁi_owych Wa.mnkc’)w Konkursu na wybdr realizatora programu zdiowotnego pn,
Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkanicow gminy Kostomioty"

Uchwala nr XV/75/15
Rady Gminy Kostomloty
z dnia 30 paZdziernika 2015 r.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowoinej ,Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw Gminy Kostomloty”.

Na podstawie art.7 ust.l pkt 5 i art.18 ustl ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (ff. Dz.U. z 2015 r. poz. 1515.) i art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (4.
Dz U.2015 r.,, poz.5381 z pdin.zm.) oraz po wydaniu pozytywnej opinii Rady Przejrzystosci
dziatajqcej przy Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji uchwala sig,
co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej na lata 2015 — 2019 PO nazwa
~Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)mieszkaficow Gminy Kostomioty”
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Kostomioty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczagy Rady Gminy

MARIUSZIZAF.OBNIAK




UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych wynikajacych =z
rozpoznanych potrzeb zdrowotaych i stanu zdrowia mieszkancow gminy Kostomioty. Majac
powyzsze na uwadze proponuje sig wdrozenie programu polityki zdrowotnej: ,Rehabilitacia
lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomioty”. Nowelizacja
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych naklada na jednostki samorzadu terytorialnego realizujace i finansujace
programy zdrowotne obowiazek przediozenia projektu programu do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji celem wydania opinii. Rada Przejrzystodci dzialajaca
przy Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych Taryfikacji wydala pozytywng
opinig przediozonego projektu programu. '

mgr Mari Jz Zulobniak



wgsaZalqeznik do uchwaty nr XV/75/15
Rady Gminy Kostomioty
z dnia 30 pazdziernika 2015 r.

Urzad Gminy Kostomloty
ul. Slezna 2
55-311 Kostomloty

woj. dolnoslaskie

nazwa programu zdrowotnego:

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA I KINEZYTERAPIA)
MIESZKANCOW GMINY KOSTOMLOTY

okres realizacji programu:

LATA 2015-2019

autorzy programu zdrowotnego:

URZAD GMINY KOSTOMLOTY
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L Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Program zdrowotny ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkanicow gminy Kostomloty > dotyczy oséb z przewleklymi i pourazowymi
schorzeniami narzadéw ruchu, ukladu kostnego i mig¢éniowego, centralnego uktadu
nerwowego, obwodowego ukladu nerwowego. Takimi jak miedzy innymi: zapalenie
stawdw  (reumatoidalne, mlodziencze, przewlekle, reaktywne, luszczycowe,
zesztywniajace zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawéw o podiozu
metabolicznym — dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregoshupa szyjnego, zespét
bolesnego barku, zespét bolesnego tokcia, zapalenie okolostawowe $ciegien, torebki
stawowej i miesni, zespdt fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek migkkich),
choroba zwyrodnicniowa stawdw, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoza,
zwichnigcia i skrecenia urazowe stawédw, uszkodzenie lakotki, naderwanie i
uszkodzenie wigzadel, $ciggien i migsni, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa i barkowa,
martwica kosci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe),
stany po leczeniu operacyjnym kregosfupa, stany poudarowe mozgu, stany pourazowe
konczyn, przewlekie i podostre stany zapalne nerwdw obwodowych, migsniobdle,
nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewlektego i patologicznego bélu
(zachowawczo), zwalczanie odruchowej i oérodkowej spastycznosei migsni w procesie
rehabilitacji neurologicznej, zmiany skérne, przewlekle stany zapalne jamy nosowej i
zatok, ostre i zadawnione urazy sportowe, przemeezenie fizyczne i psychiczne osob

dorostych.,
2. Epidemiologia

Przedmiotowy program odnosi si¢ do waznego problemu zdrowotnego, jakim jest
zapobieganie niepetnosprawnosci, a takze kompleksowa terapia i rehabilitacja oséb ze
schorzeniami narzadu ruchu, ukiadu kostnego i migsniowego, centralnego |
obwodowego ukladu nerwowego. Jest oparty na priorytetach zdrowotnych ustalonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r, (Dz.U. Nr 137,
poz.1126).

Epidemiologia schorzen objetych programem zdrowotnym zostala opracowana na
podstawie danych ogélnych oraz danych uzyskanych odpodmiotéw wykonujacych
dzialalno$é leczniczq na terenie gminy, Analiza uzyskanych danych pozwala na



okreslenie wnioskéw istotnych dla problemu zdrowotnego opisywanego w tym
programie:

1.

wérdd probleméw zdrowotnych wystepujacych najczesciej s choroby narzadu
ruchu. Szczegblnie schorzenia kregostupa oraz stawow konczyn gérnych i
dolnych. Duzg grupe stanowig réwniez pacjenci po przebytych urazach konczyn
oraz kregostupa, a takze pacjenci z chorobami o podlozu reumatoidalnym i
neurologicznym.

od kilu lat wzrasta liczba oséb w wieku poprodukeyjnym, a zmniejsza sig liczba
mieszkancdw w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym zamieszkujacych
gmine. Zjawisko starzenia sie spoleczenstwa ma istotny wplyw na ksztaltowanie
sie zachorowalnosci i chorobowosci, w szczegdlnosci na choroby przewlekle, t).
choroby ukladu krazenia, ukiadu oddechowego, nowotwory i schorzenia narzadu
ruchu. Tym samym determinuje ono ilodé i rodzaj §wiadczen zdrowotnych, w tym
swiadczen rehabilitacji medyczne).

. Dostepnos$é $wiadezen rehabilitacji medycznej finansowanych przez NFZ jest

niewystarczajgca. Czas oczekiwania na realizacje jest bardzo dlugi. Na
$wiadczenia przypadkdw pilnych wynosi 90 dni, a na $wiadczenia rehabilitacyjne
przypadkéw stabilnych ponad 180 dni. Niniejszy program ma poprawié
dostepnosé do $wiadezen ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, a tym samym
zapewni¢ mozliwosé jak najszybszego usprawnienia pacjentdw tj. zastosowania
zabiegdw rehabilitacyjnych w momencie wystapienia incydéntu chorobowego, a
nie kilka tygodni lub miesigey pdzniej. Pozwoli to zapobiegal¢ powazniejszym
konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do zdrowia.

Opracowanie programu zostato oparte m.in. na ocenie Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zgodnie, z ktdrg ,,zasadno$é prowadzenia
przez samorzgdy programow zdrowotnych obejmujacych kompleksows terapig
rehabilitacje niepelnosprawnych, wydaje sie¢ uzasadnione wobec ograniczonej
dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkdéw
Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Tabela. 1. Epidemiologia schorzen

Choroba / schorzenie Epidemiologia (dane Epidemiologia (dane

ogolne) lokalne)

reumatoidalne zapalenie Czgstodé wystgpowania Okolo 1% pacjentéw

stawow waha si¢ od 0,5% do 1,5%.

Czefciej dotyczy kobiet niz
MEZCZYZN — W Proporcji
3:1. Choroba pojawia si¢ w
30 — 55 roku zycia.
Skutkuje postepujaca




niesprawnoscia. Prawie u
polowy chorych obserwuje
si¢ Znacznie pogorszong
funkcjonalnosé w ciagu 10
lat trwania choroby.

(2010 International Association
Jor the Study of Pain)

miodziencze zapalenie
stawow

Wystepuje do 16 roku
zycia.

Bardzo rzadkie przypadki

zesztywniajace zapalenie
kregostupa

Wystepuje szezegdlnie u
mezezyzn. Poczatek
przypada na 15-30 rok
zycia.

(Balneologia Polska; 68-
78, ., Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wiodzimierz Samborski)

Bardzo rzadkie przypadki

dna moczanowa

Wystepuje czgsciej u
mezezyzn (90%) miedzy
40-50 rokiem zycia.
Czgsto wspolistnieje z
otyloscia, cukrzyca,
chorobg wiencowa,
nadci$nieniem tetniczym

(Balneologia Polska; 68-
78, ,, Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wiodzimierz Samborski)

Okoto 1% pacjentow

zapalenie okolostawowe
Sciegien, torebki stawowej
i migsni

Okolo 2 % pacjentéw

choroby reumatyczne
tkanek migkkich (zespdt
bolesnego barku, zespol
bolesnego tokcia, ostrogi
pigtowe, zespot
fibromialgii)

Czynnikami
predysponujacymi sa:
zaawansowany wick, wady
budowy, wady postawy,
czeste przecigzenia,
mikrourazy, a takze
czynniki psychologiczne.

Fibromialgia wystgpuje

Okolo 10-15 % pacjentéw




okolo 9- krotnie czedciej u
kobiet.

(Balneologia Polska; 68-
78, ., Miejsce fizjoterapii w
reumatologii™,
Wiodzimierz Samborski)

choroba zwyrodnieniowa
stawow

Na wystapienie choroby
maja wplyw czynniki
ryzyka ogélne
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otyloéé) oraz micjscowe,
takie jak np.: niestabilnos¢
stawu, wrodzony fub
nabyty nieprawidiowy
ksztalt stawu, uraz,
szczegdlny rodzaj
aktywnosci fizycznej

(Balneologia Polska; 68-
78, ,, Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wiodzimierz Samborski)

Okoto 7-10 % pacjentow

choroba zwyrodnieniowa
krggostupa

Na wystgpienie choroby
majg wpltyw czynniki
ryzyka ogélne
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otytos¢), oraz miejscowe,
takie jak np.: uraz,
szczegdiny rodzaj
aktywnosdci fizycznej

(Balneologia Polska; 68-
78, ,, Miejsce fizjoterapii w
reumatologii”,
Wiodzimierz Samborski)

Okoto 15 -20 %
pacjentow

osteoporoza

W Polsce osteoporozg
stwierdza si¢ u okoto 7%
kobiet w wicku 45-64 lat
oraz u niemal 25% w
wieku 65-74 lat i 50% po

Okoto 5 -7 % pacjentéw

6




75 roku zycia.

{abe Zdrowie.pl,
« Epidemiologia osteoporozy”,
lekarz Anna Zielinska, 2009)

udar médzgu

W Polsce wedlug raportu
zespolu ekspertéw
Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia
Udaru Mézgu (NPPILUM)
z 1999 roku rejestruje sie
60 000 nowych udaréw
rocznie. Zapadalno$é w
Polsce jest przy tym
podobna jak w innych
krajach europejskich, tzn.
wynosi okoto 177
przypadkéw na 100 000
mezezyzn i 125 na 100 000
kobiet. Znacznie gorzej
przedstawia sie
umieralnosé z powodu
udaru, wynoszgca 106 na
100 000 dla mezezyzn i 79
na 100 000 dla kobiet, co
nalezy do najwyzszych
wskaznikédw w Europie.
Réwnie niekorzystny jest
wspolezynnik
niepeinosprawnosci
chorych, ktérzy przezyli
udar mézgu. Podezas gdy
w krajach wysoko
rozwinigtych okolo 50%
chorych pozostaje
niepetnosprawnymi, w
Polsce wspdtczynnik ten
wynosi 70%.

Okoto 2 - 4 % pacjentdéw




3. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca si¢ do wlgcezenia do programu

Gmina Kostomloty polozona jest w poludniowo — zachodniej czgsc wojewddztwa
doinoslaskiego, pomiedzy Wroclawiem a Legnica, Przez obszar gminy przebiega autostrada
A4 (Berlin/Drezno — Lwéw) oraz droga krajowa nr 5 prowadzaca do przejécia granicznego z
Republika Czeska w Lubawce. Wymienione szlaki drogowe tworza wazny wezel drogowy
Kostomfoty, wokét ktdrego lokujq sie tereny Walbrzyskiej Strefy ekonomicznej. Gmina
Kostomloty jest gming rolnicza. Na obszarze gminy zlokalizowanych jest 30 miejscowosci

zgrupowanych w 27 solectwach.

W celu okredlenia wiclkosei populacji kwalifikujacej si¢ do whaczenia do programu
zdrowotnego ,.Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow
gminy Kostomloty > wykorzystano dane z ewidencji Iudnodei prowadzonej w
Urzedzie Gminy Kostomloty oraz dane Zakladu Ustug Medycznych w Kostomiotach,

dotyczace ilosci wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych w latach poprzednich.

Tab. 2. Liczba mieszkancow Gminy Kostomtoty na dzien 31.12.2014 r.

Gmina Kostomloty Razem
pow
Przedzial 0-4 5.6 lat 7-13 14-17 {18-25 |26-49 |50-65 |yzej
wiekowy fat lat lat lat lat lat 65
lat
Liczba  |3e5185 1496 1204 |772 |2647 1549 |838 |7167
mieszkancow

Rys. | Struktura mieszkaricéw Gminy Kostomloty wg stanu na dzief 31. 122014 r.

Przedziat wiekowy

Liczba
mieszkancow




Tab. 3. Poréwnanie liczny mieszkancéw Gminy Kostomloty w latach 2011-2014

Rok przedzial wiekowy Razem
0-4 |5-6 |(7-13 |14-17 |18-25 |26-49 |50-65 |powyzej
lat  |lat  |lat lat lat lat lat 65 lat
2011 424 1125 |518 |352 881 2597 11496 [785 7178
2012 416 1154 486 340 839 2618 1536 |795 7184
2013 395 1175 1482 [294 772 2627 1522 |823 7158
2014 385 186 |496 |294 772 2647 1549 |838 7167

Rys.2. Struktura liczby mieszkaitcéw Gminy Kostomloty w latach 2011-2014

3000

2500

2000

1600

1000

500

0 =
O-4lat 5-6lat 7-13lat 14-17 18-25 2648 50-65 powyzej
lat lat  fat lat 65 lat

Jak pokazuje rys. 2. liczba mieszkancéw Gminy utrzymuje si¢ na przestrzeni
ostatnich czterech lat na podobnym poziomie. Ze wzgledu na polozenie i rohiczy
charakter gminy migracja ludnosci jest niewielka. Analizujac strukture wickowa
ludnosci pod wzgledem produkcyjnym to grupa ludzi w wieku produkcyjnym stanowi
57-59 %, natomiast w wieku poprodukeyjnym zawicra sie w przedziale 11-12%.Te
dwie kategorie dorostych mieszkaricow gminy stanowia gléwna populacje adresatéw
programu. Zdecydowana wigkszoéé mieszkafcéw deklaruje korzystanie ze $wiadezen

zdrowotnych realizowanych przez Zakiad Ustug Medycznych w Kostomtotach.

4. Obecne post¢powanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych




Na terenie Gminy Kostomloty dzialalnosé lecznicza prowadzi Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej — Zaklad Ustug Medycznych w Kostomiotach . Jednostka
obejmuje swoja opieka okoto 4300 pacjentow. Swiadezy uslugi medyczne w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjne; opieki specjalistycznej i rehabilitacji
leczniczej w warunkach ambulatoryjnych. Swiadczenia sq finansowane ze srodkow
publicznych na podstawie uméw w Narodowym Funduszem Zdrowia. Wartos¢
zawartych umdéw ma $wiadczenia w rodzaju rehabilitacje lecznicza wynosi ok. 100-
120 tys. zk. rocznie. Taki poziom finansowania jest niewystarczajacy do potrzeb i

powoduje ograniczenie dostgpnoscei do $wiadczen.

Tab. 4. Liczba zabiegdw fizjoterapeutycznych wykonanych w latach 2012-2014

Nazwa 2012 | 2013 {2014

WYCIAGI 0 I
INNE FORMY USPRAWNIANIA (KINEZYTERAPIA) 56 of o
MASAZ SUCHY - CZESCIOWY - MINIMUM 20 MINUT NA | 1842f 1902|1684
PACJENTA, W TYM MIN. 15 MINUT CZYNNEGO MASAZU
GALWANIZACIA 28] 20
JONOFOREZA 506] 550|652
ELEKTROSTYMULACJA 128] 47) i
PRADY DIADYNAMICZNE 615 490 538
PRADY INTERFERENCYINE 794]  1257] 115
PRADY TENS 2022 2697] 2461
PRADY TREBERTA 1271 30l
PRADY KOTZA 0 o] o
ULTRADZWIEK] MIEISCOWE 63s| 955|108
ULTRARONOREZA 152]  369] 38
IMPULSOWE POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WYSOKIE] 210] 831 4
CZESTOTLIWOSCI
IMPULSOWE POLE MAGNETY CZNE NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI 3928 4763 4367
LASEROTERAPIA — SKANER 40 o 4
LASEROTERAPIA PUNKTOWA 4729 5853| 5396
KAPIEL WIROWA KONCZYN 661] 809 570
MASAZ MECHANICZNY (NIE OBEJMUJE URZADZEN TYPU FOTELE|  150[ 41| %0
MASUJACE, MATY MASUJACE, ITP.)

WICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU 1 CZYNNE W ODCIAZENIU Z | 859 13021 1023
OPOREM
CWICZENIA CZYNNE WOLNE 1 CZYNNE Z OPOREM 613] 434 »I
CWICZENIA 1ZOMETRYCZNE 20 0 16
CWICZENIA GRUPOWE OGOLNOUSPRAWNIAJACE (NIE WIECE 20 of o0
NIZ 10 PACJENTOW NA | TERAPEUTE)
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INDYWIDUALNA PRACA Z PACIENTEM (NP.CWICZENIA 106 109 43
BIERNE,CZYNNO-BIERNE,CWICZENIA WEDLUG METOD

NEUROFIZIOLOGICZNYCH, METODY REEDUKACI NERWOWO-
MIESNIOWELCWICZENIA SPECTALNE,MOBILIZACIE I

MANIPULACIJE) - NIE MNIEJT NIZ 30 MIN.

KRIOTERAPIA MIEISCOWA (PARY AZOTU) 0 of 953
CWICZENIA WSPOMAGANE 138 g4] 101
NASWIETLANIE PROMIENIEM WIDZIALNYM, PODCZERWONYM 1984; 2063] 2324
LUB ULTRAFIOLETOWYM — MIEISCOWE

OGOLNA LICZBA ZABIEGOW 20363} 24643| 24466
LICZBA APCIENTOW FIZIOTERAPEUTYCZNYCH 678 821 815

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mieszkaficy Gminy Kostomloty majg  mozliwoéé korzystania z zabiegéw
fizjoterapeutycznych i kinezylerapeutycznych w Zakladzie Ustug Medycznych w
Kostomlotach finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach uméw z NFZ.
Jednakze poziom ich finansowania jest niewystarczajacy do potrzeb pacjentéw o czym

swiadcza kolejki oczekujacych.

Samorzad terytorialny na podstawie ustawy o dzialalnosci leczniczej moze
przeznaczy¢ Srodki na realizacje zadan m.in, w zakresie programdéw zdrowotnych.
Niniejszy program zostat opracowany jako uzupetnienic oferty NFZ celem poprawy

dostgpnosei do $wiadezen ambulatoryjnej rehabilitacji medycznej.
II.  Cele programu

I. Cel glowny

Gléwnym celem programu jest porawa stanu zdrowia mieszkancow gminy poprzez
usprawnianie pacjentdéw ze schorzeniami ukladu kostno — stawowego, migéniowego i

tkanki facznej, schorzeniami neurologicznymi.

2. Cele szczegolowe

1) usuniccie lub ograniczenie proceséw chorobowych,
2} zapobieganie nawrotom 1 postepowaniu choroby,
3) usuwanie dolegliwosci,

4) zwalczanie bélu,
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5) zwalczanie stanéw zapalnych,

6) usprawnianie czynnosci poszezegdlnych narzadow,
7) zwigkszanie sity migsniowej,

8) przywracanie prawidlowego zakresu ruchu,

9) poprawa dostgpnosci do $wiadezen rehabilitacyjnych,

3. Oczekiwane efekty

1) Przebadanic i rehabilitacja ok. 310 0sdb rocznie, i ok. 1550 oséb w okresie
realizacji programu w latach 2015-2019 (przy zalozeniu dysponowania
poréwnywalng kwota na realizacj¢ programu tj. ok. 50.0000 zi rocznie). W
przypadku znacznego zmnicjszenia lub zwickszenia $rodkéw finansowych, na
realizacje niniejszego programu liczba oséb , ktore skorzystaja z projektu moze

ulec zmianie.

2) Podniesienie stanu wiedzy i utrwalenie prawidtowych nawykéw ruchowych u ok.

1550 dorostych mieszkaficéw gminy.
3) Poprawa dostgpnosci do éwiadczen rehabilitacji leczniczej.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
1) liczba pacjentéw skierowanych do udziatu w programie w poszczegdlnych latach,
2) liczba wykonanych zabiegbw,

3) liczba pacjentéw  deklarujacych poprawg zdrowia, sprawnosei, zmniejszenia
odezuwanego bdlu po leczeniu,

4) liczba pacjentdw deklarujacych utrzymanie stalego stopnia choroby, dolegliwodci
przed i po zastosowaniu leczenia,

III. Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej mozliwy jest udzial w programie ,Rehabilitacja

lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty”

Populacje programu stanowig dorodli mieszkatcy gminy ze schorzeniami ukiadu
kostno — stawowego, migéniowego i tkanki lacznej, schorzeniami neurologicznymi

posiadajacy skierowanie na rehabilitacje wystawione przez lekarza ubezpieczenia
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zdrowotnego. Zabezpieczone $rodki pozwolg na realizacj¢ zabiegdw u ok. 310 osob w
pierwszym roku realizacji programu, a lacznie ok. 1550 osdb w ciagu 5 lat trwania

programu.

2. Tryb zapraszania do programu

Udzial w programie nast¢puje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz specjalista, lekarz POZ). Swiadezeniobiorca
(uczestnik programu), ktdry uzyskatl skierowanie jest zobowiazany zarejestrowaé sic

nie pdzniej niz 30 dni od jego wystawienia w placdwce realizujacej program.
Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

1) pieczed nagldwkowsg podmiotu leczniczego,

2) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy,

3) rozpoznanie w jezyku polskim,

4) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny

kierowania na rehabilitacje,

5) informacje o chorobach przebytych i wspélistniejacych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik Jub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekow)

mogacych mie¢ wplyw na proces rehabilitacii,

6) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej

strony (prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu,

7) pieczel i podpis lekarza kierujgcego oraz dat¢ wystawienia skierowania.

IV. Organizacja programu

1. Czg¢éci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) zarcjestrowanie sig pacjenta ze stosownym skierowaniem,
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2) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza podmiotu
realizujacego program i wypelnienie formularza wywiadu (wzér formularza wywiadu

stanowi zatgcznik nr 1 do programu),
3) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

4) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, przez lekarza podmiotu

realizujacego program,
5) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizioterapeutycznego),
6) wykonywanie zabiegdéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich,

7) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu  cyklu

rehabilitacji,

8) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakoficzeniu cyklu

rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dolgczona do dokumentacji pacjenta,

2. Planowane interwencje

1). Fizjoterapia:

a) Elektroterapia:

- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola
elektrycznego jonéw dzialajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu
zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen narzaddéw ruchu, w uszkodzeniach

nerwdw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.

- Galwanizacja, Diadynamik, IDD — zabieg stymulujacy migsnie, lagodzacy
bol. Pomaga w chorobach nerwéw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach
reumatycznych, zmnigjsza napigcie migsniowe. Zastosowanie: leczenie
zespoldéw bélowych kregostupa, nerwobdlach, chorobie zwyrodnieniowej
stawdw, stanach pourazowych, zanikach mig$ni z nieczynnodci, porazeniu

obwodowego nerwu twarzowego, péltpasca, odmrozen, obrzgkdw.

- Interdyn, Interdynamic — prady interferencyjne sredniej czestotliwosei,

w wyniku zastosowania nastepuje poprawa ukrwienia, dziala przeciwbélowo,
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wplywa na autonomiczny uklad nerwowy. Zastosowanie: choroby
zwyrodnieniowe stawow, stany pourazowe, choroby reumatologiczne,

neuralgie i zapalenia nerwow, choroba Sudecka.

- TENS (przezskorna elektrostymulacia nerwéw) — metoda leczenia

przewleklych dolegliwosei bélowych.

- Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o malej czgstotliwosci
w celu pobudzenia mieéni. Zastosowanie: nicdowlady, zaniki i oslabienie
mieéni, stany po podraznieniu migsni lub po zdjgciu opatrunku, choroby uktadu

nerwowo — migsniowego, choroby ukladu krazenia.

- Prady Triberta — prad jednokierunkowy o $redniej czgstotliwoscei, o dzialaniu
przeciwbolowym, zmniejszajacym napigcie migéni oraz przekrwiennym.
Zastosowanie: nerwobdle, migsniobole, zmiany zwyrodnieniowe stawow

konhezyn i kregostupa, stany pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.
b) Magnetoterapia:

- Magnetronic — terapia pulsujacym polem magnetycznym  niskiej
czestotliwodci. Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany
pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego

systemu nerwowego.
¢) Laseroterapia:

- Laser biostymulujacy — zastosowanie: w leczeniu bdlu kregostupa, po
urazach narzaddéw ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia
ubytkdw  tkankowych, w leczeniu zespolu Sudecka, w chorobie

zwyrodnieniowej stawdw, w gosceu tkanek migkkich.
d) Swiatlolecznictwo:

- Bioptron — leczenie przy wykorzystaniu $wiatla. Zastosowanie: fagodzenie

bélu, schorzenia reumatyczne, depresija, trudno gojace si¢ rany.

- Sollux - leczenie $wiatlem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym.
Zastosowanie: fagodzenie bolu, tagodzenie standw zapalnych, przyspieszenie

gojenia ran.
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e) Ultrasonoterapia:

- Ultradzwieki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwigkowe
majgce na celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napigeia migsniowego,
przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach, usmierzenie bolu.
Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skdre za pomocq ultradzwickéw

lekdw w postaci zelu.
f) Termoterapia:

- Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przylozeniu przy
pomocy specjalnego aplikatora bardzo niskiej temperatury, ktora dostarczana

jest do miejsca zmienionego chorobowo.

2). Kinezyterapia:

a) Cwiczenia w obcigzeniu stawow koficzyn i kregostupa.

b) Cwiczenia czynne stawow koniczyn i kregostupa.

¢) Cwiczenia czynno — bierne i bierne.

d) Cwiczenia ogdlno kondycyjne, ogélno usprawniajace, izometryczne.
e) Nauka czynnosci lokomocyjnych.

f) Cwiczenia sprawnosci manulanych

3). Masaz
Zabieg fizjoterapeutyczny polegajacy na sprezystym odksztalceniu tkanek. Jest to

zespdt rochéw wywierajacych nacisk na tkanki i polega na wykonywaniu przez
masazyste okreslonych ruchéw w okre§lonym tempie i z odpowiedniq sitg, zgodnie z
przebiegiem migsni, tkanek naczyn krwionosnych i limfatycznych, od ich obwodu do
serca. Masaz moze by¢ leczniczy, relaksacyjny lub przygotowujacy migsnie do

wysitku,

4), Zabiegi wodne

Kapiel wirowa konczyn dolnych i gérnych

Podczas zabiegu wykorzystuje si¢ wplyw cieplny wody oraz jej dziatanie mechaniczne
7 ruchem wirowym. Zabieg ma charakter lagodnego masazu. Wskazania: przewlekle
stany =zapalne, stany pourazowe, przewlekle zapalenie stawéw, przykurcze

spowodowane bliznami.

16




3. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w programie moze byé zakwalifikowany pacjent, ktéry jest mieszkancem
gminy Kostomloty, zglosit si¢ z odpowiednim skicrowaniem. Decyzje o udziale

w programie pacjenta podejmuje lekarz podmiotu realizujgcego program.
4. Zasady udzielania §wiadczenh w ramach programu

Program realizowany bedzie w podmiotach leczniczych , wylonionych w otwartym
konkursie ofert. Uczestnicy programu, ktérzy posiadaja wazne skierowanie beda mogi

skorzystad z :

1) porady lekarskiej rehabilitacyjnej, w trakcie ktdrej lekarz przeprowadzi wywiad,
odpowiednie badanie podmiotowe i ustali indywidualny program rehabilitacji,

wystawiajac zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne,

2) maksymalnie 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych dziennie przez okres 2 tygodni
(10dni) z zakresu kinezyterapii, zabiegéw fizykoterapeutycznych (cieplolecznictwa,
krioterapii, hydroterapii, leczenia polem magnetycznym, ultradzwickami, laseroterapii,

masazu klasycznego i wibracyjnego, a takze inne rekomendowane

3) pacjenci mogg korzystac ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku

w godzinach od 8%-18%

S. Sposéb powigzania dzialaii programu ze $wiadezeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze §rodkéw publicznych

Realizator programu na etapie konkursu zadeklaruje, ze wykazany przez niego
personel medyczny bedzie udzielal éwiadczen w ramach programu w godzinach
niepokrywajacych si¢ z czasem pracy w ramach posiadanych uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Swiadczenia beda udzielane wg harmonogramu okreslonego w

umowie na realizacje swiadezen,

6. Sposdb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania $wiadczenn zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli

istnieja wskazania
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O zakoriczeniu udzialu w programie decyduje lekarz podmiotu realizujgcego program,
po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udzialu pacjenta w

programie,
7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzic realizowany przez podmioty wylonione w otwartym konkursie ofert.
Do konkursu beda mogly przystapié podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczy
okreslong w ustawie o dzialalnosci leczniczej z zakresu odpowiedniego do tematyki
programu. Warunki lokalowe, wyposazenie, kwalifikacje personelu oraz wymagany
zakres zabiegéw musza spelniaé wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 (Dz.U. z 2013 r. poz. 1522) w sprawie $wiadezen
gwarantowanych z zakresu rchabilitacji leczniczej (dla $wiadezen realizowanych w

warunkach ambulatoryjnych).

8. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator programu musi spelniaé warunki opisane w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2013r. poz. 1522) w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze]
1) Warunki lokalowe:

a) wejécie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojécia dla 0séb niepelnosprawnych

ruchowo,
b) porecze i uchwyty w weztach sanitarnych,

¢) w obiekeie co najmniej jedno pomieszozenie higieniczno — sanitarne dla pacjentow,

dostosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych ruchowo,
d) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

e) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sig¢ winda dla  oséb

niepetnosprawnych.
2) Wymagania dotyczace personelu:

a) magister fizjoterapii.
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3) Wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania

$wiadczen:

a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,

b) lampa IR lub IR/UV,

¢) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do ultradzwickéw,

e) zestaw do biostymulacji laserowej,

1) zestaw do kriostymulacji parami azotu,

g) wanny do masazu wirowego koriczyn gérnych i konczyn dolnych.
4) Wyposazenie sali kinezyterapii

a) stot rehabilitacyjny,

b) drabinki rchabilitacyjne,

¢) materace gimnastyczne,

d) rotory do ¢wiczen konczyn géranych i koticzyn dolnych,
¢} UGUL lub inny system spelniajacy jego l'OlQl,

f) stol lub tablica do éwiczeni manualnych reki,

g) cykloergometr.

5) Wymagane warunki dotyczace pomieszezen:

a) zabiegi Swiatlolecznictwa i elektrolecznictwa powinny byé udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajacych Sciany o wysokosci co najmniej 2 m,

umozliwiajacych stosowanie wspélnej wentylacji mechanicznej,

b) diatermie krétkofalowe i mikrofalowe powinny byé instalowane w oddzielnych
pomieszezeniach zabezpieczonych przed promieniowaniem elektromagnetycznym na

otoczenie,
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¢) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ oddzielne pomieszczenie,
d) gabinet masazu powinien stanowié oddzielne pomieszczenie.

9, Dowody skutecznosci planowanych dzialan.

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postgpowaniu z chorymi na choroby
reumatyczne bez podioza zapalnego tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowe;]
stawéw i zespolach bélowych z grupy reumatyzmu tkanek migkkich. Zalecana jest
réwniez z pewnymi ograniczeniami w reumatoidalnym zapaleniu stawow (rzs),
chorobach z grupy scronegatywnych zapaleri stawéw z zajgciem kregostupa oraz
zaburzeniach metabolicznych. Zabiegi rehabilitacyjne sa efektywne w réznych typach
choroby zwyrodnieniowej stawow, chorobach z grupy reumatyzmu tkanek migkkich
i spondyloartropatiach (zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa). Zabiegi
proponowane w programie sg metodami sprawdzonymi i stosowanymi od wielu lat.
Istnicje wiele opracowan przeprowadzonych badan dotyczacych skutecznosci
zabiegéw fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje si¢ znaczna poprawg zdrowia i jakosci

zycia pacjentow.

V. Koszty programu

1. XKoszty jednostkowe

Podane koszty jednostkowe to $rednie ceny jednostkowe zabiegow rehabilitacyjnych
obowiazujace na terenie Dolnoslaskiego Oddzialu NFZ. Poniewaz realizator programu
zostanic wyloniony w drodze konkursu ofert, ostateczne ceny zabiegow

rehabilitacyjnych beda wynikaly ze ztozonych ofert.

Tab. 5 Ceny jednostkowe zabiegéw

Rodzaj zabiegu Cena (zl) brutto
Jonoforeza 5,10
Galwanizacja 4,08
Elektrostymulacja 7.14
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Didaynamik 4,08
Prady TENS 4,08
Interdyn 3,06
Ultradzwieki 6,12
Magnetronie 3,06
Laser 6,12
Kapiel wirowa konczyn 7,14
Krioterapia miejscowa 8,16
Masaz suchy 10,20
Sollux 3,06
Cwiczenia czynne wolne i czynne w odcigzeniu z oporem 6,12
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem 6,12
Cwiczenia wspomagane 8,16
Indywidualna praca z pacjentem 25,50
2. Planowane koszty calkowite
Tab.6 . Planowane koszty zabiegéw w roku
Szacunkowa
liczba Kosat Koszt catkowity
zabiegow Jednostkowy (z1) brutto/rok
Rodzaj zabiegu /rok (eh) brutto
Jonoforeza 300 5,10 1530
Prady TENS 1000 4,08 4080
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Ultradzwigki 430 6,12 2631
Magnetronic 1900 3,06 5814
Laseroterapia 2300 6,12 14076
Interdyn 500 3,06 1530
Kapiel wirowa koficzyn 300 7,14 2142
Masaz suchy "800 10,20 8160
Krioterapia miejscowa 700 8,16 3264
Sollux 840 3,06 2570
Cwiczenia czynne w
odciazeniu i czynne z oporem 400 6,12 2448
Cwiczenia wspomagane 50 8,16 408
Indywidualne ¢éwiczenia z
pacjentem 50 25,50 1275
49928
RAZEM 9270 X ~50000

W kosztach zabiegéw uwzgledniono koszty materiatéw, sprzgtu, wynagrodzenia

pracownikow, energii i ogrzewania.

Na podstawie powyzszego wyliczenia kosztéw na rok kalendarzowy, zakladajac 2,5%

wzrostéw kosztoéw realizacji programu w latach kolejnych okresla si¢ catkowity koszt

programu na kwotg 262 820,00 ztotych

Tab. 7. Prognozowane koszty programu w latach

Rok Koszt programu Zrédlo finansowania %
2015 50 000 | Gmina Kostomioty 100
2016 51 250 | Gmina Kostomloty 100
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2017 52 530 | Gmina Kostomtoty 100

2018 53 840 | Gmina Kostomioty 100

2019 55 200 | Gmina Kostomloty 100

3. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymale

Koszty realizacji programu wyliczono na podstawie cen jednostkowych i ilodei
wykonanych zabiegdw w ramach uméw z NFZ. Przyjeto érednia liczbe zabiegow za
okres 2012-2014 na poziomie 40-45%. Zaplanowane na realizacj¢ $rodi finansowane
sqg optymalnej wysokosci 1 gwarantujg 2zwigkszenie dostgpnosci $wiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkaficéw Gminy Kostomioty. Program bedzie realizowany
w IV kw. 2015 r. oraz kontynuowany w latach 2016-2019. Program finansowany ze

srodkéw samorzadu Gminy Kostomioty.

VI, Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zglaszalnos$ci do programu
Zglaszalnoéé do programu zostanie okreslona na podstawie:
1) liczby 0s6b, ktére zglosity sie do udzialu w programie,
2) liczby o0sdb, ktére zostaly skierowane na zabiegi fizjoterapeutyczne,
3) liczby osdb, ktére pomimo skierowanie na zabiegi nie skorzystaly =z
nich,(rezygnacja po wizycie lekarskiej),
4) liczba osdb, ktore odbyly cykl fizjoterapii,
5) liczba zleconych i przeprowadzonych zabiegow,
Realizator programu przekaze Gminie odpowiednie sprawozdania w terminie

okreslonym w umowie na realizacj¢ programu.

2. Ocena jakosci §wiadezen w programie

Jako$é $wiadczen zostanie okreslona na podstawie anonimowej ankiety dotyczacej
poziomu zadowolenia i uczestnictwa w programie (zal nr. 2 do programu). Ankieta
bedzie przekazywana uczestnikom programu po ukonczeniu przez nich udzialu w

programie,
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3. Ocena efektywnoéci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana po zakonczeniu programu tj.
wedlug danych na dzien 31 grudnia. Zostanie opracowana na podstawie

sporzadzonych przez realizatora sprawozdan oraz wynikéw ankiet ewaluacyjnych.

VIL. Okres realizacji programu

Realizacj¢ programu przewiduje si¢ na lata 2015 — 2019,
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Zat. Nr 1.

Karta badania

» Konsultacja lekarska

P Zabiegi fizjoterapeutyczne

O zaleconym sposobie dalszego postgpowania, pacjent zostat poinformowany.

data badania podpis osoby przeprowadzajacej badanie
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Zat, Nr 2
Ankieta

Szanownt Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkaficéw Gminy Kostomioty, w ktdrym Paiistwo uczestniczyli. Otrzymane informacje
pomoga nam na jeszcze lepsza organizacje tego rodzaju przedsigwzigé w przysziosei. Proszg o udzielenie
odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.
1. Ple¢ kobieta [[] mezezyzna[ ]
2, Wiek ............. {prosze wpisac)
3. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszlcancow gminy ?
tak ] nie il nie wiem ]

4. Czy jest Pani/Pan zadowolony/-y z organizacji udzielania $wiadezen w ramach Programu?

tak 0] nie O nie wiem M
5, Czy jest pani/pan zadowolona/=y z jako$ci §wiadczen udzielonych w Programie ?
tak 1l nie ' nie wiem ]

6. Czy wzielaby Pani/wziglby Pan udzial w podobnym Programie ?
tak i nie 1 nie wiem i

7. Czy polecilaby Pani/ polecitby Pana ten program innym osobom ?

tak O - nie 1 nie wiem 4
8. Czy uczestniczyla Pani/Pana w zabiegach fizjoterapeutycznych w ramach Programu ?
tak O nie i1 nie wiem N

Jeéli tak, czy Pani/Pana zdaniem Pani/Pana stan zdrowia po zabiegach (w zakresie, ktérego dotyezyla
rehabilitacja) w pordwnaniu do stanu przed zabiegami

poprawit sig 1 pogorszyt sie  [] pozostat bez zmian ]

data...ooovene Dzickujemy za wypelnienie ankiety !
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Zalgeznik nr 7 do Szczegblowych Warunkéw Konkursu na wybdr realizatora programu zdrowotnego pa.
"Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia 1 kinezyterapia) mieszkafncow gminy Kostomioty"

Sprawozdanie finansowo — merytoryczne

z realizacji $wiadczen zdrowotnych w roku 2016 w zakresie rehabilitacji leczniczej
zgodnie z przyjetym Programem zdrowotnym
»Rehabilitacja lecznicza — (fizjoterapia kinezyterapia) mieszkaficéw Gminy Kostomloty

L Ocena merytoryczna programu

1. Nazwa placowki/jednostki realiZujace] PrOZIam ...t ee e s s e e e seneeene

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

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

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

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

4. Czas realizacji zadania:

DData TOZPOCZECIA PIOZIAML ..vuvuiuctieiasieierecriresesesstietee st e e rssretses b s ssenbese bt se s ears st b tstsesssssssiesarasenrtmean
Data zakONCZENIA PrOZIAMUL ..vivivivrirrierrererresiressetseatsieteteie e e s sbessrabatasssebessnsbesstsest sesassbabessssbesessesesseessens
5. Charakterystyka populacji objetej zadaniem:

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




7. Prosze¢ opisaé przebieg realizacji zadan programowych:
8. Faktyczna liczba 0s6b korzystajgcych ze §wiadczen zdrowotnych:



9. Wyniki z realizacji programu zdrowotnego (np. na podstawie ankiet): ocena efektéw
terapeutycznych po zakoficzeniu programu przez magistra fizjoterapii

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

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

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

II. Rozliczenie finansowe programu

1. Ogolny koszt realizacji zadania w zakresie $wiadczeh zdrowotnych: zgodnie z umowsg dotacji

2. Wykorzystanie przyznanych $rodkéw finansowych:

Rodzaj $wiadczenia . Stawka za
Liczba .
Lp. zdrowotnego L przeprowadzony | Koszt ogéiny Uwagi
Zabiegdw zabieg

1. i Jonoforeza

2. | Prady TENS

3. i Ultradzwigki

4, | Magnetroinic

5. | Interdyn

6. | Masaz suchy

7. Sollux

8. | Laseroterapia




9. | Kapiel wirowa koficzyn

10. | Krioterapia miejscowa
Cwiczenia czynne w

11. | obcigzeniu i czynne z
oporem

12. | Cwiczenia wspomagane

13 Indywidualne ¢wiczenia 2

" | pacjentem

migjscowosc, data

imienna pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawey



