UCHWALA NR 202/XXII1/2025
RADY MIEJSKIEJ W SEROCKU

z dnia 27 sierpnia 2025 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw Miasta i Gminy Serock na lata 2026-2028

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2024r., poz.1465ze zm.), oraz art.7ust.1pktl, art.48ust.1, 3i5 oraz art.48a
ust. 2 i ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.) Rada Miejska w Serocku uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji na lata 2026 - 2028 profilaktyczny program polityki zdrowotnej - w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow Miasta i Gminy Serock na lata 2026-2028, stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej o ktérym mowa w §1 zostaly
zabezpieczone w budzecie Miasta i Gminy Serock na lata 2026 - 2028 w kwotach:

1) 80.000 z1. (osiemdziesiat tysigcy zlotych) na rok 2026,
2) 80.000 zi. (osiemdziesiat tysigcy zlotych) na rok 2027,
3) 80.000 zt. (osiemdziesiat tysigcy zlotych) na rok 2028.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatacznik do uchwaty Nr 202/XXII1/2025
Rady Miejskiej w Serocku
z dnia 27 sierpnia 2025 1.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Miasta i Gminy Serock

-

Serock

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaiic6w Miasta i Gminy Serock

Okres realizacji Programu: od 1 stycznia 2026r. do 31 grudnia 2028r.

Autor Programu: Miasto i Gmina Serock

Serock, 2025r.
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I. Wstep

Niniejszy program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaficow Miasta
i Gminy Serock na lata 2026-2028 stanowi kontynuacj¢ w niezmienionej formie Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Miasta i Gminy Srock na lata 2017-2025 przyjetego uchwatami
Rady Miejskiej w Serocku: Nr 293/XXVIII/2016 z dnia 19 grudnia 2016r., Nr 173/XVII/2019 z dnia 18 grudnia
2019r., Nr 643/1.X/2022 z dnia 30 listopada 2022r.

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczeg6lnoéci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancéw gminy — art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.).

Zgodnie z definicjg zawarta w art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow
publicznych, program polityki zdrowotnej to zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dzialan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie w okreslonym
terminie zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i realizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, realizowany i finansowany przez
ministra lub jednostke samorzadu terytorialnego.

Aktami prawnymi regulujacymi powyzsze zadanie sg:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.),

2) ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024r., poz. 1465 ze zm.),

3)ustawa zdnia 27sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej ispolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetosprawnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 913),

4) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024r., poz. 917),

5) Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021 — 2025 (Dz. U. z 2021r.,poz. 642),

6) Uchwata Nr313/303/22 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 8 marca 2022r. w sprawie przyjecia
dokumentu pn. ,Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewédztwa Mazowieckiego na lata 2022-
2026~

I1. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

Dzialania podejmowane w programach skierowanych na zapobieganie niepelnosprawnosci oraz na kompleksowa
terapie irehabilitacje oséb niepelnosprawnych i zagrozonych niepelnosprawnoscia, jak réwniez na aktywizacje
i integracje spoleczng niepetnosprawnych wynikajg z zadan jednostek samorzadu terytorialnego okreslonych
w: ustawie o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych, o ochronie zdrowia
psychicznego, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawie
o samorzadzie gminnym.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (Dz. U. 22024 r. poz. 253 ze zm.)
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczef pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, $wiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m.in. rehabilitacje ogdlng w podstawowym
zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego,
§wiadczenia psychologa, terapie zajgciowa oraz edukacj¢ zdrowotna polegajaca na przygotowaniu
$wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogblno$wiatowym, ktérej zapobieganie oraz ograniczanie jej negatywnych
nastepstw jest celem dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization WHO) oraz Komisji
Buropejskiej. Jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspolczesnej cywilizacji.
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Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnodci jego wystepowania w populacji, jak réwniez
z konsekwencji jakie wywoluje. Ostatnie szacunki wskazuja, ze na catym $wiecie zyje ponad miliard oséb
niepetnosprawnych, co stanowi okoto 15% populacji Swiatowej. Czgsto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci
zwigksza si¢ z powodu starzenia si¢ spoteczefistw oraz globalnego wzrostu choréb przewlektych i jest wyzsza
w krajach o niskich niz w krajach o wysokich dochodach. Niepelnosprawnos¢ w sposéb nieproporcjonalny dotyka
kobiet, 0s6b starszych i ludzi ubogich.[!!

Zgodnie z definicja WHO, rehabilitacja jest to zestaw interwencji koniecznych, gdy dana osoba doswiadcza lub
moze doswiadczy¢ ograniczen w codziennym funkcjonowaniu z powodu starzenia si¢ lub stanu zdrowia, w tym
choréb przewleklych, wtym zaburzen, urazéw lub przejé¢. Przyklady ograniczefi w funkcjonowaniu obejmuija
trudnosci w mysleniu, widzeniu, styszeniu, komunikacji, poruszaniu sie, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu
pracy. Rehabilitacja umozliwia osobom w kazdym wieku utrzymanie lub powrét do codziennych czynnosci,
petnienie znaczacych rél zyciowych i maksymalizacje ich dobrostanu.?

W 2023r. zrehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ skorzystato okoto 3,5 min oséb. W strukturze
demograficznej pacjentéw dominowaty, ktére stanowily 64,5% oraz mieszkaricy miast (67,9%). Pod wzgledem
wieku najwigkszy odsetek pacjentéw stanowili doroéli w wieku produkcyjnym (18-64 lata) -47,6%. Osoby starsze,
powyzej 65 r.z., stanowily 41,8%. Dzieci i mtodziez w wieku 0-17 lat stanowily natomiast 10,6% ogéhu pacjentéw.
Zdecydowana wigkszos¢ o0s6b objetych rehabilitacja (76,6%) nie posiadata formalnego orzeczenia
o niepetnosprawnosci. Wsréd pozostatych dominowaty osoby zumiarkowanym (10,8%) oraz znacznym (6,6%)
stopniem niepelnosprawnosci, a takze z niepelnosprawnoscia w stopniu lekkim (4,6%). Dodatkowo 1,5% stanowili
pacjenci do 16r.z. ze stwierdzong niepelosprawnoscig. Struktura ta odzwierciedla réznorodnoéé potrzeb
zdrowotnych populacji oraz wskazuje na istotng role rehabilitacji zaréwno w leczeniu powiktan przewlektych, jak
1 w dzialaniach zapobiegawczych i wspierajacych funkcjonowanie pacjentéw na réznych etapach zycia. W strukturze
rozpoznan pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji leczniczej w RP w 2023r. zdecydowanie dominowaty schorzenia
uktadu mig$niowo-szkieletowego, ktére stanowily az 71,4% wszystkich przypadkéw. B

Rehabilitacja  lecznicza  jest niezbednym  elementem  efektywnego  procesu terapeutycznego
w przypadku wszystkich probleméw zdrowotnych, ktére prowadza do ograniczenia sprawnosci organizmu,
utrudniajg lub uniemozliwiaja normalne funkcjonowanie. Wéréd tych probleméw najpowszechniejsze stanowig
choroby przewlekle i zapalne uktadu kostno-stawowego i mig$niowego, urazy oraz choroby obwodowego uktadu
nerwowego.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Miasta i Gminy Serock dotyczy
0s6b zaréwno z przewleklymi jak i pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, uktadu kostnego i migsniowego,
centralnego ukladu nerwowego, obwodowego ukladu nerwowego, m.in.: zapalenie stawow (reumatoidalne,
miodziericze, przewlekle, reaktywne, tuszczycowe, zesztywniajace zapalenie kregostupa), zmiany zapalne stawéw
o podfozu metabolicznym — dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa szyjnego, zesp6t bolesnego barku,
zesp6t bolesnego tokcia, zapalenie okotostawowe $ciggien, torebki stawowej i migsni, zespél fibromialgii (choroby
reumatyczne tkanek migkkich), choroba zwyrodnieniowa staw6w, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, choroba
Sudecka, osteoporoza, zwichnigcie i skrecenie urazowe stawdw, uszkodzenie Iakotki, naderwanie i uszkodzenie
wigzadel, Sciggien imiesni, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa ibarkowa, martwica kosci, stany po leczeniu
operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym krggostupa, stany poudarowe
moézgu, stany pourazowe Kkoficzyn, przewlekle ipodostre stany zapalne nerwow obwodowych, migéniobdle,
nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewleklego i patologicznego bélu (zachowawczo), zwalczanie
odruchowej i osrodkowej spastycznosci migsni w procesie rehabilitacji neurologicznej, ostre i zadawnione urazy
sportowe, przemeczenie fizyczne. Rehabilitacja obejmowaé bedzie réwniez osoby z pourazowymi schorzeniami
ruchu spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi oraz nabytymi w skutek zdarzef losowych w trakcie
prowadzenia dzialalnosci rolniczej schorzeniami pourazowymi, w tym obstugg maszyn i urzadzen rolniczych.

Program kierowany jest do zréznicowanej populacji dotknietej wieloma schorzeniami warunkujgcymi
niepetnosprawnos$¢.
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I11. Epidemiologia

Epidemiologia niektérych schorzefi objetych programem polityki zdrowotnej zostala opracowana na podstawie
danych ogdlnych oraz danych uzyskanych z pracowni rehabilitacyjnej mieszczacej si¢ w budynku Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Serocku. Jest to gabinet rehabilitacji swiadczacy pomoc w ramach
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie Miasta i Gminy Serock na rzecz przewazajacej wiekszosci
mieszkancéw. Szczegbdlowe dane odnoszace sie do epidemiologii na terenie Miasta i Gminy Serock prezentuje tabela
Nr 1.

Tabela Nr 1 -Epidemiologia schorzenn wymagajqcych rehabilitacji leczniczej- dane z terenu Miasta i Gminy Serock

Grupa schorzen Epidemiologia- dane lokalne
Liczba przyjetych pacjentéw Procent ogélu przyjetych
2023 2024 2025 2023 2024 2025
(01.01.2025- (01.01.2025-
30.06.2025) 30.06.2025)
Schorzenia uktadu 1267 1237 491 85,31% 87,99% 91,43%
kostno- miesniowego i
tkanki lacznej
Choroby ukladu 77 61 15 5,18% 4,34% 2,79%
nerwowego
Urazy, zatrucia i inne 48 40 16 3,26% 2,84% 2,.97%
okreslone skutki
dzialania czynnikow
zewnetrznych
Rozne inne pojedyncze 93 68 15 6,25% 4,83% 2,80%
przypadki schorzen
Razem 1485 1406 537

Wedlug danych Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych w 2024 roku
wystawiono w Polsce 24,0 min zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wlasnej oséb ubezpieczonych w ZUS.
W poréwnaniu z rokiem 2023 liczba zaswiadczen lekarskich wzrosta o 1,2%.

W I kwartale 2025 r. z tytulu choroby wiasnej osobom ubezpieczonym w ZUS wystawiono 6,7 mln zaswiadczen
lekarskich

W 2024r. czasowa niezdolno$é do pracy, w kontekscie liczby dni absencji chorobowej, najczeéciej powodowaty:
- choroby uktadu mieéniowo-szkieletowego i tkanki tacznej- 17,4% (w 2023t.-17,0%; I kwartat 2025r.-15,7%),
- choroby uktadu oddechowego- 13,7% (w 2023r.- 14,5%, I kwartat 2025r.-22,3%),

- urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewngtrznych- 13,5% (w 2023r.- 13,4%; I kwartat
2025r.-11,5%),

- ciaza, pordd i potég-13,3% (w 2023r.-14,2%; I kwartat 2025r.-12,0%),
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania- 12,6% (w 2023r.-11,0%; w I kwartale 2025r.-12,1%),
- jednostki chorobowe zwiazane z COVID-19 - 0,7% (w 2023r.-1,1%).

W przyczynach absencji dominowaly choroby uktadu mig$niowo- szkieletowego i tkanki tacznej. W poréwnaniu
do roku poprzedniego zauwazalny jest wzrost liczby dni absencji w tej grupie chorobowej o0 0,4 punktu
procentowego.
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IV. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca si¢ do wigczenia do
programu

1. Charakterystyka ogélna Miasta i Gminy Serock

Miasto i Gmina Serock lezy w powiecie legionowskim, w $rodkowej czesci wojewddztwa mazowieckiego,
ok. 40 km od Warszawy. Potozona jest u zbiegu dwéch malowniczych rzek — Narwi i Bugu. Graniczy z gminami
Winnica, Pokrzywnica i Zatory (wchodzacymi w sktad powiatu pultuskiego), Somianka (bedaca czescia powiatu
wyszkowskiego), Radzymin (powiat wotominski), Nieporet i Wieliszew (powiat legionowski) oraz Pomiechéwek
iNasielsk (powiat nowodworski). Gmina zajmuje obszar o powierzchni 110,29km? Pod wzgledem
administracyjnym sktada si¢ z 1 miasta, 1 osiedla — Zegrze i 28 sotectw (Wola Kielpiniska i Szadki stanowig jedno
sofectwo). Glowng miejscowoscig jest miasto Serock, w ktérym mieszcza sie obiekty uzytecznosci publicznej
1jednostki Swiadczace podstawowe ustugi dla ludnosci.

2. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2025r. na terenie Miasta i Gminy Serock zamieszkuje 16 567 mieszkancéw!4.
Liczbg ludnosci poszczegdlnych miejscowosci wg stalego miejsca zameldowania prezentuje Tabela Nr 2.

Tabela nr 2- Liczba ludnosci poszczegdlnych miejscowosci wg statego miejsca zameldowania

2025
2023 2024 (wg stanu na dzien
30.06.2025r.)

Boleslawowo 115 126 119
Borowa Gora 1002 1053 1101
Cupel ' 73 73 74
Debe 514 526 524
Debinki 114 109 115
Dosin 717 780 818
Gasiorowo 187 203 207
Guty 140 142 147
Izbica 439 445 441
Jachranka 951 982 1001
Jadwisin 1072 1095 1091
Kania Nowa 188 191 193
Kania Polska 138 139 140
Karolino 375 418 441
Ludwinowo Debskie 136 136 138
Ludwinowo Zegrzynskie 421 438 448
Eacha 212 228 238
Marynino 457 495 501
Nowa Wies§ 104 112 114
Skubianka 561 585 586
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Stanislawowo 183 191 195
Stasi Las 795 817 824
Szadki 137 139 133
Swiecienica 46 47 47
Wierzbica 632 629 635
Wola Kielpiniska 69 70 69
Wola Smolana 198 199 208
Zablocie 166 171 171
Zalesie Borowe 65 70 74
Zegrze 895 878 870
Serock 4733 4830 4904
RAZEM 15835 16317 16567

Z posiadanych informacji wynika, ze liczba os6b faktycznie zamieszkujgcych na terenie Miasta
i Gminy Serock jest wyzsza. Do liczby 0séb zameldowanych na pobyt staly i czasowy nalezy doda¢ liczbe oséb
faktycznie zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Serock posiadajacych inne miejsce zameldowania. Szczegblowe
dane dotyczace populacji kwalifikujacej si¢ do objecia programem znajduja sie¢ w dalszej czesci niniejszego
programu.

3. Populacja kwalifikujaca si¢ do objecia programem

Majac na wzgledzie maksymalizacje efektéw programu rehabilitacji jako grupe docelowa wskazano osoby
zamieszkale na terenie Miasta i Gminy Serock. Statystyke mieszkancéw z podziatem na poszczegélne grupy
wiekowe prezentuje Tabela Nr 3.

Tabela Nr 3 - Statystyka mieszkahicow Miasta i Gminy Serock wg wieku

STATYSTYKA MIESZKANCOW MIASTA I GMINY SEROCK wg wieku
(stan na dzien 30.06.2025r.)

Przedzialy 0-5 6-12 13-18 19-60 (K) 19-65 (M) >60 (K) > 65 (M) RAZEM
wiekowe

1.077 1.356 1.271 4.670 4.960 2.042 1.191 16.567

Zrédlo: Urzqd Miasta i Gminy w Serocku wg stanu na dzien 30 czerwca 2025r.

W przedstawionej strukturze ludnosci Miasta i Gminy Serock przewazaja osoby w przedziale wiekowym 19-60 lat
(kobiety) i 19-65 lat (mezczyzni). Sg to wigc osoby W wieku produkcyjnym i/lub osoby czynne zawodowo i przez
okres kilku nastepnych lat powinny pozostawa¢ aktywni zawodowo. Aby pomimo schorzen, ktére zamierza
niwelowa¢ niniejszy Program polityki zdrowotnej, osoby te mogly pozosta¢ aktywne zawodowo jak najdiuzej oraz
aktywnie oddziatywaé na otaczajgcg spotecznos¢ nalezy dazy¢ do osiggnigcia nastgpujacych celow:

1) systematycznej, dtugotrwatej rehabilitacji leczniczej majacej na celu terapie bélu przewlekltego,
2) usprawnienia organizmu i zapewnienia funkcjonowania oraz samodzielnego realizowania funkcji zyciowych,

3) zapewnienie przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu 0s6b z rynku pracy i Zycia spotecznego,
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4) zapewnienie profesjonalnej rehabilitacji nastawionej na osiagnigcie wymiernych dla chorych rezultatéw, w tym
ograniczenie przyjmowania $rodkéw przeciwbdlowych, usamodzielnienia si¢ w czynnosciach i funkcjach
zyciowych, przywrdcenie mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej i rolnicze;j,

5) przeciwdziatanie poglebianiu sie schorzen i dysfunkcji.

Populacja, ktéra moze zosta¢ objeta programem na terenie Miasta i Gminy w Serocku to osoby zamieszkujace na
terenie Miasta i Gminy Serock. Z programu moga korzysta¢ osoby niepetnoletnie, ktérych stan zdrowia uzasadnia
stosowanie zabiegéw okreslonych w Programie.

Zgodnie zmeldunkiem o stanie rejestru wyborcéw w statych okregach wyborczych i obwodach glosowania
utworzonych w wyborach do Rady Miejskiej w Serocku liczba oséb zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy
w Serocku wyniosta 17 513.51 . Liczba ta, uwzglednia osoby dopisane do rejestru wyborcéw. Szacuje sie udzial
okolo 10-15% mieszkafic6w rocznie, przyjmujac Srednio 10 zabiegéw na jednego pacjenta. Wobec
powyzszego, populacja kwalifikujaca sie do objecia programem wynosi 17 513 oséb.

Zgoda na udziat w programie pacjenta powinna zosta¢ wyrazona zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Programu.

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

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia rehabilitacja stanowi kompleksowe i skoordynowane stosowanie
srodk6w medycznych, socjalnych, wychowawczych, edukacyjnych izawodowych, ktérych celem jest
przystosowanie chorego do zycia wnowych uwarunkowaniach, atakze umozliwienie mu jak najwiekszej
sprawnosci.

Rehabilitacja lecznicza nalezy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021r. poz. 265 ze zm.), w Polsce tego rodzaju $wiadczenia mogg by¢
realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego, a takze w warunkach
stacjonarnych.

Zgodnie z zapisem §4 ww. rozporzadzenia- $wiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:
1) ambulatoryjnych, ktére obejmuja:
a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna, realizowana przez porade lekarska rehabilitacyjna,
b) fizjoterapig ambulatoryjna realizowang przez:
- wizytg fizjoterapeutyczna,
- zabieg fizjoterapeutyczny;
2) domowych, ktére obejmuja:
a) porade lekarska rehabilitacyjna,
b) fizjoterapie domowg realizowang przez:
- wizyte fizjoterapeutyczna,

- zabieg fizjoterapeutyczny;

3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:
a) ogblnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw,
b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
c) 0s6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,
d) 0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku,
e) kardiologiczng lub kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowa,

f) pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii,
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g) kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowa w ramach opieki kompleksowej po zawale
miesnia sercowego;

4) stacjonarnych, ktore obejmuja rehabilitacje:
a) ogdlnoustrojowa,
b) neurologiczna,
¢) pulmonologiczna,
d) kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacje hybrydows,

e) kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowa w ramach opieki kompleksowej po zawale
mig$nia sercowego.

Pacjenci z terenu Miasta i Gminy Serock korzystaja z zabiegéw rehabilitacji leczniczej finansowanej przez
NFZ m.in. w ramach Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Serocku.

Wiele rodzin odczuwa wzrost kosztéw utrzymania i coraz wieksze trudno$ci w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb. Cheac ztagodzi¢ niekorzystne skutki stale rosnacych obcigzen finansowych z jakimi borykaja si¢ rodziny
zterenu Miasta i Gminy Serock wprowadzono w zycie pakiet dziatan ,ostonowych”, ktére przynajmniej
w czedci przyczyniaja si¢ do poprawy budzetéw domowych. Odbiorcami dziatafi ostonowych sa osoby
niepetnosprawne lub przewlekle chore, ponoszace stale wydatki na zakup lekéw, dla ktérych przewidziano
$wiadczenia pieniezne na czesciowe pokrycie kosztéw zakupu lekéw oraz rodziny wielodzietne wychowujace troje
i wiecej dzieci, dla ktérych przewidziano ulgi w optatach. Wéréd tych rodzin sg réwniez osoby majace problem
z dostegpem do §wiadczen rehabilitacji lecznicze;.

Dostepnoéé do $wiadczen rehabilitacji leczniczej dla mieszkaficow Miasta iGminy Serock
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest bardzo ograniczona ze wzgledu na limity, niskie kontrakty oraz
odlegto$¢é do lekarzy specjalistéw (20 km do miejscowosci powiatowej- m. Legionowo, gdzie istnicje wiele
mozliwosci odptatnego wykonania zabiegow). Skutkiem tego s ograniczone mozliwosci leczenia 0séb chorych.
Trudnosci zwiazane z dojazdem staja sig czgsta przyczyna rezygnacji z zabiegéw rehabilitacyjnych, co z pewnoscia
moze doprowadzi¢ do pogorszenia si¢ sytuacji zdrowotnej mieszkaficéw. Waznym czynnikiem skutecznosci
rehabilitacji jest czas jej podjecia, kompleksowos¢, intensywno$¢ oraz systematycznos¢ zaje¢. Wobec powyzszego
nalezy podja¢ dzialania zmierzajace do zwiekszenia dostepnosci do zabiegéw z zakresu rehabilitacji leczniczej
poprzez finansowanie ich z budzetu Miasta i Gminy Serock.

Z przediozonego przez realizatora (Samodzielny Publiczny Zaklad  Opieki Zdrowotnej
w Serocku) sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Miasta i Gminy Serock wynika, Ze lacznie, w oparciu o ww. program polityki zdrowotnej w okresie od 01.01.2023r.
do 30.06.2025r. z zabiegéw fizjoterapeutycznych skorzystato 318 oséb, w przeliczeniu na punkt rozliczeniowy
to 68.332 punktéw, w tym:

- w 2023r.- 122 osoby i 25.000 punktow;
- w 2024r.- 121 0s6b i26.666 punktow;
- w 2025r. (01.01-30.06.)- 75 0séb i 16.666 punktow.

W zwiazku z powyzszym Miasto i Gmina Serock podejmuje dziatania zmierzajgce do przyjecia i realizacji
Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Miasta i Gminy Serock stanowigcego
kontynuacje programu realizowanego od 2017r.

Urzad Miasta i Gminy w Serocku posiada dane na temat rodzaju oraz liczby $wiadczen udzielanych przez
pracownie rehabilitacji mieszczaca si¢ w budynku Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Serocku, finansowanych przez NFZ. Rodzaje iliczba zabiegéw — agregacja danych w podziale na zabiegi
proponowane w programie zdrowotnym przedstawiono w Tabeli Nr 4.
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Tabela Nr 4- Rodzaje i liczba zabiegow — agregacja danych w podziale na zabiegi proponowane w programie
zdrowotnym

Lp. | Rodzaje zabiegéw iloS€¢ 2023r. | ilos¢ 2024r. ilo§¢ 20251
(01.01.2025r.-
30.06.2025r.).[6]

1. KINEZYTERAPIA 31360 27321 6162
2 ELEKTROTERAPIA 38625 38738 2146
3. KRIOTERAPIA 4553 5336 2526

Ogolem zabiegow 74538 71395 1054

Powyzsze dane dotycza podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne na rzecz mieszkaficéw gminy, podmiotu
leczniczego dla ktérego podmiotem tworzacym jest Miasto i Gminy Serock. Ilo§é zabiegéw wykonywanych
i refundowanych przez NFZ jest wysoce niewystarczajaca wobec potrzeb zglaszanych przez mieszkancéw oraz
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczy to o znacznym zapotrzebowaniu na zabiegi rehabilitacyjne.
Wobec powyzszego, realizacja przez gmine programu oferujgcego kompleksowa rehabilitacje 0s6b ze schorzeniami
narzadéw ruchu jest uzasadniona wobec ograniczonej dostgpnosci §wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze
$rodkéw NFZ,

V1. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Swiadczenia gwarantowane  ze wzgledu na limitowanie nie zaspokajajg potrzeb mieszkancéw
w zakresie rehabilitacji leczniczej. Utrudnia to powrét do zdrowia oraz poprawe sprawnosci. W chwili obecnej
istnieje mozliwo$¢ korzystania jedynie zograniczonej liczby irodzaju §wiadczen zdrowotnych. W zwigzku
z powyzszym znacznie zmniejsza si¢ dostgpno$¢ na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych. Program stanowié bedzie
uzupelnienie $wiadczenn gwarantowanych, finansowanych przez NFZ. Dzigki programowi mozliwe bedzie
zastosowanie zabiegéw rehabilitacyjnych w odpowiednim momencie. W zwiazku ztym osoby korzystajace ze
Swiadczen bgdg miaty szans¢ zapobiec znacznie wiekszym problemom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom
powrotu do zdrowia. Wezesna, systematyczna oraz intensywna rehabilitacja daje szanse na mozliwie wysoki poziom
powrotu do sprawnosci.

Liczba przeprowadzonych zabiegéw pokazuje jak duza ilos¢ zabiegéw wykonywana jest na rzecz pacjentéw, a co
za tym idzie jakie sa w tym zakresie potrzeby. Szacuje sig, ze ilo§¢ zabiegéw wykonanych dotychczas jest dalece
niewystarczajgca wobec potrzeb zglaszanych przez mieszkaficéw zaréwno do Urzedu jak réwniez do lekarzy
rodzinnych. Wiele 0séb potrzebujacych czgsto nie dociera do gabinetéw rehabilitacji ze wzgleddw finansowych oraz
komunikacyjnych. W zwiazku z powyzszym, wiadze samorzadowe zdecydowanie popieraja ide¢ zwigkszenia
dostepnosei do bezplatnych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Miasta i Gminy Serock,
efektem czego jest przygotowanie gminnego programu polityki zdrowotnej w tym zakresie.

Swiadczenia rehabilitacyjne powinny mie¢ charakter ciggly. Program zdrowotny ma zapewni¢ cigglos¢ oraz
zwigkszy¢ dostgp do $wiadczen rehabilitacyjnych na terenie Miasta i Gminy Serock.

VIL. Zgodnos¢ programu polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt programu polityki zdrowotnej na
podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6. Oznacza to, iz obowiazek zapewnienia
zgodnosci programéw polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych lezy po stronie autoréw projektéw. Na
dzien przygotowywania ww. projektu programu polityki zdrowotnej obowigzujacym dokumentem jest
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.Urz.MZ
z 2021r. poz. 69).
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VIII. Cele medyczne programu
1. Cel gléwny

Zwiekszenie dostepnosci zabiegéw rehabilitacyjnych oraz skrocenie czasu oczekiwania na ich wykonanie,
a w konsekwencji:

1) poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancéw,

2) poprawa i podtrzymywanie ogdlnej sprawnosci 0séb z przewleklymi lub pourazowymi schorzeniami narzadu
ruchu, uktadu kostnego i migsniowego lub osrodkowego/obwodowego ukladu nerwowego,

3) zmniejszenie bolu,

4) przywrdcenie sprawnosci i funkcji narzgdéw organizmu,
5) poprawa sprawnosci migsni i stawow,

6) poprawa koordynacji ruchowej,

7) poprawa operatywnosci osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego,

2. Cele szczegolowe
1) zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych $wiadczen rehabilitacyjnych,
2) wzrost sprawnosci ruchowej,
3) zwalczanie bdlu,
4) zapobieganie nawrotom i postgpowi choroby,
5) zwalczanie standw zapalnych,
6) usprawnianie czynnos$ci poszczegdlnych narzadéw,
7) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu i wzorcéw ruchowych,
8) przywracanie odpowiedniej elastycznosci tkanek okotokostnych,

9) w sytuacji wystapienia niemozliwych do usunigcia zmian chorobowych, osiaganie mozliwie najlepszego stanu
funkcjonalnego.

Miernikami osiagnigcia celow szczegStowych, ktére bedg wskazywaé stopien ich realizacji beda dane uzyskane
z ankiety ewaluacyjnej dla pacjenta objetego programem (zatacznik nr 4 do niniejszego programu). Z ankiety
wynikaé beda m.in. informacje w jakim stopniu konkretna dolegliwos¢ ustgpita badz zmniejszyt si¢ stopien jej
dokuczliwosci dla pacjenta. W oparciu o takg informacj¢ mozliwe bedzie ustalenie rzeczywistego wptywu zabiegu
rehabilitacyjnego na poprawe stanu zdrowia pacjenta.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem bedzie wzrost jakosci zycia mieszkancow poprzez aktywnos¢ i sprawnosé ruchowa dzigki
zastosowaniu fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia uzupekiajacego lub jako podstawowej formy leczenia.
Ponadto, oczekiwanym efektem bedzie wzrost wiedzy mieszkancéw na temat niepelnosprawnosci i rehabilitacji.

4, Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu
1) liczba 0s6b skierowanych do udziatu w poszczegolnych latach realizacji programu,
2) liczba wykonanych zabiegow,

3) liczba pacjentéw deklarujaca poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwalnosci bélu po zakonczonym
leczeniu.

Wszelkie niezbedne informacje w celu ustalenia miernika efektywnosci pozyskiwane beda od realizatora $wiadczen
zdrowotnych.
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IX. Adresaci Programu (populacja programu)

W celu oszacowania populacji kwalifikujacej si¢ do udziatu w programie wykorzystano dane z ewidencji ludnosci
(Referat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta i Gminy w Serocku) oraz informacje przekazane przez Samodzielny
Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Serocku dotyczace liczby pacjentéw i ilosci zabiegéw rehabilitacyjnych.
Z uzyskanych informacji wynika, ze na jednego pacjenta przypada $rednio 10 zabiegdw.

Do udziatu w programie uprawnione sg osoby, ktére spetnia tacznie nastepujace warunki:
1) zamieszkuja na terenie Miasta i Gminy Serock,

2) uzyskaja skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i zakwalifikujg si¢ na okreslony rodzaj zabiegéw w ramach zagwarantowanych $rodkéw finansowych,

3) rozliczaja si¢ zpodatku dochodowego od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Legionowie ze
wskazaniem adresu zamieszkania na terenie miasta i gminy Serock z tym, ze warunek ten nie dotyczy os6b, ktére
z racji wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegaja obowiazkowi rozliczania sie z podatku dochodowego
od o0séb fizycznych.

Niezbgdnymi dokumentami beda:

1) zgoda na udzial w programie- wzér o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na udzial w programie polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego programu,

2) o$wiadczenie, ze Urzgdem Skarbowym wiasciwym do rozliczenia si¢ z podatku dochodowego od 0séb
fizycznych jest Urzad Skarbowy w Legionowie ze wzgledu na miejsce zamieszkania na terenie Miasta i Gminy
Serock. Wz6r o§wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego programu.

X. Tryb zapraszania do Programu

Udzial w programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny, lekarz specjalista
rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii
ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii 1 traumatologii
narzadu ruchu, lub lekarz ze specjalizacja I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo —
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji
medycznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Uczestnik programu, ktéry uzyskat skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty jest zobowiazany do uzyskania
akceptacji udziatu w programie oraz zarejestrowania si¢ w gabinecie nie pézniej niz 30 dni od daty wystawienia
skierowania. Skierowanie na zabiegi powinno zosta¢ wystawione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W ramach realizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcje informacyjna skierowang
do personelu medycznego dotyczaca wymagan kwalifikacyjnych pacjentéw do udziatu w programie. Informacja
o realizacji programu zostanie zamieszczona (na okres obowigzywania programu) na stronie internetowej Urzedu
Miasta i Gminy w Serocku, na tablicach informacyjnych jednostek pomocniczych Miasta i Gminy Serock (solectwa
oraz Osiedle Zegrze), Informatorze gminnym (wersja papierowa bezptatnego miesiecznika).

Podanie informacji o bezplatnych $wiadczeniach rehabilitacyjnych nastapi takze za pomoca systemu
powiadamiania krétkg informacja tekstowa (SMS) na numery telefonéw oséb, ktére zarejestrowaly sie do systemu
powiadomien.

XI. Organizacja programu. Etapy dzialania i warunki niezbedne do realizacji programu

1) akcja informacyjna o realizacji programu — rozpowszechnianie informacji skierowanej do potencjalnych
uczestnikéw programu (m.in. w spos6b opisany w punkcie ,,Tryb zapraszania do Programu™),

2) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do udziatu w programie,

3) wizyta z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy program i wypetnienie formularza
wywiadu. Wz6r formularza wywiadu stanowi zatacznik Nr 3 do niniej SZego programu,
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4) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,
5) zakwalifikowanie pacjenta do udziatu w programie,
6) uzyskanie zgody od pacjenta na uczestnictwo w programie,

7) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowiacego integralng czes¢ fizjoterapii,
ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje,

8) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu oraz po zakonczeniu cyklu
rehabilitacyjnego. Wzér ankiety stanowi zatagcznik Nr 4 do niniejszego programu,

9) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedlug wskazan i zalecen lekarza,

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

11) koficowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego.

Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia edukacji zdrowotnej wsréd pacjentéw skierowanej m.in.
na u$wiadomienie czynnikéw sprzyjajacych poglebianiu si¢ niepetnosprawnosci oraz koniecznos¢ kontynuowania
rozpoczetego procesu rehabilitacji. Na tej podstawie zostanie skierowana informacja w ww. zakresie do
potencjalnych adresatow programu.

Informacja o programie zostanie przekazana mieszkancom Miasta i Gminy Serock za posrednictwem: informatora
gminnego, strony internetowej Urzgdu Miasta i Gminy Serock, systemu powiadamiania SMS,  autobusowej
komunikacji lokalnej, w trakcie wydarzen sportowo — kulturalnych organizowanych przez Miasto i Gming Serock.
Szacuje sie, iz koszty zwigzane z przekazywaniem mieszkaficom przedmiotowej informacji bedg znikome ze
wzgledu na istniejgca organizacyjna mozliwo$¢ wykonania tej czesci zadania we wlasnym zakresie (wykorzystanie
$rodkow technicznych i osobowych Urzedu Miasta i Gminy w Serocku).

XII. Planowane interwencje:
1) fizykoterapia, w tym:

a) jonoforeza — zabieg fizjoterapeutyczny, ktéry polega na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow
dzialajacych leczniczo; zabieg stosowany w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzefi narzadu ruchu,
uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek, dtugos¢ trwania zabiegu - 15 minut, w skiad
serii wchodzi od 10 do 20 zabiegdéw,

b) prady diadynamiczne — (zwane réwniez jako diadynamik lub prady Bernarda) powstajg w wyniku prostowania
pradu sinusoidalnie zmiennego o 50 Hz. Wykazuja silne dziatanie przeciwbolowe i przekrwienne. Skiadajg sig
z pradu stalego oraz pradu sinusoidalnego zmiennego, co pozwala na uzyskanie réznych efektéw terapeutycznych.
Wyréznia sig sze$¢ rodzajéw pradéw diadynamicznych: DF, MF, CP, LP, RS i MM. Wskazania do stosowania
pradéw diadynamicznych: stany pourazowe (zwichnigcia, skrecenia, ztamania, sttuczenia, obrzeki, krwiaki), boéle
miesni i nerwéw (nerwobdle, rwa kulszowa, béle kregostupa, migreny), choroby zwyrodnieniowe (zwyrodnienie
stawéw, kregostupa), zaburzenia krazenia obwodowego (zimne stopy i dtonie, odmrozenia), zaniki migsni (w wyniku
unieruchomienia lub innych przyczyn), stany po porazeniach (np. porazenie nerwu twarzowego). Dawkowanie oraz
czas zabiegu zaleza od rodzaju schorzenia i zalecanej kombinacji pradéw. Zwykle sesja trwa od 2 do 8 minut.
Powinno si¢ ja powtarza¢ przez kolejne 6-8 dni

¢) galwanizacja — zabieg stymulujgcy miesnie, tagodzacy bél. Galwanizacja nalezy do elektroterapii. W zabiegu tym
wykorzystywane jest lecznicze dziatanie pradu stalego na organizm pacjenta. Zabieg ten powoduje rozszerzenie
naczyh krwionosnych w okolicy poddanej zabiegowi, poprawia ogélng trofik¢ (odzywienie) tkanek, przyspiesza
regeneracje oraz zwicksza wchtanianie si¢ krwiakow i obrzgkéw. Galwanizacja dziata przeciwb6lowo. Wykonany
prawidtowo zabieg jest catkowicie bezpieczny. Dawkowanie jest uzaleznione od rodzaju choroby, okolicy poddanej
zabiegowi oraz od okresu choroby (stan ostry, przewlekly). Do najwazniejszych wskazan naleza: nerwobdle,
zapalenia nerwéw, zespoly bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow, porazenia nerwu twarzowego,
zespoly korzeniowe, zaburzenia kragzenia obwodowego, utrudniony zrost kostny, owrzodzenia, trudno gojace sie
rany, stany pourazowe (obrzeki, krwiaki), przeciazenia migéni, bolesne napiccie mieéni, rwa kulszowa, rwa
ramiennal” . Dhugo$é trwania zabiegu — 15 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegéw,
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d) prady TENS (przez skérng elektrostymulacje nerwdéw) — nieinwazyjna i niefarmakologiczna terapia
przeciwbolowa. Leczy przewlekte dolegliwosci bolowe, znacznie ogranicza ilosci przyjmowania lekow. Najczescie;
wskazywane zastosowania: reumatoidalne zapalenie stawow, choroba zwyrodnieniowa staw6w, bdl pourazowy, bl
pooperacyjny, bdl gtowy/ migrena.

Terapia pradami Tens wyrdznia si¢ stosunkowo niskg czgstotliwoscia zabiegdw, jednak ich duzg intensywnoscia.
Sit¢ napigcia wyznacza prég bolu pacjenta, a podczas stymulacji miesnie ulegaja mocnym oraz widocznym
skurczom. Czas jednej sesji jest ustalany indywidualnie, jednak trwa zazwyczaj od 30 do 90 minut.®®

e) pole magnetyczne — magnetoterapia to jedna znajczesciej stosowanych form fizykoterapii. Polega na
wykorzystaniu pola magnetycznego o odpowiedniej czgstotliwosci i indukeji, do uzyskania pozadanych efektéw
terapeutycznych. Pole magnetyczne jest skuteczne ibezpieczne, przenika w glab tkanek, mobilizujac je do
regeneracji. Istnieje wiele wskazan do odbycia zabiegdw z magnetoterapii, jednak gléwnymi sa: choroba
zwyrodnieniowa stawéw obwodowych i kregostupa, reumatoidalne zapalenie staw6w, zespét Sudecka, ztamania
kosci, rwa kulszowa, zaburzenia krazenia obwodowego, osteoporoza, migreny, schorzenia tkanki tacznej. Sredni
czas zabiegu wynosi miedzy 15 a 30 minut.

f) prady interferencyjne — glebiej dziatajgce na tkanke prady sredniej czestotliwosci. Dzieki natozeniu sie
(interferencji) dziatan dwéch pradéw sredniej czgstotliwosci uzyskuje sig leczniczy efekt gleboko w tkankach ina
rozleglym obszarze. W zaleznosci od wybranych parametréw mozna uzyskaé efekt przeciwbdlowy, zwickszajacy
przekrwienie iodzywienie tkanek lub rozluZniajacy. Zabieg stosowany w leczeniu: zmian zwyrodnieniowych
stawow konczyn, zespotéw bolowych kregostupa, zanikéw migsni w wyniku bezezynnosci, stanéw pourazowych
1 pooperacyjnych migsni, reumatyzmu tkanek migkkich, nerwobo6l6w!'?. Zabieg pradami interferencyjnymi powinien
trwac od 6 do 20 minut w zaleznosci od potrzeb indywidualnych pacjenta. Jezeli wystepuje stan przewlekly, nalezy
wykona¢ tacznie od 6 do 15 zabiegéw 2-3 razy w tygodniu. Natomiast w stanie ostrym tez od 6 do 15 zabiegéw,
wykonywanych codziennie.!'!!

h) laseroterapia — nowoczesna metoda leczenia, ktéra wykorzystuje energie $wiatta laserowego do stymulacji
réznorodnych proceséw zachodzacych w organizmie. Dziala na zasadzie skierowania wiazki $wiatla o okreslonej
dfugosci fali do konkretnego obszaru ciata, co prowadzi do przyspieszenia proceséw gojenia, regeneracji,
zmniejszenia bolu, czy stanéw zapalnych. Zastosowanie laseroterapii w fizjoterapii: tagodzenie bélu, stanéw
zapalnych, obrzgkéw, przyspieszanie gojenia ran i regeneracji nerwéw. Diugo$é trwania zabiegu —od 5 do 10 minut.

1) krioterapia miejscowa - polega na stosowaniu niskich temperatur na wybrane obszary ciala w celu uzyskania
efektu terapeutycznego. Zabieg ten moze by¢ realizowany za pomocg réznych metod, w tym za pomocg sprezonego
powietrza, cieklego azotu, lodu czy specjalnych urzadzefi krioterapeutycznych. Temperatura oraz czas aplikacji
zimna s3 dostosowywane indywidualnie, w zaleznosci od celu terapii, obszaru leczonego oraz ogélnego stanu
zdrowia pacjenta.

Krioterapia miejscowa, poprzez zastosowanie niskich temperatur na okreslone obszary ciata, przynosi wiele korzysci
terapeutycznych, ktére moga wplywaé na poprawe stanu zdrowia, samopoczucia oraz szybkosci regeneracji, m.in.:
zmniejszenie bélu, redukcja stanéw zapalnych, relaksacja mie$niowa, przyspieszenie proceséw regeneracyjnych,
poprawa krazenia krwi ilimfy, wzmocnienie uktadu odpornosciowego. Krioterapia miejscowa, dzigki swoim
przeciwzapalnym, przeciwb6lowym i relaksujagcym wlasciwosciom, znajduje zastosowanie w szerokim spektrum
dolegliwosci istanéw zdrowotnych. Wskazania do jej stosowania: urazy mie$niowo- szkieletowe (sthuczenia
1 obrzgki, naciagnigcia i skrecenia migéni, zwichniecia stawéw), choroby zapalne (zapalenie $ciegien, reumatoidalne
zapalenie stawow), béle plecéw i szyi, rehabilitacja pooperacyjna i regeneracja.l'] Zabieg trwa od 3 do 5 minut.

j) ultradzwieki — drgania mechaniczne o okreslonej czgstotliwosci. Dzialanie przeciwbélowe, przeciwzapalne,
przyspieszajg gojenie ran, zmniejszaja napigcie migs$ni. Diugo$¢ trwania zabiegu — do 15 minut, w sklad serii
wchodzi od 10 do 20 zabiegow,

k) prady Triberta - zabieg fizykoterapeutyczny z zakresu elektrolecznictwa, w ktérym wykorzystuje sie prady
impulsowe matej czgstotliwosci. Prady te nazywane s réwniez pradami 2-5 ze wzgledu na czas trwania impulsu,
ktéry wynosi 2 ms, apo nim nastgpuje przerwa 5ms. Najczesciej znajduje zastosowanie w terapii zespolow
bélowych kregoshupa, choroby zwyrodnieniowej stawéw, nerwobdlach, bélach miesniowych, stanach pourazowych
narzadu ruchu. Prad ten ma dwa rodzaje oddziatywania przeciwb6lowe i przekrwienie. Powoduje drzenie migsni.
Posiada silne wiasciwosci usmierzajace bl (juz podczas zabiegu nastepuje usmierzenie bélu). Diugosé trwania
zabiegu — od 8 do 15 minut, w skfad serii wehodzi od 6 do 10 zabieg6w.

15

Id: 4C3F6C79-3CF7-406E-A49B-D54AE491A236. Uchwalony Strona 15 Z



2) kinezyterapia, ktora obejmuje ¢wiczenia w obciazeniu stawdw konczyn i kregostupa, ¢wiczenia czynne stawow
koniczyn i kregostupa, wyciagi, ¢wiczenia ogélnokondycyjne, ogélnousprawniajgce, izometryczne, naukg czynnosci
lokomocyjnych, indywidualng pracg z pacjentem, w tym:

a) cykloergometr (rower treningowy) — rowery stacjonarne w niskim stopniu obcigzajg stawy. Ich
zastosowanie w rehabilitacji powoduje zwigkszenie sily i elastyczno$¢ migsni, poprawe krazenia i pracy
serca, poprawe zakresu ruchu stawéw, wzmocnienie kosci, zwigkszenie chrzastek stawowych. Diugos¢
trwania zabiegu — do 30 minut, w sklad serii wchodzi od 10 zabiegéw do 20 zabiegow,

b) wyciag trakcyjny — mechaniczne rozcigganie kregostupa, ktére ma na celu odciagnigeie od siebie
sgsiadujacych krawedzi trzondw kregéw, powierzchni stawowych kregostupa. Zabieg jest stosowany m.in.,
przy sztywno$ci karku, przepuklinie krazka miedzykregowego, dyskopatii, skurczu mig$ni
przykregostupowych, zespole bolowym kregostupa. Diugo$¢ trwania zabiegu — do 20 minut, w skiad serii
wchodzi od 10 do 20 zabiegdéw,

c) ¢wiczenia czynne stawow koficzyn i kregostupa; dlugo$¢ trwania zabiegu — do 20 minut, w skiad serii
wchodzi od 10 do 20 zabiegdw,

d) nauka czynnosci lokomocyjnych - dlugo$é trwania zabiegu — do 20 minut, w skiad serii wchodzi od 10 do
20 zabiegdw,

¢) ¢wiczenia ogélnokondycyjne, ogélnousprawniajace i izometryczne - dlugo$¢ trwania zabiegu — do
20 minut, w sktad serii wchodzi od 10 do 20 zabiegow.

XIII. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow Programu
Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowana osoba, ktéra:
- zamieszkuje na terenie Miasta i Gminy Serock;

- rozlicza si¢ z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Legionowie ze wskazaniem
adresu zamieszkania na terenie miasta i gminy Serock ztym, ze warunek ten nie dotyczy oséb, ktére zracji
wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegaja obowiazkowi rozliczania si¢ z podatku dochodowego od 0s6b
fizycznych,

- zglosi sie z odpowiednim skierowaniem,
- wyrazi zgode na udziat w programie.

Decyzje o udziale pacjenta w programie podejmuje podmiot leczniczy realizujacy program, biorac pod uwage
dostepno$¢ zabiegu oraz srodkéw finansowych.

XIV. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia rehabilitacyjne beda udzielane wylacznie w podmiocie leczniczym zlokalizowanym oraz
udzielajagcym $wiadczen na terenie Miasta i Gminy Serock.

Swiadczenia w ramach programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie do wyczerpania srodkow finansowych
przeznaczonych na ten cel w budzecie Miasta i Gminy Serock. Swiadczenie finansowane z budzetu Miasta i Gminy
Serock nie moze by¢ finansowane réwnoczesnie zinnych Zrédel, dotyczy to w szczegblnosci $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Diugo$¢ trwania jednego spotkania rehabilitacyjnego zalezy od rodzaju schorzenia i od
rodzaju zabiegéw. Zalecana minimalna ilo$¢ zabiegéw to wykonanie ich w cyklu po 10 kazdy zabieg. O liczbie cykli
rehabilitacyjnych iich czestotliwosci decyduje podmiot leczniczy realizujgcy program, biorac pod uwagg rodzaj
schorzenia. Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywa si¢ pod nadzorem oséb posiadajacych kwalifikacje
wymagane stosownymi przepisami prawa. Pacjenci bgda mogli korzystac ze $wiadczen w dni powszednie, wedtug
harmonogramu zaproponowanego przez realizatora programu.

XV. Sposéb powigzania dzialah programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Zzrédel
publicznych

Program jest uzupetnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
wzgledu na ograniczenia dostgpnosci do swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw NFZ bezposrednio
na terenie Miasta i Gminy Serock. Program ma za zadanie uzupehni¢ potrzeby zglaszane przez mieszkancow
i zapewni¢ wigkszy dostep do bezptatnych §wiadczen rehabilitacyjnych.
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XVI. Sposob zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu w sytuacji wskazan

O zakoficzeniu udziatu w programie decyduje podmiot realizujacy program. Uczestnicy moga kontynuowaé
zabiegi rehabilitacyjne, korzystajac ze $wiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze w ramach uméw zawartych
zNFZ,

XVII. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program nie zaktada stosowania lekéw. Realizator programu zdrowotnego zobowiazany bedzie do zapewnienia
zasoboéw kadrowych, rzeczowych ilokalowych niezbgdnych do realizacji powierzonego zadania. Wszystkie
zaplanowane zabiegi znajdujg si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych zzakresu rehabilitacji leczniczej
1 okreslone s3 w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U z 2021r., poz. 265 ze zm.).

Swiadczenia gwarantowane udzielane sa zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych.

XVIII. Kompetencje niezbedne do realizacji Programu

Podmiot leczniczy realizujacy program musi by¢é podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025r.,poz. 450 ze zm.), a takze
posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z2025r.,
poz. 272). Ponadto powinien spelnia¢ nastepujgce warunki:

1) dysponowaé specjalistyczng kadra, posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczef
rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane co najmniej o§wiadczeniem podmiotu, w tym:
a) rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem magistra, lub
b) rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem licencjata studiéw pierwszego stopnia oraz co najmniej
trzyletnim doswiadczeniem zawodowym,

2) dysponowa¢ lokalem potozonym w granicach administracyjnych miasta Serock, w ktérym bedzie realizowany
program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym do lokalu oraz o$wiadczeniem dotyczacym
spetnienia warunkéw okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r., poz. 402), wraz ze zobowigzaniem podmiotu do dostosowania lokalu do
Wwymogow zgodnych z przepisami w sytuacji zmiany przepiséw w powyzszym zakresie,

3) dysponowa¢ specjalistycznym sprzetem i aparatura medyczng do realizacji programu, co powinno by¢
udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacja o stanie technicznym sprzetu. Na Wyposazenie
powinno sig sktada¢ w szczegblnosci:

a) rotory do ¢wiczen konczyn dolnych i konczyn gérnych- 2 szt.
b) ugul (lub inny system spetniajacy jego rolg)

¢) wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego

d) wyposazenie sali kinezyterapii

e) zestaw do biostymulacji laserowej

f) zestaw do ultradzwickéw

g) zestaw do elektroterapii z osprzetem-2 szt.

h) cykloergometr

1) lampa terapeutyczna- solux

17

Id: 4C3F6C79-3CF7-406E-A49B-D54AE491A236. Uchwalony Strona 17



j) zestaw do laseroterapii

k) zestaw do magnetoterapii-2 szt.

1) st6t do ¢wiczen manualnych

m) zestaw do kriostymulacji parami azotu

n) stét do masazu

o) drobny sprzet terapeutyczny np. poduszki, watki, kliny i inne

p) sprzet do treningu w zmiennym oporze (hantle, ketle, taSmy elastyczne i inne)

r) urzadzenie do masazu limfatycznego mechanicznego

XIX. Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan

Zabiegi proponowane do realizacji wramach niniejszego programu sa metodami sprawdzonymi
i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele badan dotyczacych skutecznosci zabiegdéw fizjoterapeutycznych
wykazujgcych znaczng poprawe zdrowia i jakosci zycia pacjentow.

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu z osobami z dolegliwosciami reumatycznymi bez podtoza
zapalnego, tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawow i zespotach bélowych z grupy reumatyzmu
tkanek migkkich. Jest rowniez zalecana (z pewnymi ograniczeniami) dla pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawdéw (RZS), chorobach z grupy seronegatywnych zapalen stawdw, zapalen stawow z zajeciem kregostupa oraz
zaburzeniach metabolicznych. Ponadto, jest szczegdlnie efektywna w réznych typach choroby zwyrodnieniowe;j
stawow.

Indywidualnie dobrana kinezyterapia jest waznym elementem terapii przewleklych bolow krzyza. Celem jej jest
poprawa gibkodci, sity migéni i ogdlnej tolerancji wysitku, zmniejszenie odczuwanego boélu i niesprawnosci
wynikajgcej z obawy i leku przed bdlem oraz og6lnego niepokojul'¥ .

XX. Koszty
1. Wartosci punktowe
Wartosci punktowe dla poszczegdlnych zabiegéw okresla Tabela Nr 5141,
Tabela Nr 5- Wartosci punktowe dla poszczegdlnych zabiegow

Waga punktowa
Lp. KO(li. proquktu Nazwa produktu rozliczeniowego gg‘zillilgzset;?owa produktu
roziiczeniowego rozliczeniowego
(, Isiimovopese  [ootatslEmesgOIUE. 1, 36,49
zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1
2. 15.11.01.0000085 Zabiegi kinezyterapii punkt 8,55
3. 15.11.01.0000086 Cwiczenia grupowe ogdlnoustrojowe punkt 3,21
4. 15.11.01.0000087 Zabieg w kriokomorze punkt 26,04
5. 15.11.01.0000088 Zabiegi fizykalne punkt 5,27
6. |5.11.01.0000089 Zabieg masazu punkt 18,25
7 15.11.01.0000090 Zabiegi realizowane z wykorzystaniem punkt 10,24
wody
Indywidualna praca z pacjentem
z wykorzystaniem systeméw 23.4
8. 15.11.01.0000091 teleinformatycznych lub systemow pumks i
tacznosci - nie mniej niz 30 minut
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9. |5.11.01.0000092

10. |5.11.01.0000093

11. %5.11.01.0000094

SEELEeS i T ———

5 Zabiegi z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych lub systeméw
| fgcznosci - 15 minut

Fizjoterapia realizowana w warunkach
domowych pierwsze 30 minut
Fizjoterapia realizowana w warunkach
domowych kolejne 30 minut

11,65

55

29,52

i

|

15.11.01.0000095

12.

Fizjoterapia realizowana w warunkach
domowych kolejne 15 minut

14,76

odpowiadajacym przedmiotowemu programowi,

Cena za jeden zabieg w programie bedzie iloczynem wartosci punktowej zabiegu iceny za jeden punkt.
W kosztach poszczegélnych zabiegéw uwzgledniono: zuzycie materialéw i energii, serwis i pomiary techniczne
sprzetu medycznego, wynagrodzenia i inne koszty osobowe.

Wylonienie realizatora programu nastgpuje zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W przypadku, gdy jednostka samorzadu terytorialnego jest w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej
podmiotem tworzacym dla podmiotu leczniczego, ktéry udziela $wiadczen gwarantowanych w zakresie

umowa o $wiadczenie ushug zdrowotnych okreslonych

w programie zostanie w pierwszej kolejnosci zawarta z tym podmiotem- zgodnie z art. 9b ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021r.
poz. 1285 ze zm.). W takim przypadku nie przeprowadza sie konkursu ofert, o ktorym mowa w art.9b ust. 1 ww.

ustawy.

2. Planowane koszty calkowite realizacji programu

Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny ustalonej w umowie z realizatorem programu.
Przewidywany catkowity koszt realizacji programu przedstawia Tabela Nr 6.

Tabela Nr 6- Przewidywany calkowity koszt realizacji programu

Przewidywany calkowity koszt realizacji programu
ROK KOSZT (w z})
2026 80 000 zt
2027 80 000 zt
2028 80 000 zt
RAZEM 240 000 z1

3. Zrodla finansowania

Tabela Nr 7- Zrédia finansowania

Rok Koszt programu Zrédlo finansowania % finansowania programu

2026 80.000,00 zt Budzet Miasta i Gminy Serock 60%
Narodowy Fundusz Zdrowia 40%

2027 80.000,00 zt Budzet Miasta i Gminy Serock 60%
Narodowy Fundusz Zdrowia 40%

2028 1 80.000,00 zt Budzet Miasta i Gminy Serock 60%
Narodowy Fundusz Zdrowia 40%

1d: 4C3F6C79-3CF7-406E-A49B-D54AE491A236. Uchwalony
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Ostateczna wysoko$¢ srodkéw finansowych na realizacje programu zostanie okre§lona w uchwatach budzetowych
na dany rok.

Realizator bedzie wykonywal postanowienia niniejszego programu az do wyczerpania ww. srodkéw finansowych.
W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie Miasta i Gminy Serock wiadze samorzadowe
podejma wszelkie dzialania majace na celu wyasygnowanie dodatkowych srodk6w budzetowych.

4. Argumenty Swiadczace o optymalnym wykorzystaniu dostepnych zasobow

Koszty realizacji programu ustalono na podstawie szacunkowych danych o ilo$ci planowanych $wiadczen oraz
kosztéw jednostkowych zabiegéw wycenianych przez NFZ na terenie kraju. Wartosci punktowe zabiegéw w ramach
programu ustalono wykorzystujac dane zawarte w Zarzadzeniu Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczky ze
zmianami. Zaplanowane $rodki na realizacj¢ programu gwarantujg zdecydowanie szybszy dostep do $wiadczen dla
potencjalnych pacjentow. Wczesna rehabilitacja daje szanse na powrdt do pelnej sprawnosci.
W przypadku urazéw bardzo wazne jest jak najwczesniejsze rozpoczecie rehabilitacji, poniewaz nie nastepujg
w takim przypadku zmiany pourazowe, ktdre z biegiem czasu stajg si¢ bardzo trudne do skorygowania.

XXI. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bg¢dzie poprzez zbieranie informacji dostarczanych przez
realizatora programu. Informacje te postuzg do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei
przyczyni si¢ do ich wyeliminowania.

Zglaszalnos¢ do programu bedzie oceniania na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych do udzialu oraz liczby
0s6b nie zakwalifikowanych do programu.

Jakos¢ $wiadczen w programie bedzie oceniania przez pacjentéw w ankiecie ewaluacyjnej wypetnianej przed i po
zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego. Wzoér ankiety stanowi zalacznik Nr 4 do niniejszego programu. Informacje
zawarte w ankietach pozwola na dokonanie oceny oraz okreslenie stanu zdrowia pacjenta zar6wno przed jak i po
przeprowadzeniu rehabilitacji.

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana po zakonczeniu programu wg danych na dzien 31 grudnia.
Zostanie sporzagdzona przez realizatora programu na podstawie ankiet ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od
pacjentow, atakze lokalnych danych epidemiologicznych. Realizator programu zobowigzany bedzie do
informowania Urzedu Miasta i Gminy w Serocku o liczbie pacjentéw objetych programem oraz o liczbie
udzielonych §wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem na ich rodzaj, przedktadajgc sprawozdanie z realizacji programu
(wraz z analiza ankiet) wg danych na dzien 31 grudnia w terminie do 31 stycznia roku nastgpujacego po roku, ktérego
sprawozdanie dotyczylo.

XXII. OKkres realizacji programu

Program realizowany bedzie od 1 stycznia 2026r. do 31 grudnia 2028r. w terminach ustalonych wspélnie przez
realizatora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock majac na wzgledzie potrzeby i mozliwosci potencjalnych
pacjentow.

W przypadku stwierdzenia skutecznosci zaplanowanych dziatan oraz zainteresowania mieszkaficéw Miasta
i Gminy Serock uczestnictwem w programie istnieje mozliwo$¢ kontynuowania programu w latach kolejnych
z zastrzezeniem mozliwosci finansowych.
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Zalacznik Nr 1 do Zatacznika

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE o
POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKANCOW
MIASTA I GMINY SEROCK NA LATA 2026-2028

(adres zamieszkania)

wyrazam zgode na udzial w Programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaficow Miasta
1 Gminy Serock, obejmujacego wykonanie poszczegdlnych zabiegdw przez wykwalifikowany personel medyczny

Potwierdzam, iz zostalam/em poinformowany o celu prowadzenia zabiegow.

Potwierdzam, iz zostalam/em poinformowany o mozliwosci rezygnacji z udziatu w programie w kazdym momencie
jego realizacji, po zlozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania zabiegéw, dajacych sie
przewidzie¢ nastgpstwach. Informacja przekazana mi przez lekarza byla dla mnie w pelni jasna i zrozumiata.
W trakcie rozmowy z lekarzem mialam/em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie zabiegow.
Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie .z art. 13 ust. 1 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 1109, str.1)- dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta i Gminy w Serocku majacy swojg siedzibe
w Serocku przy ul. Rynek 21, reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy Serock.

2. Kontakt do powolanego inspektora ochrony danych: iod@serock.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wcelu udzialu w programie polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej, na podstawie art. 6 ust.11lit. a RODO, na podstawie Pani/Pana
dobrowolnej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres trwania programu polityki zdrowotnej,

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie.
Oswiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej na
adres Urzedu Miasta i Gminy w Serocku lub elektronicznej na adres mailowy: umg@serock.pl

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO. Adres: Biuro Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celé6w zwigzanych z udziatem
w programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaficéw Miasta i Gminy Serock.

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

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis)

Przewodniczgey

Rady Miejsk
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Zalacznik Nr 2 do Zalacznika

OSWIADCZENIE

(adres zamieszkania)

oswiadczam, iz rozliczam si¢ zpodatku dochodowego od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Legionowie/ z racji wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegam obowigzkowi rozliczania si¢ od podatku
dochodowego od 0séb fizycznych*.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 3

FORMULARZ WYWIADU PRZEPROWADZONEGO NA POTRZEBY PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKANCOW MIASTA I GMINY
SEROCK NA LATA 2026-2028

IMIE. I NAZWISKO PACTENTA s s s smows sommns s smmes sowen s s § Sopsy susms § Savs § 5008 § 59095 § 0590 LE80ES 52575 5 D285 5098 553

WYWIAD:
ROZPOZNANIE:

CHOROBY:

CHOROBA TAK NIE

Np. nadciénienie tetnicze

choroba nowotworowa

padaczka

niewydolno$¢ serca

choroba zakrzepowo-zatorowa

Niska tolerancja zabiegu(6w) rehabilitacyjnego(ych):
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Zatacznik Nr 4

ANKIETA EWALUACYJNA DLA PACJENTA OBJETEGO PROGRAMEM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKANCOW MIASTA I GMINY SEROCK NA
LATA 2026-2028

WYPELNIA FIZJOTERAPEUTA:
INVATE, T NAZIESEED e « v s s swsss 50 § S0 SR A5S000E Bk s e s o e e it S 5555 & SRS £E 3 50

(podpis fizjoterapeuty)
WYPELNIA PACJENT:

Proszg o wskazanie natezenia dolegliwosci wg skali od Odo 5, gdzie 0oznacza brak dolegliwosci,
a 5 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie wystgpito.

Prosz¢ o zaznaczenie w odpowiednim miejscu: przed zabiegami znakiem ,,x”, po zakoficzeniu cyklu rehabilitacji
znakiem ,,*”

dolegliwos¢ 0 1 2 3 4 5

Ograniczona ruchomosé

Oslabione migsnie

Obrzek

Zmiany skérne

Bol

Zaburzenia czucia (np. dretwienie, mrowienie)

Inne

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ PRZYCZYNIL SIE DO PRZYSPIESZENIA DOSTEPU DO ZABIEGU
REHABILITACJI LECZNICZE]

TAK NIE
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Uzasadnienie

Do zadah wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczeg6lnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkaficOw gminy. Niniejsze obowigzki wynikaja
w szczeg6lnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024r.
poz. 1465 ze zm.) oraz zart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2024r., poz. 146 ze zm.). Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych programy polityki
zdrowotnej mogg opracowywaé, wdrazaé, realizowa¢ i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzgdu
terytorialnego.

Niniejszy Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkahcéw Miasta i Gminy Serock
na lata 2026-2028 stanowi kontynuacje w niezmienionej formie Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Miasta iGminy Serock na lata 2023-2025 uchwalonego uchwala
Nr 643/1.X/2022 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 30 listopada 2022 r. w sprawie przyjecia do realizacji Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Miasta i Gminy Serock na lata 2023-2025.

F.acznie z ww. programu polityki zdrowotnej od 2023r. do 30.06.2025t. skorzystato 318 oséb, w tym: (w 2023r.-
122 osoby, w 2024r. — 121 0s6b, w 2025r. — do 30.06.2025r.- 75 0s6b).

1Dane WHO dot. dziatan na rzecz niepelosprawnosci https://www.pfron.org.pl/fileadmin/files/0/560_04_WHO_pl.pdf

(2] https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/

] Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.U. z 2025r. poz. 42)

[ Dane z Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy w Serocku wg stanu na dzien 30 czerwca 2025r.

Bl Zgodnie z Meldunkiem o stanie rejestru wyborcow wg na dzien 17 lipca 2025r.

6] Dane uzyskane z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Serocku wg stanu na dziefi 30 czerwca 2025r.

[71 Zrédto: http://fizjoplaner.pl/galwanizacja.html

8 https://znowuwbiegu.pl/prady-tens/

Bl https:/fizjoterapeuty.pl/fizykoterapia/magnetoterapia.html

10 Zrédto: http://www.podtezniami.pl/prady-interferencyjne,119,11.html

[ https://fizjotechnologia.com/dziedziny-fizjoterapii/elektroterapia/prady-inteferencyjne-wg-nemeca.html#dawkowanie

U2l https://bembonifratrzy.pl/aktualnosci/krioterapia-miejscowa-terapia-zimnem-na-strazy-zdrowia-i-regeneracji/

31 Wspotczesne poglady na temat rehabilitacji w bolach krzyza, Joanna Grzegorezyk; Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Rzeszoéw 2005, str. 2, 181-187;

https:/www.ejcem.ur.edu.pl/system/tdf/15 z2 2005.pdf?file=1&type=node&id=199&force=

4] Taryfikacja na podstawie Zarzadzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020r.
w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie Swiadczef — leczenie dzieci i dorostych ze §pigczka ze zmianami
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