
UCHWAŁA NR 202lxxlla2025
RADY MIEJSKIEJ W SEROCKU

z dniaŻ7 sierpnia})21 t.

w sprawie przyjęcia do realizacji Programu potiĘki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkańców Miasta i Gminy Serock na lata 2026-2028

Napodstawie art. 18 ust. 1 wzwiązkuzart.l ust. l pkt5 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym
(Dz.U. zż024r., poz. 1465 ze zm.), oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, 3 i 5 oraz art.48a
ust.2i ust.5 pkt 1 ustawy zdniaŻl sierpnia2})4r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych (Dz. U. z2024r., poz. 146 ze zm.) Rada Miejska w Serocku uchwala, co następuje:

§ 1. Przyjmuje się do realizacjinalata2026-20ż8profiIaktyczny program polityki zdrowotnej - wzakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkańców Miasta i Gminy Serock na lata 2026-2028, stanowiący zńącznik do
niniejszej uchwały.

§2.Środki na rcalizację profilaktycznego proglamu polityki zdrowotnej októrym mowa w§l zostĘ
zabezpieczone w budzecie Miasta i Gminy Serock nalata2026 - 2028 w kwotach:

1) 80.000 zł. (osiemdziesiąt tysięcy ńoĘch) narokż026,

2) 80.000 ń. (osiemdziesiąt tysięcy ńoĘch) narok2027,

3) 80.000 zł. (osiemdziesiąt tysięcy złotych) narok2028.

§ 3. Wykonanie uchwaĘ powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.

§ 4. Uchwała wchodzi w zycie z dniem podjęcia.

P

Pszczoła
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Autor Programu: Miasto i Gmina Serock

Serock,2025r.
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I. Wstęp

Niniejszy program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkńców Miasta
i Gminy Serock na lata 2026-2028 stanowi konfynuację w niezmienionej formie Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkańców Miasta i Gminy Srock na lata 20|7-2025 przyjętego uchwałami
Rady Miejskiej w Serocku: Nr 293XXVIIV20|6 z dnia 19 grudnia 2016r., Nr 173/XVIU20I9 z dnla 18 grudnia
20l9r.,Nr 643lLXl2022 z dnia 30 listopada 2022r.

Do zadań własnych gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej naleĄ
w szczególności opracowywanie i realizacja oraz ocerra efektów programów polityki zdrowotnej wynikających
zroryoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkńców gminy art, 7 ust. l pkt 1 oraz
art. }ust. 1ustawy zdnia ż7 sierpnia 2004r. oświadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych (Dz. U. zż024r.,poz. 146 ze nn.).

Zgodnie z definicją zawarląw art. 5 pkt29a ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze środków
publicznych, program polityki zdrowotnej to zespół zaplanowanych izarrierzonych dzińań zzalłesll opieki
zdrowotnej ocenianych jako skutecnrc, bezpieczne iuzasadnione, umoźliwiających osiągnięcie wokreślonym
terminie zńożonych celów, polegających na wykrywaniu i realizowaniu określonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawy stanu zdrowia określonej grupy świadczeniobiorców,
ministra lub jednostkę samorządu terytorialnego,

Aktami prawnymi regulującymi powyzsze zadanie są:

opracowany, realizowany i finansowany przez

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicmych
(Dz, U. zZOż r.,poz. |46 ze nl.),

2) ustawa zdnia8marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z2Oż4r.,poz.1465 zezm,),

3) ustawa zdnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecmej oraz zatrudnianiu osób

niepełnosprawnych (Dz. U, zż025 r.,poz.9l3),

4) ustawa z dnia 19 sierpnia |994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. zż024r.,Poz.977),

5) Rozporządzenie Rady Ministrów zdnia 30 marca 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata

2021 - 2025 (Dz, U. z 202lr,,poz. 642),

6) Uchwała Nr 313/303/22 Zarządu Wojewódźwa Mazowieckiego z dnia 8 maTca 2022r. w sprawie prryjęcia

dokumentu pn. ,,Kierunki dzińań w zakresie polityki zdrowotnej Wojewódźwa Mazowieckiego na lataZOŻŻ-

2026"

II. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

DziŃaniapodejmowane w progfamach skierowanych na zapobieganie niepełnosprawnoŚci oraz na kompleksową

terapię irehJUititiclę osób niepełnosprawnych izagrożonych niepełnosprawnością, j* równiez na aĘwizację
i iniegrację społeczrrą niepełnosprawnych wynikają zzadań jednostek samorządu terYtorialnego okreŚlonYch

w, ,rsia*ió o iehabilitacji zawodowej i społeczrrej oraz zŃrudńarriu osób niepełnosprawnYch, o ochronię zdrowia

psychicznego, ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Środków PublicznYch oraz ustawie

o sarlorządzie gminnym.

Zgodnie zRozporządzeniem Ministra Zdrowia zdńa Z}listopada ż013 r. (Dz. U. z2024 t. poz.253 ze zm.)

*.p**i. świadczeń gwarantowanych zzakresu świadczeń pielęgnaryjnych iopiekuńczych w ramach oPieki

długoterminowej, świadczenia gwarantowane ztego zakresu obejmują m.in. rehabilitację ogólną w podstaworilym

zańesie, p.o*udroną w celu mrniejszenia skutków upośledzenia ruchowego oraz usPrawnienia ruchowego,

świadczenia psychoioga, terapię zajęciową oraz edukację zdrowotną polegającą na prąlgotowaniu

świadczeniobiórcy i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielęgnacji w warunkach domowych.

Niepełnosprawność jest problemem ogólnoświatowym, której zapobieganie oraz ograńczańe jej negatywnych

następstw jest celem arrułin światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization WHO) oraz Komisji
EuropejskĘ. Jest jednym z powazrriejszych zjawisk i problemów współczesnej cywilizacji-
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Znaczęnię tego problemu wynika zrozmiarów i powszechności jego występowania w populacji, jak również
z konsekwencji jakie wywołuje. Ostatnie szacunki wskazują, że na cĘm świecie ryje ponad miliard osób
niepełnosprawnych, co stanowi około 15% populacji światowej. Częstość występowarria niepełnosprawności
zwiększa się z powodu starzenia się społeczeństw oraz globalnego wzrostu chorób przewlekĘch i jest wyższa
w krajach o niskich niz w krajach o wysokich dochodach. Niepełnosprawność w sposób nieproporcjonalny dotyka
kobiet, osób starszych i ludzi ubogich.tt]

Zgodnie z definicją WHO, rehabilitacja jest to zestaw interwencji koniecznych, gdy dana osoba doświadczalub
moze doświadcryć ograniczeń wcodziennym funkcjonowaniu zpowodu starzeńa się lub stanu zdrowia, wtym
chorób przewlekĘch, w tym zaburzeń, urazów lub przejść. PrryIdady ograrliczeń w funkcjonowaniu obejmują
trudności w myśleniu, widzeniu, sĘszeniu, komunikacji, poruszaniu się, utrrymywaniu relacji lub utrzymywaniu
pracy. Rehabilitacja umozliwia osobom w kazdym wieku utrąymanie lub powrót do codziennych crynności,
pełnienie znaczących ról zyciowych i maksymalizację ich dobrostanu.t2]

W ż023r. zrehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ skorzystało około 3,5 mln osób. W strukturze
demograficznej pacjentów dominowaĘ, które stanowiĘ 64,5Yo oraz mieszkańcy miast (67,9%). Pod względem
wieku największy odsetek pacjentów stanowili dorośli w wieku produkcyjnym (18-64lata) -47,60ń. Osoby starsze,
Powyzej 65r.ż., stanowiĘ 41,8Yo.Dzieciirńodzieżwwieku 0-17 |atstanowiłynatomiast l0,6Zoogófupacjentów.
Zdecydowana większość osób objętych rehabilitacją (76,6%) nie posiadała formalnego orzeczeńa
oniepełnosprawności. Wśród pozostĄch dominowaĘ osoby zumiarkowanym (10,8%) oraz znacła7ym (6,6%)
stopniem niepełnosprawności, a tak:że z niepełnosprawnością w stopniu lękkim (4,6%). Dodatkowo 1,5% stanowili
pacjenci do 16r.ż. ze stwierdzoną niepełnosprawnością. Struktura ta odzwierciedla rómorodnośó potrzeb
zdrowotnych populacji oraz wskazuje na istotną rolę rehabilitacji zarówno w leczeniu powikłań przewleĘch, jak
i w dziŃaniach zapobiegawczychi wspierających funkcjonowanie pacjentów na róźnych etapach Ęcia.W stlrrklurze
rozPoznań pacjentów korzystających z rehabilitacjileczniczej w RP w 2023r. zdecydowanie dominowały schorzenia
układu mi ęśniowo-szkiel etowego, które stanowiĘ ń 7 1,4Yo wszystkich przypadków. t3]

Rehabilitacja lecznicza jest niezbędnym elementem efeĘwnego procesu terapeuĘcztego
w przypadku wszystkich problemów zdrowotnych, które prowadzą do ograniczenia sprawności organizmu,
utrudniają lub uniemożliwiają normalne funkcjonowanie. Wśród tych problemów najpowszechniejsze stanowią
choroby przewlekłe izapalne układu kostno-stawowego i mięśniowego, uraą oraz choroby obwodowego układu
nerwowego.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecmiczej mieszkańców Miasta i Gminy Serock doĘczy
osób zarówno zprzewlel<Ęmi jak i pourazowymi schorzeniarni narządów ruchu, układu kostnego i mięśniowego,
centralnego układu nerwowego, obwodowego układu nerwowego, m.in.: zapalenie stawów (reumatoidalńe,
rrńodzieńcz1 przewlekłe, reakĘrwne, łuszcrycowe, zestywniające zapalenie kręgosłupa), zmiarty zapalne stawów
o Podłożu metabolicmym - dna moczanowa, przewlekłe zapalenie kręgosłupa szyjnego, zespoł bolósnego barku,
zesPÓł bolesnego łokcia, zapaleŃe okołostawowe ścięgien, torebki stawowej i mięśni, zespół ńbromialgiilchoroby
reumatYczre tkanek miękkich), choroba zwyrodnieniowa stawów, choroba zwyrodnieniowa kręgosłupą choroba
Sudecka, osteoPoroza, zwichnięcie i skręcenie urźvowe stawów, uszkodzenie łąkotki, naderwanie i uszkodzenie
więzadeł, ścięgien i mięśni, ostrogi piętowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kości, stany po leczeniu
oPeracy.l'nym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po lęczęniu operacyjnym kręgosfupa, stiny poudarowe
mózgtl, stany pourazowe kończyn, przewlekłe i podostre stany zapalne nerwów obwodowych, mięśniobóle,
nerwobóle, neuralgie, przykurcze, zlvalczanie przewlekłego i patologi czxrcgo bólu (zachowawczo), mlalczanie
odruchowej i oŚrodkowej spastyczności mięśni w procesie rehabilitacji neurologiczrej, ostre i zadawnione u*azy
sPortowe, Pzemęczenie fizycme. Rehabilitacja obejmowaó będzie również osoby z pourazow}imi schorzeniami
ruchu sPowodowanymi wypadkami komunikacyjnrytn:i oraz nabytlmri wskutek zdarzeń loiowych wtrakcie
Prowadzenia działalności rolniczej schorzeniami pourazowymi, w tym obsługą masryn i urądzeńrolnic4rch.

Program kierowany jest do nóżnicowanej populacji dotkniętej wieloma schorzeniami warunkującymi
niepełnosprawnośó.
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III. Epidemiologia

Epidemiologia niektórych schorzeń objęĘch proglamem poliĘki zdrowotnej zostńa opracowana na podstawie
danych ogólnych oruz danych uryskanych z pracowni rehabilitacyjnej mieszczącej się w budynku Samodzielnego
Publicznego ZaŁJadu Opieki Zdrowotnej w Serocku. Jest to gabinet rehabilitacji świadczący pomoc w ramach
kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowiana terenie Miasta i Gminy Serock narzeczprzewńającej większości
mieszkańców. Szczególowe dane odnoszące się do epidemiologii na terenie Miasta i Gminy Serock prezentuje tabela
Nr 1.

Według danych Departamentu StaĘstyki i Prognoz Aktuarialnych Zal<ładuWezpieczeń Społecznych w ŻOŻ4 rol<ll

wystawiono w Polsce 24,0 mln zaświadczeń lekarskich zSllł1,1choroby własnej osób ubezpieczonych w ZUS,
W porównaniu z rokiem 2023 |iczba zaświadczeń lekarskich wzrosła o 1,2oń.

W I kwartal ę 2025 r. zsułu choroby własnej osobom ubezpieczonym w ZUS wystawiono 6,7 mln zaŚwiadczeń

lekarskich

W 2024r. czasową niezdolność do pracy, w kontekście liczby dni absencji chorobowej, najczęściej powodowały:

- choroby układu mięśniowo_szkieletowego i tkanki łącmej- 17,4Yo (w 2023r.-11,0%o;Ikwartń 2025r,-I5,7%o),

- choroby układu oddechowego- 13,7Yo (w żOż3r.- I4,5oń,I kwartał ż025t.-22,3%o),

-urazy, zatrucia i inne określone skutki dzińania crynników zewnętrznych- 13,5Yo (w ż023r.- I3,4%o; I kwańał
2025r.-II,sYo),

- cięa, p oró d i p ołó g- 1 3,3Yo (w 20ż3r . - I 4,2Yo ; I kw artał 20ż 5 t ., I 2,0%o),

- zaburzeniapsychiczne i zńl,rzeniazachowania- l2,6Yo (w ż023r.-11,00ń; w I kwartale 2025r.-l2,I%o),

- jednostki chorobowe rwiązane z COVID-l9 - 0,7Yo (w 2023r,-1,1%o).

W przyczynach absencji dominowaĘ choroby układu mięśniowo- szkieletowego i tkanki łącznej. W porównaniu

do roku poprzedniego zanwainlny jest wzrost liczby dni absencji wtej grupie chorobowej o0,4 punktu

procentowego.

Tabela Nr l -Epidemiologia schorzeń wymagajqcych rehąbilitacji leczniczej- dane z terenu Miasta i Gminy Serock

Grupa schorzeń Epidemiologia- dane lokalne

Liczba orzvi etvch nacientów Procent ogółu przyiętych

2023 20ż4 ż025
(01.01.2025-
30.0ó.2025)

2023 2024 2025
(01.01.2025_
30.06.2025)

schorzenia układu
kostno- mięśniowego i

tkanki łącznei

1267 1237 49l 85,31Vo 87,99oń 9I,43oń

Choroby układu
nerwowego

77 61 15 5rl8oń 4134oh żr790ń

Urazy, zatrucia i inne
określone skutki

działania czynników
zewnetrznych

48 40 16 3,260ń 2r84oń 2r97oń

Różne inne pojedyncze
nrzvnadki schorzeń

93 68 15 6,25oń 4,83o/o 2r80oń

Razem 1485 t406 537
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IV. Populacja podlegająca jednostce samorządu terytorialnego i populacja kwalifikująca się do włączenia do
programu

1. CharakterysĘka ogóIna Miasta i Gminy Serock

Miasto i Gmina Serock leĄ w powiecie legionowskim, w środkowej części wojewódźwa mazowieckiego,
ok. 40 km od Warszawy. Połozona jest u zbiegu dwóch malownicrych rzek - Narwi i Bugu. Clranicz1 z gminami
winnica, pokrąrwnica izatory (wchodzącymi w skład powiatu puhuskiego), somianka (będącą częścią powiatu
wyszkowskiego), Radąrmin (powiat wołomiński), Nieporęt i Wieliszew (powiat Iegionowski) oraz Pomiechówek
iNasielsk (powiat nowodworski). Gmina zajmuje obszar opowierzchni 110,29km2. Pod względem
administracyjnym składa się z 1 miasta, 1 osiedla -Zegrze i 28 sołectw (Wola Kiełpińska i Szadki stanowią jedno
sołectwo). Główną miejscowością jest miasto Serock, w którym mieszrzą się obiekty użryteczności publicmej
i jednostki świadczące podstawowe usługi dla ludności.

2. Populacja podlegająca jednostce samorządu terytorialnego

Według stanu na dzień 30 czerwca2025r. na terenie Miasta i Gminy Serock zamieszkuje 16 567 mieszkńcówla].
Liczbę ludności poszczegóInych miejscowości wg stałego miejsca zameldowania prezentuje Tabela Nr 2.

Tabela nr 2- Liczba ludności poszczególnych miejscowości wg stałego miejsca zameldowanią

'arL

2023 2024
2025

(wg stanu na dzień
30.06.2025r.)

Bolesławowo 115 126 119

Borowa Góra l002 l053 1 101

CupeI /3 l5 74

Dętle 5I4 526 524

Dębinki 114 109 115

Dosin 7l7 780 818

Gąsiorowo 187 203 207

GuĘ 140 142 147

lzbica 439 445 44I

Jachranka 951 982 1001

Jadwisin l072 l095 1091

Kania Nowa 188 191 193

kania polska 138 l39 l40

Karolino 375 418 441

Ludwinowo Dębskie 136 136 138

Ludwinowo Zegrzyńskie 42I 438 448

Łacha 2I2 228 238

Marynino 457 495 50l

Nowa Wieś I04 1,L2 l14

skubianka 561 585 586
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stanisławowo 183 191 l95

Stasi Las 795 8I7 824

Szadki 137 139 133

Święcienica 46 47 47

wierzbica 632 629 635

Wola Kiełpińska 69 70 69

wola smolana 198 199 208

Zablocie I66 I7l 17I

zalesie Borowe 65 70 1A

Zegrze 895 878 870

Serock 4733 4830 4904

RAZEM 15835 1,631,I l6567

Z posiadanych informacji wynika, że Liczba osób faktycmie zamieszkujących na terenie Miasta

i Gmin} Serock jest wyzsza. Do liczby osób zameldowanych na pobyt stĄ i czasowy naleĘ dodać liczbę osób

faĘcmie zamieszkĘch na terenie Miasta i Gminy Serock posiadających inne miejsce zameldowania. Szczegółowe

danó dotyczące populacji kwalifikującej się do objęcia programem majd$ą się w dalszej części niniejszego

programu.

3. Populacja lrwalifikująca się do objęcia programem

Mając na względzie maksymalizację efektów programu rehabilitacji jako grupę docelową wskazano

zarrieŚzkńe na ierenie Miasta i Gminy Serock. Statystykę mieszkańców zpodzińem na poszczegÓlne

wiekowe prezentuje Tabela Nr 3.

W przedstawionej strukturze ludności Miasta i Gminy Serock przeważająosoby w przedziale wiekowym 19-60 lat

(kŃietv) i 19-65 iat (mężcryźni). Są to więc osoby w wieku produkcyjnym illub osoby cTyrlne zawodowo iprzez
okres kilku następnyctr lat'powinn} pozostawaó aktywni zawodowo. Aby pomimo schorzeń, które zamierza

niwelować niniejiry-program polityki Źdrowotnej, osoby te mogły pozostać akłwne zawodowo jaknajdłuŻej oraz

akłwnie oddzińywać na otaczającą społecznoś ć na\eĘ dą;Ąć do osiągŃęcia następuj ących celów:

l) systematycznej, długotrwałej rehabilitacji |ecmiczej mającej na celu terapię bólu przewlekłego,

2) usprawnienia organizmu i zapewnienia funkcjonowartiaorazsamodzielnego realizowania funkcji ĄciowYch,

3) zapewnienie przeciwdziałaniawykluczeniu społeczremu osób z rynku pracy i Ęcia sPołecznego,

osoby
grupy

Tabela Nr j - StatysĘka mieszkańców Miasta i Gminy Serock wg wieku

STATYSTYKA MIESZKAŃCÓW MIASTA I GMINY SEROCK Wg WieKU

(stan na dzień 30.06.2025r.)

PrzedziaĘ
wiekowe

0-5 6-12 13-18 19-60 (K) 19-65 (M) >60 (Ę > 65 (M) RAzEM

1.077 1.356 1.271 4.670 4.960 2.042 1.191 t6.567

Żródło; (Jrząd Miasta i Gminy w Serocku wg stanu na dzień 30 czerwca 2025r.
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4) zapewnienie profesjonalnej rehabilitacji nastawionej na osiągnięcie wymiemych dla chorych renlltatów, w tym
ograniczenie przyjmowania środków przeciwbólowych, usamodzielnienia się w czynnościach i fuŃcjach
życiowych, przywrócenie mozliwości wykonywania pracy zarobkowej i rolniczej,

5) przeciwdziałanie pogłębianiu się schorzeń i dysfunkcji.

Populacją klóra może zostać objęta programem na terenie Miasta i Gminy w Serocku to osoby zamieszkujące na
terenie Miasta i Gminy Serock. Z programu mogą korzystać osoby niepełnoletnie, klórych stan zdrowia uzasadnia
stosowanie zabiegów określonych w Programie.

Zgodnie z meldunkiem o stanie rejestru wyborców w stałych okręgach wyborczych i obwodach głosowania
utworzonych w wyborach do Rady Miejskiej w Serocku liczba osób zamieszkaĘch na terenie Miasta i Gminy
wSerocku wyniosła 17 5l3.ts1 .Liczba ta, uwzględnia osoby dopisane do rejestru wyborców. Szacuje się udział
około 10-150ń mieszkańców rocznie, przyjmując średnio 10 zabiegów na jednego pacjenta. 'Wobec

polvyxzego, populacja kwalifikująca się do objęcia programem wynosi 17 513 osób.

Zgodanaudziń w programie pacjenta powinna zostać wyrażona zgodnie z zńącnikiem nr 1 do Programu.

V. Obecne postępowanie w omawianym problemie zdrowotn5rm ze szczególnym uwzględnieniem
gwarantowanych Świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

Wedfug Światowej Organizacji Zdrowia rehabilitacja stanowi kompleksowe i skoordynowane stosowanie
środków medycznych, socjalnych, wychowawcrych, edukacyjnych i zawodowych, których celem jest
przystosowanie chorego do Ącia w nowych uwarunkowaniach, atakże umożliwienie mu jak największej
sprawności.

Rehabilitacja lęczsliczanaleĘ do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych przezNarodowy Fundusz Zdrowia.
Zgodnie zRozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia llistopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych
zzal<łęsls rehńilitacji leczniczej (Dz. U. zż02lr. poz.265 ze zm.), w Polsce tego rodzaju świadczenia mogą być
realizowane wwarunkach ambulatoryjnych, domowych, ośrodka lub oddziału dziennego, atakże w*u.orrtuót
stacjonarnych.

Zgodnie z zapisem §4 ww. rozporządzenia- świadczenia gwarantowane są realizowane w warunkach:

1 ) ambulatoryjnych, które obejmują:

a) lekarską ambulatoryjną opiekę rehabilitacyjną, rea7izowaląprzezporadę lekarską rehabilitacyjną,

b) fizjoterapię ambulatoryjną realizow aną ptzez:

- wizytę ftz1 oter apeuĘ czną,

- zabie g fizj oterap eut y czny ;

2) domowych, klóre obejmują:

a) poradę lekarską rehabilitacyjną,

b) fi zj oterapię domową r ealizow aną przez:

- wizytę flzj oterupeuĘ czną,

- zabieg fi zj oterap eut y czrry ;

3) ośrodka lub oddżału dziennego, które obejmują rehabilitację:

a) ogólnoustrojową w tym dla określonych grup pacjentów,

b) dzieci z zńurzeniami wieku rozwojowego,

c) osób z dysfunkcją narądu sfuchu i mowy,

d) osób z dysfunkcją narząduwzroku,

e) kardiologiczną hlb kardiologiczną telerehabilitacj ę hybrydową,

f) pulmonolo gicmą z wykorzystaniem metod subterraneoterapii,
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g) kardiologicmą lub kardiologiczną telerehabilitację hybrydową w ramach opieki kompleksowej po zawale
mięśnia sercowego;

4) stacj onarnych, które obejmuj ą rehabilitacj ę :

a) ogólnoustrojową,

b) neurologicmą,

c) pulmonologiczną,

d) kardiologicmą lub kardiologicmą telerehabilitację hybrydową,

e) kardiologicznąlub kardiologicmą telerehabilitację hybrydową w ramach opieki kompleksowej po zawale
mięśnia sercowego.

Pacjenci ztęrenlJ Miasta i Gminy Serock korzystają zzabiegów rehabilitacji leczniczej finansowanej przez
NFZ m.in. w ramach Samodzielnego Publicmego Zal<ładu Opieki Zdrowotnej w Serocku.

Wielę rodzin odczuwa wzrost kosźów ltrrymania i coraz większe trudności w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb. Chcąc ńagodzić niekorrystne skutki stale rosnących obciĘeń finansowych z jŃimi borykają się rodziny
z terenu Miasta i Gminy Serock wprowadzono w zycie pakiet dzińań ,,osłonowych", które przynajmniej

w części przycryniają się do poprawy budzetów domowych. Odbiorcami dzińń osłonowych są osoby
niepełnosprawne lub przewlekle chore, ponoszące stałe wydatki na zaklp leków, dla których przewidziano
świadczenia pieniężne na częściowe pokrycie kosźów zakupu leków orazrodziny wielodzietne wychowujące troje

i więcej dzieci, dla których przewidziano ulgi w opłatach. Wśród tych rodzin są również osoby mające problem

z dostępem do świadczeń rehabilitacj i |eczniczej.

Dostępnośó do świadczeń rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Miasta i Gminy Serock

w ramach Narodowego Funduszu Zdtowiajest bardzo ograniczona ze względu na limiĘ, niskie kontraldy oraz

odległość do lekarzy specjalistów (20 km do miejscowości powiatowej- m. Legionowo, gdzie istnieje wiele
mozliwości odpłatnego wykonania zabiegów). Skutkiem tego są ograniczone mozliwości leczenia osób chorych.

Trudności rwięanezdojazlemstają się częstąprĄIczlnąrerygaacjizzabiegów rehabilitacyjnych, co z pewnością

moze doprowadzić do pogorszenia się sytuacji zdrowotnej mieszkńców. Ważrym czynnikiem skutecmości

rehabilitacji jest czas jej podjęcia, kompleksowość, intensywność oraz systemaĘczność zajęĆ. Wobec powyzszego

naleĘ podjąć działana zmierzające do zwiększenia dostępności do zabiegów zzalrresl rehabilitacji lecniczej
poprzęz finansowanieich zbudZetu Miasta i Gminy Serock.

Z przedłozonego ptzez realizatora (Samodzielny Publicmy Za?Jad Opieki Zdrowotnej

w Serocku) sprawozdaniazrea|izacjiprogramu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecniczej mieszkńców
Miasta i Gminy Serock wynika, żełącznie, w oparciu o ww. program polityki zdrowotnej w okresie od 01.01.2023r.

do 30.06.2025r. zzabiegów fizjoterapeutycmych skorzystało 3l8 osób, w prze|iczeniu na punkt rozliczeniowy

to 68.332 punktów, w tym:

- w ż023r.- lż2 osoby i 25.000 punktów;

-w2024r.- 121 osób i26.666 punktów;

- w 2025r. (01.01-30.06.)- 75 osób i 16.666 punktów.

W związku zporyższym Miasto i Gmina Serock podejmuje dzińania zmierzające do prryjęcia irealrizacji
programu politykizdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczrriczej mieszkńców Miasta i Gminy Serock stanowiącego

kontynuacj ę programu realizowanego od ż0|7 r.

|Jtąd Miasta i Gminy w serocku posiada dane na temat rodzajv oraz liczby świadczeń udzielanych przez

pracownię rehabilitacji mieszczącą się w budynku Samodzielnego Publiczrego Zal<ładll OPieki Zdrowotnej

wSerocku, finansowanych ptzez NFZ. Rodzaje iliczba zabiegów - agregacja danych wPodziale na zabiegtr

proponowane w programie zdrowotnlłn przedstawiono w Tabeli Nr 4.
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Tabela Nr 4- Rodzaje i liczba zabiegów - agregacja danych w podziale na zabiegi proponowane w programie
zdrowotnym

Lp. Rodzaje zabiegów ilość 2023r. ilość2024r. ilość 2025r
(01.01.2025r.-

30.06.2025r.).to]

1 zuNEZYTERAPIA 3 l360 27321 6l6ż

2. ELEKTROTERAPIA 38625 38738 żI46

KRIOTERAPIA 4553 5336 2526

Ogółem zabiegów 74538 7|395 1054

Powyższe dane doĘczą podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne narzecz mieszkańców gminy, podmiotu
leczniczego dla którego podmiotem tworzącym jest Miasto i Gminy Serock. Ilośó zabiegów wykonywanych
i refundowanych przez NFZ jest wysoce niewystarczająca wobec potrzeb z$aszanych przez mieszkańców oraz
Lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Świadczy to o zslacnlym ząotrzebowaniu na zabiegs rehabilitacyjne.
Wobec powyzszego , realizacja przez gminę proglamu ofeĄ ącego kompleksową rehabilitację osób ze schorzeniami
narządów ruchu jest uzasadniona wobec ograniczonej dostępności świadczeń rehabilitacyjnych finansowanych ze
środków NFZ.

\ł. Uzasadnienie potrzeby wdrożenia programu

Świadczenia gwarantowane ze względu na limitowanie nie zaspokajają potrzeb mieszkńców
w zakesie rehabilitacji leczniczej. Utrudnia to powrót do zdrowia oraz poptawę sprawności. W chwili obecnej
istnieje mozliwość korąlstania jedynie zograniczonej liczby irodzaju świadczeń zdrowotnych. Wzwiązku
z PowYżsrym znacmienrrniejsza się dostępność narealizację świadczeń rehabilitaryjnych. Program stanowić będzie
uzupełnienie Świadczeń gwarantowanych, finansowanych przez NFZ. Dzięki programowi mozliwe Uęazie
zastosowanie zabiegów rehabilitacyjnych w odpowiednim momencie. W związku z Ęm osoby korzystające ze
świadczeń będą miaĘ szansę zapobiec znacznie większym problemom zdrowotnym i o wiele wyższym t oirto*
Powrotu do zdrowia. Wczesna, systematycma oraz intensywna rehabilitacja daje szansę na mozliwie wysoki poziom
powrotu do sprawności.

LiczbaPrzeprowadzonych zabiegow pokazuje jak duża ilość zabiegów wykonywanajest na rzeczpacjentów, a co
zatYm idziejakie Są wtym zakesie potrzeby. Szacuje się, że ilość zabiegów wykonanych dotychózasjest dalece
niewystarczająca wobec potrzeb zgłaszanych przez mieszkańców zarówno do Urzędu jak równiez do lekarry
rodzinnYch. Wiele osób potrzebujących często nie dociera do gabinetów rehabilitacji ze względów finansowych oraz
komunikacyjnych. W zwięktl zpovłyższym, władze samorządowe zdecydowanie popierają ideę zwiększenia
dostęPnoŚci do bezpłatnych usług zzalłłesl rehabilitacji 7eczniczej dla mieszkańców Miasta icminy Serock,
efektem czego jest przygotowanie gminnego programu polityki zdrowotnej w tym zakresie.

Świadczenia rehabilitacyjne powinny mieć charakter ciągjy. Program zdrowotny ma zapewnić ciągłość oraz
zwiększyó dostęp do świadczeń rehabilitacyjnych na terenie Miasta i Gminy Serock.

\łI. zgodność programu poliĘki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotĘ finansowanych ze
Środków PublicmYch jednostka samorządu terytorialnego sporządza projekt programu polityki zdrowotnej na
Podstawie map potrzeb zdrowotnych, o lrlórych mowa w art.95aust. 1 i 6. omicńto, iz Óbowiązek zapewńnia
z8odnoŚci Programów polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych leĘ po stronie autorów pro;Óktow. Na
dzień Prąlgotowywania yw, projektu proglamu polityki zdrowotnej obowiązującym dońmóntem jest
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021r. w sprawie mapy potrzób zdiowotnych (Dz.IJrz.'MZ
zż021r. poz. 69).
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\{II. Cele medyczne programu

1. Cel główny

Zwiększenie dostępności zabiegów rehabilitacyjnych oraz skrócenie
a w konsekwencji:

1) poprawa stanu zdrowiai rwiryanej z nim jakości Ęcia mieszkńców,

2) poprawa i podtrą,mywanie ogólnej sprawności osób z przewleĘmi
ruchu, układu kostnego i mięśniowego lub ośrodkowego/obwodowego

3) zmniejszenie bólu,

4) prrywrócenie sprawności i funkcji nuządów organizmu,

5) poprawa sprawności mięśni i stawów,

6) poprawa koordynacji ruchowej,

czasu oczekiwania na ich wykonanie,

7) poprawa operatywności ośrodkowego/obwodowego układu nerwowego,

2. Cele szczegółowe

1 ) zrviększenie dostępności do bezpłatnych świadczeń rehabilitacfr nych,

2) wzrost sprawności ruchowej,

3) rwalczanie bólu,

4) zapobieganie nawrotom i postępowi choroby,

5) rwalczanie stanów zapalnych,

6) usprawnianie crynności poszczegó|nych narządów,

7) przywtacańe prawidłowego zakresu ruchu i wzorców ruchowych,

8) prrywracanie odpowiedniej elastycmości tkanek okołokostnych,

9) w sytuacji wystąpienia niemożiwych do usunięciazmian chorobowych, osiąganie mozliwie najlepszego stanu

funkcjonalnego.

Miernikami osiągnięcia celów szczegółowych, które będą wskazywaó stopień ich realizacji będą dane uryskane

zallkiety ewaluaryjnej dla pacjenta objętego programem (zńącznik nr 4 do niniejszego programu). Zanl<tety

wynikaĆ będą m,in. informacje w jakim stopniu konkretna dolegliwość ustąpiła bądź zmniejszył się stopień jej

oómcztlwosci dla pacjenta. W oparciu o taką informację możliwe będzie ustalenie rzeczywistego wptywu zabiegu

rehabilitacyjnego na poprawę stanu zdrowia pacjenta.

3. Oczekiwane efekĘ

oczekiwanym efektem będzie wzost jakości Ęciamiesfuańców poprzez aĘwność i sprawnośó ruchową dzięki

zastosowaniu fizykoterapii i kineryterapii jako leczeńa uzupełniającego lub jako Podstawowej formY leczPńa.
ponadto, oczekiwanym efektem będzie wzrost wiedzy mieszkńców na temat niepełnosprawnoŚci i rehabilitacji.

4. Mięrniki efekfiności odpowiadające celom programu

I) Iiczbaosób skierowanych do udzińu w poszczególnych latach realrizacji programu,

2) liczb a wykonanych zabie gów,

3) liczbapacjentów deklarująca poprawę zdrowia, sprawności, zmniejszenia odczuwalnoŚci bólu po zakończonYm

leczeniu.

Wszelkie niezbędne informacje w celu ustalenia miernika efektywności poryskiwane będą od realizatoraŚwiadczeń

zdrowotnych.

lub pourazowymi schorzeniami narządu
układu nerwowego,
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IX. Adresaci Programu (populacja programu)

W celu oszacowania populacji kwalifikującej się do udziafu w programie wykorzystano dane z ewidencji ludności
(Referat Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta i Gminy w Serocku) oraz informacje przekazane przez Samodzielny
Publicmy ZaWad Opieki Zdrowotnej w Serocku doĘczące liczby pacjentów i ilości zabiegów rehabilitacyjnych.
Zuzyskanych informacji wynika, ze na jednego pacjenta przypada średnio ]0 zabiegów.

Do udziału w programie uprawnione są osoby, które spełnią łącznie następujące warunki:

1) zamiesżrują na terenie Miasta i Gminy Serock,

2) uryskają skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i zakwalifikują się na określony rodzaj zabiegów w ramach zagwarantowanych środków finansowych,

3) rozliczają się z podatku dochodowego od osób fizycznych w lJrzędzie Skarbowym w Legionowie ze
wskazaniem adresu zarrieszkania na terenie miasta i gminy Serock z !tm, że warunek ten nie dotyczy osób, które
z racji wykonywania inne1 pracy zarobkowej nie podlegają obowiązkowi rozliczania się zpodatku dochodowego
od osób ftzycnrych.

Niezbędnymi dokumentami będą:

1) zgodanaudziałw programie-wzór oświadczenia o wyrazeniu zgody naudzińw programie polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej stanowi załącmiknr 1 do niniejszego pfogramu,

2) oświadczenie, ze Urzędem Skarbowym właściwym do rozliczenia się zpodatku dochodowego od osób
firycznych jest Urząd Skarbowy w Legionowie ze względu na miejsce zamięszkania na terenie Miasta i Gminy
Serock. Wzór oświadczenia stanowi zńącntiknr ż do niniejszego programu.

X. Tryb zapraszania do Programu

Udzińw programie następuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarzrodziwty, lekarz specjalista
rehabilitacji ogólnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narądu ruchu, lub chirurgii
ortoPedYcmej, lub chirurgii urazowo - ortopedycznej,lab ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narządu ruchu, lub lekarz ze specjalizacją I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, 1ub chirurgii urazowo _
ortoPedYcznej, lub ortopedii i traumatologii, lub rehabilitacji narządu fuchu, rehabilitacji ogólnej lub rehabilitacji
medYcmej, lub lekarz w trakcie specjalizacji zrehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narządu ruchu.
Uczestnik programu, który u4,skał skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty jest zobowiąziny do uryskania
akcePtacji udzińu wprogramie oruzznejestrowania się wgabinecie nie później niż30 dni od daty wystawienia
skierowania. Skierowanie na zabiegtr powinno zostaó wystawione zgodnie z obowiązljącvmi przepisami |rawa.

W ramach realizacji programu podmiot lecznicry przeprowadzi akcję informacyjną skierowaną
do Personelu medycmego doĘcącą wymagań kwalifikacyjnych pacjentów do udziału *progra-i". Informacja
orealizacji Programu zostanie zamieszczona (na okres obowiąrywania programu) na stronió inlernetowej Urzędu
Miasta i GminY w Serocku, na tablicach informacyjnych jednostek pomocniczych Miasta i Gminy Serock (sołeciwa
oraz Osiedle Zegrze),Informatorze gminnym (wersja papierowa bezpłatnego miesięcmika).

Podanie informacji o bezpłatnych świadczeniach rehabilitacyjnych nastąpi także za pomocą systemu
Powiadamiania krótką informacją tekstową (SMS) na numery telefonów osób, które zarejestrowaĘ się do systemu
powiadomień.

XI. OrganŁacja Programu. Etapy działania i warunki niezbędne do realżacji programu
l)akcja informacyjna orealizaĘi programu - roą)owszechnianie informacji skierowanej do potencjalnych

uczestników Programu (m.in. w sposób opisany w punkcie ,,Tryb zapraszania do Programu''),

2) zarejestrowanie się pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do udzińuw programie,

3) wią'ta zVIzeP,rowadzerriem wywiadu przez podmiot lecnńcry realinĄący program i wypełnienie formularza
wYwiadu. Wzór formularzawywiadu stanowi zńącznikNr 3 do niniejszego prog.u-u,
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4) ocena i opis stanu fuŃcjonalnego pacjenta ptzedrozpoczęciem rehabilitacji,

5) zakwalifikowanie pacjenta do udziału w programie,

6) uzyskanie zgody od pacjenta na uczestnictwo w programie,

7) zaplanowanie postępowaniarehabilitacyjnego (fizjoterapeuĘcznego), stanowiącego integralną częśćftzjoterapii,
które realizuj e cel ski erow ania na rehabilitacj ę,

8) wypełnienie ankiety ewaluacyjnej przezpacjentaprzed prrystąpieniem do programu orazpo zakończeniu cyklu
rehabilitacyjnego. Wzór ankiety stanowi zńącnikNr 4 do niniejszego progTamu,

9) wykonywanie zabiegów rehabilitacyjnych według wskazń i zaleceńlekarza,

|0) przekazarlie pacjentowi zaleceń oraz informacji na temat mozliwości dalszej rehabilitacji oraz prowadzenia
zdrowego, alCywnego trybu Ęcia,

1 1) końcowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakończeniu cyklu rehabilitacyjnego.

Realizator programu będzie zobowięany do prowadzenia edukacji zdrowotnej wśród pacjentów skierowanej m.in.
na uświadomienie cąlnników sprryjających pogłębianiu się niepełnosprawności oraz koniecmość kontynuowania
tozpoczętego procesu rehabilitacji. Na tej podstawie zostanie skierowana informacja w ww. zakresie do
potencj alnych adresatów programu.

lnformacja o programie zostanie przekazarlamieszkńcom Miasta i Gminy Serock za pośrednictwem: informatora
gminnego, strony intemetowej Urzędu Miasta i Gminy Serock, systemu powiadamiania SMS, autobusowej
komunikacji lokalnej, w trakcie wydarzeń sportowo - kulturalnych organizowanych przez Miasto i Gminę Serock,
Szacuje się, iz koszĘ zwiryane zprzekazywaniem mieszkańcom przedmiotowej informacji będą znikome ze

względu na istniejącą organizacyjną możliwość wykonania tej części zadaniawe własnym zakresie (wykorzystanie
środków technicmych i osobowych Urzędu Miasta i Crminy w Serocku).

XII. Planowane interwencje:

1) fizykoterapia, w tym:

a) jonoforez a _ zabiegfizj oterapeutyczny, który polega na wprowadzeniu do tkanek siłami pola elektrycmego j onów
dzińających lecmiczo; zabieg stosowany w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzeń narądu ruchu,

uszkodzeniach nerwów, w miejscowychzabrlrzeniach ukrwieniatkanek, dfugość trwania zabiegu - l5 minut, w skład
serii wchodzi od 10 do 20 zabiegów,

b) prądy diadynamiczne - (mvane równiez jako diadynamik lub prądy Bernarda) powstają w wyniku prostowania

prądu sinusoidalnie zmiennego o 50 Hz. Wykazują silne działanie przeciwbólowe i przekwienne. Składają się
zprądu stałego orazprądu sinusoidalnego zmiennego, co pozwala na uzyskanie rómych efektów terapeutycmych.

Wyróżnia się sześć rodzajów prądów diadynamicmych: DF, MF, CP, LP, RS i MM. Wskazania do stosowania

prądów diadynamicmych: stany pourazowe (zwichnięcią skręcenia, ńarctania, stłuczenia, obrzęki, krwiaki), bóle

mięśni i nerwów (nerwobóle, rwa kulszowa, bóle kręgosłupa, migreny), choroby zwyrodnieniowe (zwyrodnienie

stawów, kręgosłupa), zaburzeniahążenia obwodowego (zimne stopy i dłonie, odmrozenia) , zaniki mięśni (w wyniku
unieruchomienia lub innych przyczyn), stany po porużeńach(np. porazenie nerwu twarzowego). Dawkowanie oraz

czas zabiegu zależą od rodzaju schorzenia i zalecarrcj kombinacji prądów. ZvlyŁJe sesja trwa od 2 do 8 minut.

Powinno się ją powtarzać przez kolejne 6-8 dni

c) galwanża cja_zabiegstymulujący mięśnie, łagodz,ącybó|. GalwanizacjanaleĘ do elektroterapii. W zabiegu tym

wykorrysfiane jest \eczŃcze dzińanie prądu stałego na organizm pacjenta. Zabieg ten powoduje rozszerzenie

nacryń krwionośnych w okolicy poddanej zabiegowi, poprawia ogólną trofikę (odĄwienie) tkanek, przyspiesza

regenerację oraz zwiększa wchłanianie się krwiaków i obrzęków. Galwarlizacja dzińa przeciwbólowo. WykonanY
p**idłowo zabiegjest całkowicie bezpieczny. Dawkowanie jest uzalezrrione odrodzaju choroby, okolicypoddanej
zabiegowi oraz od okresu choroby (stan ostry, przewlekĘ). Do najwa:żriejszych wskazań na|eżą: nerwobóle,

zapalenianerwów, zespoĘ bólowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawów, pora:żenia nerwu twarzowego,

zespoĘ korzeniowe, zaburzeniabęenia obwodowego, utrudniony zrost kostny, owrzodzenia, trudno gojące się

rany, stany pourazowe (obrzęki, krwiaki), przeciążeŃa mięśni, bolesne napięcie mięśni, rwa kulszowa) rwa

ramiennat7] . Dfugość trwania zabiegu- 15 minut, w skład serii wchodzi od 10 doż0 zabiegów,
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d) prądy TENS (przez skórną elektrosĘmulację nerwów) - nieinwazyjna i niefarmakologiczna terapia
przeciwbólowa.Leczy przewlekłe dolegliwości bólowe, macz,:tie ograniczailości prryjmowania leków. Najczęściej
wskazywane zastosowania: reumatoida7ne zapalenie stawów, choroba zwyrodnieniowa stawów, ból pourazowy, ból
pooperacyjny, ból głowy/ migrena.

Terapia prądami Tens wyrómia się stosunkowo niską częstotliwościązabiegow, jednak ich duzą intensywnością.
Siłę napięcia Wmacza próg bólu pacjenta, apodczas stymulacji mięśnie ulegają mocnym oraz widocmym
skurczom. Czas jednej sesji jest ustalany indywidualnie, jednak trwa zazwyczaj od 30 do 90 minut.t8]

e) pole magneĘczne - magnetoterapia to jedna znajczęściej stosowanych form fizykoterapii. Polega na
wykorzystaniu pola magnetyczrtego o odpowiedniej częstotliwości i indukcji, do uzyskania pożądanych efektów
terapeutycznych. Pole magnetyczne jest skutecme ibezpiecnte, przenika w głąb tkanek, mobilizując je do
regeneracji. Istnieje wiele wskazań do odbycia zabiegow z magnetoterapii, jednak głównymi są: choroba
zwyrodnieniowa stawów obwodowych i kręgosfupą reumatoidalne zapalenie stawów, zespół Sudecka, ńamańa
kości, rwa kulszowa, zaburzenialłĘenia obwodowego, osteoporoza, migreny, schorzenia tkanki łącnej.Ill Średni
czaszabiegu wynosi między 15 a 30 minut.

0 prądy interferenryjne - głębiej dzińające na tkaŃę prądy średniej częstotliwości. Dzięki nałożeniu się
(interferencji) dzińań dwóch prądów średniej częstotliwości uzyskuje się leczniczy efekt głęboko w tkankach i na
rozleglym obszarze, W zależmości od wybranych parametrów moma uzyskać efekt przeciwbólowy, nviększający
przekrwienie i odąlwienie tkanek lub rozluźniający, Zabieg stosowany w leczeniu: zmian nvyrodnieniowych
stawów końcryn, zespołów bólowych kręgosłupa, zaników mięśni w wyniku bezcąznności, stanów pourazowych
i pooperacyjnych mięśni, reumatyzmu tkanek miękkich, nerwobólówtl0]. Zabiegprądami interferencyjnymi powinien
trwaó od 6 do 20 minut w zależności od potrzeb indywidualnych pacjenta. Jeżeli występuje stan przewlekĘ, naleĄ
wykonaĆ łącznie od 6 do 15 zabiegów 2-3 rary w tygodniu. Natomiast w stanie ostrym tez od 6 do 15 zabiegów,
wykonywanych codziennię.tl l 1

h) laseroterapia - nowoczesna metoda leczenia, która wykorzystuje energię światła laserowego do stymulacji
różnorodnych procesów zachodzących w organizmie. Dzińa na zasadzie skierowania więl<l światła o określonej
długości fali do konkretnego obszaru ciała, co prowadzi do prryspieszenia procesów gojenią regeneracji,
zmniejszenia bólu, cry stanów zapalnych. Zastosowanie laseroterapii w fizjoterapii: łagodzenie bólu, stanów
zapalnych, obrzęków, przyspieszanie gojenia ran i regeneracji nerwów. Długość trwania zabiegu- od 5 do l0 minut.

i) krioterapia miejscowa - polega na stosowaniu niskich temperatur na wybrane obszary ciała w celu uzyskania
efektu terapeuĘcmego. Zabiegten moze byó realizowany zapomocą różnychmetod, w tym zapomocąspręzonego
Powiehza, ciekłego azotu, lodu czy specjalnych lxządzeń krioterapeuĘcznych. Temperatura or- cruŚ aplikaóji
zimna są dostosowywane indywidualnie, w zależmości od celu terapii, obszaru leczonego oraz ogólnegó stanu
zdrowia pacjenta.

Krioterapia miej scowa, poprzez zastosowanie niskich temperatur na określone obszary cińa, prrynosi wiele korzyści
teraPeutycznych, które mogą wpĘwaó na poprawę stanu zdrowia, samopoczucia oraz srybkości regeneracji, m.in.:
zmniejszenie bólu, redukcja stanów zapalnych, relaksacja mięśniowa, prryspieszenie procesów rĆgenericyjnych,
PoPrawa WĘenia krwi i limĄz, wzmocnienie układu odpornościowego. Krioterapia miejscowa, dzięki Śwoim
PrzeciwzaPalnYm, Przeciwbólowym i relaksującym właściwościom, majduje zastosowanie w szerokim spektrum
dolegliwoŚci i stanów zdrowotnych. Wskazarria do jej stosowania: ura_ry mięśniowo- szkieletowe (stłuczenia
i obrzęki, naciągnięcia i skręcenia mięśni, zwichnięcia stawów), choroby zapalne (zapaleńe ścięgien, reumatoidalne
zapa7erue stawów), bóle pleców i szyi, rehabilitacja pooperacyjnai regeneracja .Uzt Z;biegtrwa od 3 do 5 minut.
j) ultradŹwięki - drgania mechanicme o określonej częstotliwości. Dzińańe przeciwbólowe, przeciwzapalne,
PrrysPieszĄą gojenie ran, zmniejszająnapięcie mięśni. Długość trwania zabiegu - do 15minŃ, wskład serii
wchodzi od 10 do 20 zabiegów,

k) PrądY Triiberta - zabieg fizykoterapeutyczly z zakresu elektrolecznictwa, w którym wykorrysfuje się prądy
imPulsowe małej częstotliwości. Prądy te nazywune są również prądami 2-5 ze wzglęłu na czas trwania imiuliu,
który wYnosi Zms, apo nim następuje przetwa 5ms. Najczęściej znajduje zastosowanie wterapii zespołów
bólowYch kręgosłuPa, choroby zwyrodnieniowej stawów, nerwobólań, bóiacń mięśniowych, stanach pourazówych
narądu ruchu. Prąd ten ma dwa rodzaje oddziaływania przeciwbólowe i przekrwienie. Powoduje drienie mięśni.
Posiada silne właŚciwoŚci uŚmierzające ból (jużpodczas zabiegu następuje uśmierzenie bótu). Długość trwania
zabiegl- od 8 do 15 minut, w skład serii wchodzi od 6 do 10 zabiegów.
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2) kinezvterapia, która obejmuje ćwiczenia w obciązeniu stawów kończyn i kręgosłupa, ówiczenia crynne stawów
kończyn i kręgosłupa, wyciągi, ówiczenia ogólnokondycyjne, ogólnousprawniające, izometrycme, naukę czynności
lokomocyjnych, indywidualną pracę zpacjentem, w tym:

a) cykloergometr (rower treningowy) - rowery stacjonarne w niskim stopniu obciĘają stawy. Ich
zastosowanie w rehabilitacji powoduje zwiększenie siĘ i elastycmośó mięśni, poprawę lłęenia i pracy
serca, poprawę zakresu ruchu stawów, wznocnienie kości, zwiększenie chrząstek stawowych. Długość
trwania zabiega- do 30 minut, w skład serii wchodzi od 10 zabiegów do 20 zabiegów,

b) wyciąg trakcyjny - mechaniczne rozciąganie kręgosłupa, które ma na celu odciągnięcie od siebie
sąsiadujących krawędzi trzonów kręgów, powierzcbni stawowych kręgosłupa. Zabiegjest stosowany m.in.,
przy sztywności karku, przepuklinie lłązka międzykręgowego, dyskopatii, skurczu mięśni
przykręgosfupowych, zespole bólowym kręgosfupa. Długość trwania zabiegu - do 20 minut, w skład serii
wchodzi od 10 do 20 zabiegów,

c) ćwiczenia czynne stawów końcryn i kręgosłupa; dfugość trwania zabiega - do 20 minut, w skład serii
wchodzi od 10 do 20 zabiegów,

d) nauka czynności lokomoryjnych - długość trwania zabiegu- do 20 minut, w skład serii wchodzi od l0 do

20 zabiegów,
e) ćwiczenia ogólnokondycyjne, ogólnousprawniające i izometryczne - długość trwania zabiegu - do

20 minut, w skład serii wchodzi od 10 do 20 zabiegów.

XIII. Kryteria i sposób kwalifikacji uczestników Programu

Do udziału w programie moze być zakwalifikowana osoba, klóra:

- zamieszkuje na terenię Miasta i Gminy Serock;

- roz|icza się z podatku dochodowego od osób ftzycznych w lJrzędzie Skarbowym w Legionowie ze wskazaniem

adręsu zamieszkania na terenie miasta i gminy Serock ztym, ze warunek ten nie doĘczy osób, które zracji
wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegają obowiązkowi rozliczańa się z podatku dochodowego od osób

ftzycznych,

- zgłosi się z odpowiednim skierowaniem,

- wyrazi zgodę naudziń w programie.

Decyzję o udziale pacjenta w programie podejmuje podmiot leczniczy rcalizujący proglam, biorąc Pod uwagę

dostępność zabiegu oraz środków finansowych.

XIV. Zasady udzielania świadczeń w ramach programu

świadczenia rehabilitacyjne będą udzielane wyłącmie w podmiocie Lecznicrym zlokalizowanym oTaz

udzielającym świadczeń na terenie Miasta i Gminy Serock.

świadczenia w ramach programu udzielane będą dobrowolnie i bezpłatnte do wyczerpania środków finansowYch

przeznaczonych na ten ceiw budzecie Miasta i Gminy Serock. Świadczenie finansowane zbudżetuMiasta i GminY

Śerock nie może być finansowane równocześnie ziIlrlych źródeł, doĘczy to w szczególnoŚci Świadczeń

finansowanychprzezNFZ. Dfugość trwaniajednego spotkaniarehabilitacyjnego zaleĘ od rodzaju schorzenia i od

rodzajuzabiegów.Zalecanaminimalnailośózabiegówtowykonanięichw cyklupo i0 kżdy zabieg. O liczbiecykli
rehńilitacyjriych i ich częstotliwości decyduje podmiot lecmicry realizujący program, biorąc Pod uwagę rodzaj

schorzenia.- Żabiegi fizjoterapeuĘczle muszą odbywać się pod nadzorcm osób PosiadającYch kwalifftacje

wymagane stosownymi przepiiami prawa. Pacjenci będą mogli korrystaó ze świadczeń w dni powszednie, wedfug

harmonogramu zaproponow anego przez r ęalizalor a pro gTamu.

XV. Sposób powiązania działań programu ze świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Źródeł

publicznych
program jest uzupełnieniem świadczeń rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze

wzglęóu natgranicŹenia dostępności do świadczeń rehńilitacyjnych finansowanych ze ŚrodkówNFZ bezPoŚrednio

nu ter".rie Miasta i Gminy SÓrock. program ma za zadanie uzupełnić potrzeby zgjaszane Przez mieszkńców
i zapewnić więksry dostęp do bezpłatnych świadczeń rehabilitacyjnych,
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XVI. Sposób zakończenia udziału w programie i możliwości konĘnuacji otrzymywania świadczeń
zdrowotnych przez uczestników programu w sytuacji wskazań

a zakończeniu udziału w programie decyduje podmiot reńinĄący program. Uczestnicy mogą kontynuować
zabiegl rehńilitacyjne, korzystając ze świadczeń udzielanych przezpodmioty lecnńcze w ramach umów zawartych
zNFZ,

XVII. Bezpieczeństwo planowanych interwencji

Program nię zaldada stosowania leków. Realizator programu zdrowotnego zobowiązany będzie do zapewnienia
zasobów kadrowych, rzeczowych i lokalowych niezbędnych do realizacji powierzonego zadania. Wsrystkie
zaplanowane zabiegi znajdują się w katalogu świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
i określone są w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych
zzahesarehabilitacji leczniczĄ (Dz.U z2021r.,poz. ż65 ze zm.).

Świadczenia gwarantowane udzielane są zgodnie ze wskazaniami aktualnej wied4l medycznej,
z wykorrylstaniem metod diagrrostyczno-terapeutyc znych.

XVIIL Kompetencje niezbędne do realizacji Programu

Podmiot lecniczy realinjący program musi być podmiotem wykonującym działalność lecmiczą
w rozumieniu ustawy zdnia 15 kwietnia 20IIr. o działalnościleczniczej (Dz. U. z2025r.,poz.450 ze nn), atakże
posiadać aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej podmiotów wykonuj ących dzińalność
leczniczą zgodnie zRozporądzeniem Ministra Finansów zdnia 29kwietrria 2019r. wsprawie obowiązkowego
ubezpieczeńa odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z2025r.,
poz. ż72). Ponadto powinien spełniaó następujące warunki:

l) dysponowaó specjalistycmą kadrą, posiadającą kwalifikacje zawodowe do udzielania świadczeń
rehabilitacyjnych, co powinno być udokumentowane co najmniej oświadczeniem podmiotu, w qm:

a) rehabilitantem legitymującym się dyplomem magistrą lub
b) rehabilitantem legitymującym się dyplomem licencjata studiów pierwszego stopnia oraz co najmniej

trzyletńm doświadczeniem zawodowym,

Ż) dYsPonowaó lokalem połoźonym w granicach administracyjnych miasta Serock, w którym będzie realizowany
Program, co powinno byĆ udokumentowane §,tułem prawnym do lokalu oraz oświadczeniem doĘczącym
sPełnienia waruŃÓw określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdtowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie
szczegółowych wymagń, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia iurządzenia podmiotu wykonującego
działalnośćleczniczą(Dz. U. z2022 r.,poz, 402),wrazze zobowiąaniem podmiotu do dostosowania lokalu do
wYmogów zgodnych zprzepisami w sytuacji zmiany przepisów w powyższym zakresie,

3) dYsPonować specjalistycmym sprzętem i aparatwą medyczną do realizacji programu, co powinno być
udokumentowane stosownym oświadczeniem wraz z informacją o stanie techni czrlym sprzętu. Na wyposazenie
powinno się składać w szczególności:

a) rotory do ćwiczeń kończyn dolnych ikończyn gómych-2 szt.

b) ugul (lub inny system spełniającyjego rolę)

c) wyposźenie gabinefu rehabilitacyjnego

d) wyposżenie sali kinezyterapii

e) zestaw do biostymulacji laserowej

f) zestaw do ultradźwięków

g) zestaw do ęlektrotęrapii z osprzętęm-Z sd,.

h) cykloergometr

i) lampa terapeutyczna- solux
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j) zestaw do laseroterapii

k) zestaw do magnetoterapii-Z sń.

l) stół do ćwiczeń manualnych

m) zestaw do kriosĘmulacji parami azotu

n) stół do masazu

o) drobny sprzęt terapeutyczny np. poduszki, wałki, kliny i inne

p) sprzęt do treningu w zmiennym oporze (hantle, ketle, taśmy elastycme i irrrre)

r) urządzenie do masazu limfatycznego mechanicmego

XIX. Dowody skuteczności planowanych działań

Zabieg1 proponowane do rea7izacji w ramach niniejszego programu są metodami sprawdzonymi
i stosowanymi od wielu lat. Istnieje wiele badań dotyczących skutecmości zabiegów fizjoterapeutycmych
wykarujący ch znaczną poprawę zdrowia i j akości zycia pacj entów.

Fizjoterapiajest szczególnie prrydatna w postępowaniu z osobami z dolegliwościami reumatycmymibezpodłoża
zapalnego, tzn. w różmych typach choroby zwyrodnieniowej stawów i zespołach bólowych z grqpy reumatyzmu
tkanek miękkich. Jest równiez zalecana (z pewnymi ograniczeniami) dla pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem
stawów (RZS), chorobach z grlpy seronegatywnych zapaleń stawów, zapaleń stawów z zajęciem kręgosłupa oraz
zńlrzeniach metabolicznych. Ponadto, jest szczególnie efekrywna w rómych typach choroby zwyrodnieniowej
stawów.

Indywidualnie dobrana kineryterapia jest waznym elementem terapii przewlekĘch bólów krzyża, Celem jej jest
poprawa gibkości, siĘ mięśni i ogólnej tolerancji wysiłku, zmniejszenie odczuwanego bólu i niesprawności
wynikającej z obawy i lęku przed bólem oraz ogólnego niepokojut1l] .

XX. KoszĘ

1. Wartości punktowe

Wartości punktowe d|aposzczególnych zabiegów określa Tabela Nr 5tl4] .

Tabela Nr 5- Wartości punktowe dla poszczególnych zabiegów

Lp. Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego
Jednostka
rozliczeniowa

Waga punktowa
produktu
rozliczeniowego

1 5.11.01.0000084
Zabiegi realizowane z bezpośrednim
zaanga:żow aliem fi zj oterapeuty l : 1

punkt 36,49

2. 5.11.01.0000085 Zńiegi kinezyterapii punkt 8,55

5.11.01.0000086 Ćw iczenia grupowe ogólnoustroj owe punkt 3,2I

4. 5.1 1.01.0000087 Zabiegw kriokomorze punkt 26,04

5. 5,11.01.0000088 Zabiegl ftzykalne punkt 5,27

6. 5.11.01.0000089 ZabiegmasuŻJ punkt 18,25

7. 5.11.01.0000090
Zabie gi reali zowane z wykor zy staniem
wody

punkt I0,24

8. 5.11.01.0000091

Indywidualn a pr aca z pacj entem
z wykotzy staniem systemów
teleinformaĘ czny ch lub systemów
łącntości - nie mniej niż 30 minut

punkt ż3,48
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|teleinformatycznych lub systemów |puŃt | 1i,65 l

|łączności-lsminut l l l|rącmoscl- IJ mmuT l l I

|domowych 
pierwsze 30 minut lY*^' |-- l

|aońo*y.t kolejne 15 minut l' l , " 
I

Cena za jeden zabieg w programie będzie ilocrynem wartości punktowej zabiegu i ceny za jeden punkt.
W kosaach poszczególnych zabiegów uwzględniono: zuĘcie materiałów i energii, serwis i pomiary techniczrre
sprzętu medycznego, wynagrodzenia i inne koszty osobowe.

Wyłonienie realizatora proglamu następuje zgodnie zprzepisami usta,wy o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych.

W prrypadku, gdy jednostka samorządu terytorialnego jest w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej
podmiotem tworzącym dla podmiotu leczniczego, który udziela świadczeń gwarantowanych w zakresie
odpowiadającym przedmiotowemu programowi, umowa o świadczenie usług zdrowotnych określonych
w programie zostanie w pierwszej kolejności zawarta z tym podmiotem- zgodnie z art.9b ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpńa 2004t. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicmych (Dz. U. z202lr.
poz.1285 ze zn.). W takim przypadku nie przeprowadza się konkursu ofert, o którym mowa w art.9b ust. 1 ww.
ustawy.

2. Planowane koszĘ całkowite realizacji programu

Całkowity kosń realizacji programu uzależmiony jest od ceny ustalonej w umowie z rea7izatorem programu.
Przewidywany całkowiĘ kosń realizacji programu przedstawia Tabela Nr 6.

3. Żródła finansowania

Tabela Nr 7- Zródłafinansowania

Tabela Nr 6- Przewidyuany całkowiĘ koszt realizacji programu

Przewidywany całkowity koszt realizacii proqramu

RoK KOSZT (w zł)

2026 80 000 zł

2027 80 000 zł

2028 80 000 zł
RAZEM 240 000 zl

Rok koszt programu żródło finansowania 7o finansowania programu

2026 80.000,00 zł Budżet Miasta i Gminv Serock 60%

Narodowy Fundusz zdrowia 40%

2027 80.000,00 zł Budżet Miasta i Gminy Serock 60%

Narodowy Fundusz Zdr owia 40%

2028 80.000,00 zł Budżet Miasta i Gminy Serock 60%

Narodowy Fundusz Zdrowia 40%

1,9
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Ostateczna wysokość środków finansowych narealizację programu zostanie określona w uchwałach budżetowych
na dany rok.

Realizator będzie wykonywał postanowienia niniejszego programuńdo wyczerpania ww. środków finansowych.
W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zurezerwowanej w budzecie Miasta i Gminy Serock władze samorządowe
podejmą wszelkie dzińańamające na celu wyasygnowanie dodatkowych środków budzetowych.

4. ArgumenĘ świadczące o optymalnym wykorzystaniu dostępnych zasobów

KoszĘ realizacji programu ustalono na podstawie szacunkowych danych o ilości planowanych świadczeń oraz
kosżów jednostkowych zabiegów wycenianych przezNFZ na terenie kraju. Wartości punklowe zabiegów w ramach
programu ustalono wykorzystując dane zawartew Zarządzeniu Nr l95I20żO|DSOZ PrezesaNarodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia ż020r. w sprawie olaeślenia warunków zawierańa i realizacji umów w rodzajach
rehabilitacja lecnicza oraz programy zdrowotne w zakresie świadczeń - 7eczenie dzieci i dorosĘch ze śpiączką ze
zmianami. Zaplanowane środki narea7izację programu gwarantują zdecydowanie szybszy dostęp do świadczeń dla
potencjalnych pacjentów. Wczesna rehabilitacja daje szansę na powrót do pełnej sprawności.
W przypadku urazów bardzo waime jest jak najwcześniejsze rozpoczęcie rehabilitacji, poniewuż nie następują
w takim przypadku zmiany pourźvowe, kt&e z biegiem czasu stają się bardzo trudne do skorygowania.

XXI. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone będzie poprzez zbierańe informacji dostarczanych przez
realizatora programu. Informacje te posłuzą do wykrycia potencjalnychzagrożeńw realizacji programu, a to z kolei
przycryni się do ich wyeliminowarria.

Zgłaszalność do programu będzie oceniania na podstawieliczby pacjentów zgłoszonych do udziału orazliczby
osób nie zakwalifikowanych do programu.

Jakość świadczeń w programie będzie oceniania przezpacjentów w ankiecie ewaluacyjnej wypełnianej przed i po
zakończeniu cyklu rehabilitacyjnego. Wzór ankiety stanowi załącznk Nr4 do niniejszego programu. Informacje
zawarte w ankietach pozwolą na dokonanie oceny oraz określenie stanu zdrowia pacjenta zarówno przed jak i po
pr zepr ow adzeniu rehabilitacj i.

Ocena efeĘwności programu zostanie dokonana po zakończeniu programu wg danych na dzień 31 grudnia.
Zostanie sporządzona przez rea|izatora programu na podstawie ankiet ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od
pacjentów, atakże lokalnych danych epidemiologicmych. Realizator programu zobowiązany będzie do
informowania Urzędu Miasta iGminy w Serocku oliczbie pacjentów objętych programem oraz olicńie
udzielonych świadczeńzdrowotnychzewskazaniemnaichrodzaj,przed|<ładającsprawozdaniezrealizacjiprogramu
(wraz z analią anklet) wg danych n a dzień 3 1 grudnia w terminie do 3 1 stycznia roku następuj ącego po roku, którego
sprawozdanie dotycryło.

XXII. Okres realizacji programu

Program realizowany będzie od 1 styczrria ż0ż6r. do 31 grudnia 2028r. w terminach ustalonych wspólnie przez
ręalizŃora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock mając na względzie pohzeby i mozliwości potencjalnych
pacjentów.

W przypadku stwierdzenia skuteczności zaplanowanych działń oraz zairfteręsowania mieszkńców Miasta
i Gminy Serock uczestnictwem w programie istnieje mozliwośó kontynuowania programu w latach kolejnych
z zastr zeżeniem mozliwości finansowych.

Frzewod
Rady Miejs erocku
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ZńącmikNr 1 do ZŃącznika

ZGODA NA I]DZIAŁ W PROGRAMIE
POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKAŃCOW

MIASTA I GMII\rY SEROCKNA LATA 2026-2028

Ja,............

(imię i nazwisko)

zam"""""", 
i;;;;;;;;k;ó

wyrfiam zgodę naudział w Programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkńców Miasta
i Gminy SerocĘ obejmującego wykonanie poszczsgólnych zabiegów przez wykwalifikowany personel medycz,ly

Potwierdzam, iż zostńarrll em poinformowany o celu prowadzenia zabiegów.

Potwierdzam , iż znstałamlem poinformowany o mozliwości rerygnaĄi z udzińu w programie w każdym momencie
jego realizacji,po ńożeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

Potwierdzam, iż zostńam/em poinformowanaly oprzeciwwskazaniach do wykonania zabiegów, dających się
przewidzieó następstwach. Informacja przekazana mi przez lekarza była dla mnie wpełni jasna inonlmińa
W trakcie roznowy zlekarzemmińam/em możliwość z,adawaniapytńdoĘcących proponowanego leczsnia.

Oświadczam, źre zapoznŃamlem się z powyzszym tekstem i wyrńam zgodę na wykonanie zabiegów.

Wyrażenie zgody na przntwarzanie danych osoborrych:

Zgodnie "zart.l3 ust. 1i2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego iRady (I]E) 20161679 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony osób ftzycznych w związku zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporądzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L. zż016 r. Nr 119, str.1)- dalej RODO informuję, iź:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urąd Miasta i Gminy w Serocku mający swoją siedziĘ
w Serocku przy ul. Rynek 2l,reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy Serock.

2. Kontakt do powołanego inspektora ochrony danych: iod@serock.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udziału w programie polityki zdrowotnej

w zakresie rehabilitacji 7eczniczej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, na podstawie Pani/Pana
dobrowolnej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowJrwane przez okres trwania programu polĘki zdrowotnej,

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowanią usunięcią ograniczenia
przetwarzanią prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich ptzetwarzartie w dowolnyn momencie.
Oświadczenie o cofnięciu zgody naprzetwarzartie danych osobowych wymąajego ńożpniaw formie pisemnej na
adres Urzędu Miasta i Gminy w Serocku lub elektronicznej naadres mailowy: umg@serock.pl

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzrra Pani/Pan, iż
przotwar?Artie danych osobowych Pani/Pana dotycących narusza przepisy RODO. Adres: Biuro Prezesa Urzędu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,00-193 Warszawa,

7. Podanie prznzPani{Pana danych osobowychjest dobrowolne, ale konieczre dla celów związarrychzudziałem
w programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecmiczsj mieszkńców Miasta i Gminy Serock.

(miejscowość, data) (czytelny podpis)

przewodnl
rocku
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ZałącznikNr 2 do Zńączńka

oŚwrłlczENIE

Ja,.,....

(imię inazwisko)

(adres zamieszkania)

oświadczam, iż rozliczam się z podatku dochodowego od osób firycznych w Urzędzie Skarbowym
w Legionowiel zracji wykonywania inrrej pracy zarobkowej nie podlegam obowiązkowi rozliczania się od podatku
dochodowego od osób firycntych*.

(miejscowość, data) (crytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić

P
Rady Miei 'Serocku

Pszczoła
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ZńącmikNt3

FORMULARZ WYWIADU PRZEPROWADZONEGO NA POTRZEBY PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKAŃCOW MIASTA I GMII\IY
SERocK NA LATA 2026-ż028

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA

WYWIAD:

ROZPOZNANIE:

CHOROBY:

Niska tolerancja zabiegu(ów) rehabilitacyjnego(ych):

(data i podpis pacjenta)
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DOLEGLIWoŚcI:.

CHoRoBA TAK NIE
Np. nadciśnienie tętnicze

choroba nowotworowa

padaczka

niewydolność serca

chorob a zalł zen ow o -zator ow a

illne........



ZałącmikNr 4

ANKIETA E\ilALUACYJNA DLA PACJENTA OBĘTEGO PROGRAMEM POLITYKI ZDRO\ilOTNEJ
W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKAŃCOW MIASTA I GMII\IY SEROCK NA
LATA ż026-ż0ż8

WPEŁNU FIZJOTEMPEUTA:

IMIĘ I NAZWISKO

ROZPOZNANIE:

(podpis fi zj oterapeuty)

WYPEŁNIA PACJENT:

Proszę o wskazanie natężenia dolegliwości wg skali od 0 do 5, gdzie 0 omacza brak dolegliwości,
a 5 naj silni ej sze natężenie dolegliwości j akie wystąpiło.

Proszę ozaznaczenie wodpowiednim miejscu: przed zabiegami znakiem ,,x", po zakończeniu cyklu rehabilitacji
makiem r,."

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ PRZYCZYNIŁ SĘ DO PRZYSPIESZENIA DOSTĘPU DO ZABIEGU
REHAB ILITAC JI LECZNICZEJ

TAK

(podpis pacjenta)
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ZABIEGI:.,

dolegliwość 0 l 2 3 4 5

Ograniczona ruchomość

Osłabione mięśnie

Obrzęk

Zmiany skórne

Ból

Zablrzenia czucia (np. d rętwienie, mrowienie)

Inne
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uzasadnienie

Do zadań własnych gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej na|eĘ
w szczególności opracowywanie i realizacja oraz ocerra efektów programów polityki zdrowotnej wynikających

,rorpoinunych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców gminy. Niniejsze obowiązki wynikają

w szczegóIności z art.7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. zŻ024r.
poz. 1465 ze zm,.) oraz z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej

hnun.o*unych ze środków publicmych (Dz.IJ. z2Oż4r., poz.146ze zm.). Zgodnie zart, 8 ustawy zdnia
27 sierpńa 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicmych programy poliĘki
zdrowótnej mogą opracowyvać, wdrŁać, rea|izować i finansowaó ministrowie oraz jednostki samorządu

terytorialnego.

Niniejszy Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkańców Miasta i Gminy Serock

na lata 2026-2028 stanowi kontynuację w niezmienionej formie Programu polityki zdrowotnej w zakresie

rehabilitacji lecnticzej mieszkańców Miasta i Gminy Serock na lata 2023-2025 uchwalonego uchwałą

Nr 643|LX/2O22Rady Miejskiej w Serocku zdnia30 listopada 2022r. w sprawie przyjęciadorealizacji Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkańców Miasta i Gminy Serock nalata2023-ż025.

Łącznie z ww. programu polityki zdrowotnej od2023r. do 30.06.2025r. skorzystało 318 osób, w tyT].: (w 2023r.-

l22 osoby,w 2024t. - 121 osób, w 2025r. - do 30.06.2025r.- 75 osób).

[1] Dane WHO dot. dzińań natzęQz niepełnosprawności https://włw.pfron.org.pVfileadmin/filesó/560_04_WHOjl.pdf
t2] https://basiw.rnz.gov.pVmapy-informacje/mapa-2022-2026lanalizy/rchabilitacja/
t3] Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.U . z 2025r. poz, 42)
ta]Dane z Ewidencji Ludności prowadzonej przezUrząd Miasta i Gminy w Serocku wg stanu na dzień 30 czerwca2jŻSr.
t5lZgodnie z Męldunkiem o stanię rejesffu wyborców wg na dzień 77 lipca2025r,
16] Danę uzyskane z Samodzielnego Publiczne go Zakładu Opieki Zdrowotnej w Serocku wg stanu na dzień 30 częrwca 2025r.
I7lŻródło:http://ftzjoplarler.pIlgalwanizacja.html
t8] https ://znowuwbiegu.pl/prady-tens/
19] http s : l l f:rzj oterap euty.pVfi zykoter apia/ magnetoterapi a.html
t|OlŻródło: http://www.podtezriami.pl/prady-interferency'ne,l19,11.html
t"]hĘs://fizjotechnologia.c om/dziedzny-fizjoterapiilelektroterapia/prady-inteferencyjne-wg-nemeca.html#dawkowanie
tl21https://bcmbonifratrzy.pl/aktualnosci/kriotęrapia-miejscowa-terapia-zimnem-rta-strazy-zdrowia-i-regeneracjl
t13]Współczesne poglądy na temat rehabilitacji wbólach kzyża, Joanna Grzegorczyk; Przegląd Medyczny Uniwersytetu

Rzeszowskiego, Rzeszów 2005, str. 2,181-187;
hĘs://www.ejcem.ur.edu.pVsystem/tdf/15 z2 2005.pdf?filel&typrnode&id:199&force:
tla] Taryfikacja napodstawie ZarządzeniaNt l95/2020lDSOZ PręzęsaNarodowego Funduszu Zdrowiaz dnia l1 grudnia 2020r.

w sprawie określenia warunków zawieraniairea|izacji umów w rodzajach rehabilitacja lecznicza otazprogramy zdrowotne
w zakresie świadczeń - leczenie dzieci i dorosłych ze śpiączką ze zrlianami

Przewodniczący
Rady Miejs]s/* Serocku

iE-.:i;l J!szczała
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