ZARZADZENIE NR 0050.60.2026
BURMISTRZA MIASTA CIESZYNA

z dnia 4 lutego 2026 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert wraz z zaproszeniem do skladnia ofert na realizacj¢ w roku
2026 programu polityki zdrowotnej pn. Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 1153 z pdzn. zm.), art. 48 ust. 1 i 3 pkt 2, ust. 5 oraz art. 48b ust. 1-
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z2025r. poz. 1461 z p6ézn. zm.) oraz uchwaly Rady Miejskiej
Cieszyna Nr 111/25/24 z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029

§ 1. 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn. Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Cieszyn w roku 2026, zwany
dalej ,,konkursem”.

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

2. Wzor formularza ofertowego stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
3. Wzdér umowy stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktorym mowa w § 1, powotuj¢ komisj¢ konkursowa,
zwang dalej ,,.komisjg”, w sktadzie:

1) Krzysztof Kasztura — I Zastepca Burmistrza Miasta Cieszyna;
2) Maria Sobiecka — gtoéwny specjalista Biura Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Cieszynie;

3) Barbara Stelmach-Kubaszczyk — starszy inspektor Biura Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskiego
w Cieszynie.

2. Na przewodniczacego komisji powotuje Krzysztofa Kaszture — I Zastepce Burmistrza Miasta
Cieszyna.

§ 4. Prace komisji sg wazne przy udziale co najmniej 2 cztonkdéw komisji.
§ 5. Regulamin pracy komisji okresla zatacznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierzam [ Zastgpcy Burmistrza Miasta Cieszyna oraz pracownikom
Biura Spraw Spotecznych Urz¢du Miejskiego w Cieszynie.

§ 7. Ogloszenie o konkursie zamieszczam na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Cieszynie, na
stronie internetowej BIP Urzedu Miejskiego w Cieszynie oraz na stronie internetowej www.cieszyn.pl.
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§ 8. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Burmistrz Miasta Cieszyna

Gabriela Staszkiewicz
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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 0050.60.2026
Burmistrza Miasta Cieszyna
z dnia 4 lutego 2026 r.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn
na lata 2025-2029

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pézn. zm.]

Cieszyn, 2023
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Nazwa programu:
Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Cieszyn na lata 2025-2029

Okres realizacji programu: 2025-2029

Autorzy programu:  dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
CHILICO — Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwatosé programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu polityki

zdrowotnej realizowanego w poprzednich latach.

Dane kontaktowe:

Biuro Spraw Spotecznych
Urzad Miejski w Cieszynie
Rynek 1, 43-400 Cieszyn

tel. (33) 47 94 379

bss@um.cieszyn.pl

Data opracowania programu: lll kwartat 2023 r.

2/33

Id: D763DCE4-4FE2-4A2A-8837-2ADD7B14BF41. Podpisany Strona 2



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Spis tresci

|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

[0T01 118V (Ao [ (0 Yo 1 1= PSS 4
1. Opis problemu ZAroOWOINEQO ........oiiiiieiieeeeiiiie e e e e e e eeeaees 4
2. Dane epidemiOlOgICZNE .........uuiii i et e e e e 8
3. Opis 0becnego POStEPOWANIA ..........cvuuiiiiii e 10
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu .............ceeeevveeviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeen. 11

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacii............. 12
1. Cel GIOWNY 14
2. Cele SZCZEGOMOWE ......cooiiiiiiiiiie 14
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.............cc..uvveeen. 14

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej ...........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiii e, 15
1. Populacja dOCEIOWA ........ccoeiiiiiiiie e e e e e e eaaans 15
2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia z programu polityKi zdrowotnej ...........c.ceiiiiiiiiiiiiii 15
3. Planowane INEIWENCIE .......uii i e e e e e e e e 16
4. Sposéb udzielania swiadczeh w ramach programu polityki zdrowotne; ............ 20

5. Sposodb zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuaciji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania.. 20

IV. Organizacja programu polityKi ZArOWOINE]..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 21
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
.............................................................................................................................. 21
2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow l1okalowyCh ... 22

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej......................... 23
1. MONIEOTOWANIE ...ttt e e e ettt e e e e e e e e e eeebb e e e e e e e eeeennns 23
2. EWAIUACTA. ...ei e 23

VI. Budzet programu polityki ZArowotnej...........cooeuuiuiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
1. KOSZLY JEANOSIKOWE .....ooviiiiiiiiii et e et e e e e aeees 24
2. KOSZty CatkOWILE.......cooiiiiiiiiii 25
3. ZrOAt0 fINANSOWANIA ........c.veveeeeeeeeeeeeeeeeete e eee et te et se et e ete e ete e e etesaennanes 25

- - 1074 | 27

3/33

Id: D763DCE4-4FE2-4A2A-8837-2ADD7B14BF41. Podpisany Strona 3



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Cieszyn na lata 2025-2029

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbedny element efektywnego procesu
terapeutycznego w przypadku wszystkich problemdéw zdrowotnych prowadzgcych do
ograniczenia sprawnosci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne
funkcjonowanie jednostek. Wsrod probleméw takich najpowszechniejsze sg choroby
przewlekte i zapalne uktadu kostno-stawowego i miesniowego, urazy oraz choroby
obwodowego uktadu nerwowego.

W  przypadku chorob przewlektych uktadu ruchu, biorgc pod uwage
rozpowszechnienie problemoéw zdrowotnych, dominujg choroby zwyrodnieniowe
stawdéw, choroby kregostupa (w tym gtéwnie zmiany zwyrodnieniowe), a takze
choroby krgzkow miedzykregowych. Za najpowszechniejszy problem zdrowotny
zwigzany z funkcjonowaniem ukfadu kostno-stawowego uznawana jest choroba
zwyrodnieniowa stawow (inaczej osteoartroza). Badania radiologiczne wskazuja, iz
w populacji po 65 r.z. cechy tej jednostki chorobowej stwierdza sie u ponad 80%
oséb z populacji, wsrod ktorych okoto potowa doswiadcza z tego powodu
dolegliwosci bolowych, natomiast ok. 10% - ograniczenia ruchomos$ci stawodw.
Niepetnosprawnos¢ ruchowa w przebiegu osteoartrozy jest konsekwencjg
systematycznej degradacji chrzgstki stawowej i zwezenia jamy stawowej, a wsrod
objawdw klinicznych choroby pojawiajg sie bol, ostabienie i ograniczenie ruchomosci
stawow, sztywnosé stawow, a takze nasilajgcy sie stan zapalny™2. Wéréd gtéwnych
czynnikdw ryzyka omawianego schorzenia wymienia sie wiek, otytosS¢, przebyte
urazy, uprawianie sportu, pteé zenskg oraz czynniki genetyczne®. Choroba
zwyrodnieniowa stawow przyjmowac¢ moze rozne postaci, wsrdd ktérych najczesciej
wystepujgce to zwyrodnienia stawu kolanowego, stawow reki oraz stawu
biodrowego®. Kolejng z choréb przewlektych uktadu ruchu, ograniczajgcg sprawno$é

pacjentow, pozostaje choroba zwyrodnieniowa kregostupa, dotyczgca wedtug

! Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza: etiologia, czynniki ryzyka, mechanizmy

molekularne. Postepy Hig Med Dosw (online), 2014; 68, s. 640-652.

2 Konieczny G, Wrzosek Z. Wybrane dysfunkcje narzadu ruchu. [w:] Wrzosek Z, Bolanowski J (red.) Podstawy
rehabilitacji dla studentéw medycyny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2011. s. 77-83.

3 Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza... op.cit.

4 Zhang Y, Jordan JM. Epidemiology of Osteoarthritis. Clinics in geriatric medicine. 2010;26(3), s. 355-369.
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szacunkow nawet 40% populacji w wieku 40 lat i wiecej®. Wsrod gtownych czynnikéw
ryzyka pojawienia sie zwyrodnien kregostupa wskazuje sie na wiek, pteC zenska,
nadwage i otyto$¢ oraz czynniki genetyczne®. Dolegliwosci bélowe towarzyszace
chorobie stanowig bardzo czestg przyczyne ograniczenia sprawnosci jednostek, w
tym nie tylko w zakresie zycia codziennego, ale tez zawodowego. Rodwnie
niekorzystne skutki zdrowotne niesie za sobg dyskopatia (choroby krgzka
miedzykregowego), definiowana jako zespo6t zmian degeneracyjnych w obrebie jgdra
miazdzystego z towarzyszacym uszkodzeniem struktur tgcznotkankowych’.
Dolegliwosci bolowe pojawiajg sie w konsekwencji ucisku na korzenie nerwowe lub
rdzen kregowy w zwigzku z wydobyciem sie jgdra miazdzystego na zewnatrz
pierscienia wioknistego. Ryzyko pojawienia sie dyskopatii wzrasta z wiekiem oraz
istotnie czesciej dotyczy o0soOb doswiadczajgcych nadmiernego przecigzenia
kregostupa i/lub urazéw kregostupa, a takze pacjentow z wadami wrodzonymi lub
nabytymi w tej czesci uktadu kostnego. Wsréd podstawowych metod leczenia ww.
jednostek chorobowych, m.in. obok farmakoterapii, znajduje sie rehabilitacja,
obejmujgca kinezyterapie, fizykoterapie, psychoterapie, ergoterapie oraz edukacje
zdrowotna pacjenta®.

Najczesciej wystepujgcg chorobg zapalng uktadu kostno-stawowego
i miesniowego pozostaje natomiast reumatoidalne zapalenie stawow — choroba
tkanki tgcznej prowadzgca do postepujgcej niepetnosprawnosci i inwalidztwa.
Schorzenie to uznaje sie obecnie za chorobe autoimmunologiczng, jednakze nie
istniejg nadal dostateczne dowody naukowe, ktore wyjasniatyby w sposob nie
budzgcy watpliwosci jej etiopatogeneze. Najczesciej wsrdd przyczyn rozwoju
reumatoidalnego zapalenia stawow wskazuje sie na zaburzenia funkcjonowania
uktadu odpornosciowego, a takze infekcje wirusowe i/lub bakteryjne. Wsrdd licznych
czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko rozwoju choroby wymienia sie takze czynniki

genetyczne, palenie tytoniu, pte¢ zenskg oraz wiek®. Wyodrebnia sie cztery etapy

° Papadakis M, Papadokostakis G, Kampanis N, Sapkas G, Papadakis S A, Katonis P. The association of spinal
osteoarthritis with lumbar lordosis. BMC Musculoskeletal Disorders201011:1.

® suri P, Miyakoshi A, Hunter DJ, et al. Does lumbar spinal degeneration begin with the anterior structures? A
study of the observed epidemiology in a community-based population. BMC Musculoskeletal Disorders.
2011;12:202.

! Czaja E, Kézka M, Burda A Jakos$¢ zycia pacjentdow z dyskopatig odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.
PNN 2012, Tom 1, Numer 3, s. 92-96.

8 p. Borzecki i wsp. Rehabilitacja chorych z dyskopatig odcinka ledzwiowego kregostupa Family Medicine &
Primary Care Review 2012, 14, 3, s. 345-348.

° MclInnes IB, Schett G. The Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis. Engl J Med 2011; 365:2205-2219 (December
8, 2011).
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rozwoju choroby: okres | wczesny, okres Il ze zmianami umiarkowanymi, okres Il ze
zmianami zaawansowanymi oraz okres IV schytkowy. Objawy choroby postepujg
wraz ze stopniem jej zaawansowania — od poczgtkowego bolu, obrzekow i
porannego sztywnosci stawow, przez zmiany okotostawowe i zaniki miesniowe, az
do uszkodzen chrzgstek i kosci oraz pojawienia sie zrostow wtoknistych i usztywnien
stawéw'?. Rehabilitacja w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw stanowi
niezwykle istotny element uzupetniajgcy terapie farmakologiczng, dzieki ktoremu
mozliwe jest podtrzymanie sprawnosci ruchowej pacjenta. Stosuje sie w tym
przypadku gtéwnie kinezyterapie, fizykoterapie, masaze, psychoedukacje oraz
edukacje zdrowotng. Ponadto, dla skompensowania pojawiajgcych sie w przebiegu
choroby ograniczen sprawnosci, stosowane jest takze zaopatrzenie ortopedyczne™®.
W grupie chordb zapalnych uktadu ruchu, ograniczajgcych sprawnos¢ funkcjonalng
jednostek, znajdujg sie takze miodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw,
spondyloartropatie seronegatywne (zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,
luszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawow, zapalenie stawdw
towarzyszace przewlekltym zapalnym chorobom jelit), a takze uszkodzenia barku
oraz choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i
przecigzeniem.

Powyzsze zestawienie jednostek chorobowych wymagajgcych postepowania
rehabilitacyjnego uzupetniono o urazy, przede wszystkim ze wzgledu na ich miejsce
w etiopatogenezie chorob przewlektych ukfadu kostno-stawowego, ale takze
w zwigzku z ich znaczeniem w procesie powstawania ograniczen funkcjonalnych.
W przypadku urazéow uktadu kostno-stawowego mechanizm ich powstawania
zwigzany jest z oddziatywaniem sity mechanicznej, ktéra w zaleznosci od jego
charakterystyki moze spowodowac réznorodne uszkodzenia. Wsréd wystepujgcych
najczesciej wymieni¢ nalezy ztamania kosci, a takze stluczenia, skrecenia oraz
zwichniecia stawdw. Do ztamania kosci dochodzi zazwyczaj w wyniku zadziatania na
cialo cziowieka duzej sity, poniewaz powstajgca wodwczas energia kinetyczna
przenosi sie takze na okoliczne migsnie i tkanki migkkie, powodujgc ich uszkodzenia.
Sttuczenia stawu spowodowane sg urazami bezposrednimi, powodujgcymi bél oraz

wylew krwi, jednakze zakres uszkodzen w tym przypadku jest bardziej ograniczony.

10 jura-Pottorak A, Olczyk K. Diagnostyka i ocena aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawdw. Diagnostyka
laboratoryjna 2011, Vol 47/ 4, s. 431-438.

! Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii http://spartanska.pl/wytyczne-postepowania-
rehabilitacyjnego/ (dostep: 21.01.2019).
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Za ograniczone uszkodzenia uznaje sie takze skrecenia stawu, ktorym towarzyszag
naderwania wigzadet i torebek stawowych, jednakze bez przerwania ich ciggtosci.
Powaznym urazem narzadu ruchu jest zwichniecie, podczas ktérego dochodzi do
catkowitego przemieszczenie wzgledem siebie powierzchni stawowych. Zwichniecia
prowadzg do uszkodzenia wiezadet, torebek i tkanek miekkich okotostawowych,
a takze istotnego ograniczenia funkcji stawu. Ztamania stawowe i Srodstawowe
stanowig z kolei rodzaj uszkodzenia, ktory wymaga bezposredniej interwencji
chirurgicznej. W tego typu urazach ztamaniom ulegajg konce stawowe, co prowadzi
do powaznych uposledzen funkcji stawu'?. Przeglad dostepnych danych dotyczacych
hospitalizacji wskazuje na trzy gtébwne przyczyny powstawania urazéw uktadu
kostno-stawowego — upadki, wypadki komunikacyjne oraz wypadki w miejscu pracy.
Sposréd wymienionych wyzej przyczyn, najczesciej odnotowywane sg upadki
skutkujace powstaniem uszkodzen przede wszystkim w obrebie narzadéw ruchu®®.
Problem upadkdéw i ich dotkliwych konsekwencji w sposéb szczegdlny dotyczy
populacji oséb powyzej 65 roku zycia. Szacuje sie, ze co trzecia osoba w tej grupie
wiekowej narazona jest na upadek przynajmniej raz w roku, a ok. 50% upadkoéw
wigze sie z powstaniem urazu wymagajgcego hospitalizacji'*. Okoto 10-15%
upadkdéw skutkuje powaznymi urazami, z czego potowe stanowig ztamania. W$rod
innych obrazen wskazuje sie na urazy gtowy i uszkodzenia tkanek miekkich™.

Wsrod gtdwnych schorzen obwodowego uktadu nerwowego, wptywajgcych
na znaczne ograniczenie sprawnosci zawodowej i spotecznej, wymienia sie przede
wszystkim mononeuropatie, radikulopatie i polineuropatie. Neuropatia obwodowa jest
zespotem objawéw powstatych w zwigzku z uszkodzeniem nerwu obwodowego
w wyniku uszkodzenia posredniego lub bezposredniego przy udziale czynnika
zakaznego (zapalenie nerwu). W przypadku mononeuropatii mamy do czynienia
z uszkodzeniem jednego nerwu, natomiast polineuropatia to symetryczne
uszkodzenie wielu nerwow. Z kolei w przebiegu radikulopatii mamy do czynienia
z podraznieniem lub uszkodzeniem korzeni nerwowych w wyniku patologicznych

zmian w obrebie kregostupa®®. Szacuje sie, ze polineuropatie dotycza do 1%

2T Zuk, A. Dziak, A. Gusta: Podstawy ortopedii i traumatologii. Warszawa: PZWL, 1980, s. 206-211.

3 Halik R, Seroka W. Wypadki i wypadkowe zatrucia jako zagrozenie zdrowia mieszkancow Polski [w:] Wojtyniak
B, Gorynski P (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa, 2016 s. 244-262.

14 Edbom-Kolarz A, Marcinkowski J.T. Upadki osob starszych — przyczyny, nastepstwa, profilaktyka. Hygeia
Public Health 2011, 46(3), s. 313-318.

15 bavidson J, Marian S. Falls. Rev Clin Gerontol 2007:17, s. 93-107.

18 Kozubski W., Liberski P., Choroby uktadu nerwowego, PZWL, Warszawa 2003.
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populacji europejskiej, natomiast mononeuropatie do 15% populacji. Pomimo
rozwoju medycyny w wiekszosci przypadkéow (ok. 60%) nie udaje sie znalezé
czynnikbw  wywotujgcych  polineuropatie. Z kolei czestsze populacyjne
mononeuropatie, zwykle wywotywane sg poprzez ucisk w anatomicznych miejscach
ciesni lub zwigzane sg ze zmianami pourazowymi. Wsréd klasycznych przyczyn
polineuropatii na pierwszym miejscu plasuje sie cukrzyca, nastepnie toksyczny wptyw
alkoholu, stosowanie cystostatykow i lekéw immunospupresyjnych, a takze

uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego w procesach autoagresji'’.

2. Dane epidemiologiczne

Choroby w grupie probleméw odnoszgcych sie do uktadu kostno-stawowego
i mieSniowego majg bardzo istotny wptyw na jakos¢ i warunki zycia o0so6b
doswiadczajgcych probleméw zdrowotnych tego rodzaju. Sg one najpowszechniejszg
przyczyng niepetnosprawnosci, a co wiecej w znaczgcy sposoéb wptywajg na stan
psychofizyczny cierpigcych na nie osob. Analiza danych Global Burden of Disease
(GBD) z roku 2019 wykazata, ze okoto 1,7 miliarda ludzi na catym Swiecie cierpi na
schorzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego®®. Mimo Ze czesto$é wystepowania tych
chorob rézni sie w zaleznosci od wieku i rozpoznania, dotykajg one ludzi w kazdym
wieku na catym Swiecie. Schorzenia te majg najwiekszy udziat w liczbie lat
przezytych z niepetnosprawnoscig (YLD) na catym swiecie (ok. 17% wszystkich YLD
w skali globalnej). Bole grzbietu sg gtéwnym czynnikiem przyczyniajgcym sie do
ogolnego obcigzenia chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego, a wsrdd innych
czynnikéw w tym obszarze wymienia sie m.in. chorobe zwyrodnieniowg stawdw, bdle
szyi, amputacje, reumatoidalne zapalenie stawéw oraz dne moczanowg'®. Chociaz
czestoS¢ wystepowania schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego wzrasta wraz
z wiekiem, problem ten dotyka réwniez mtodszych ludzi, czesto w latach, w ktérych

osiggajg szczyt swojej zawodowej efektywnosci. Prognozy wskazuja, ze liczba osob

1 Perzynska-Mazan J., Neurofizjologiczne cechy uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego a profil

immunologiczny pacjentéw z pierwotnym zespotem Sjogrena, Rozprawa Doktorska, Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji [spartanska.pl].

18 Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S. W., Chatterji, S., & Vos, T. (2021). Global estimates of the
need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019. The Lancet, 396(10267), 2006—2017.

' Dane WHO Rehabilitation Need Estimator [https://vizhub.healthdata.org/rehabilitation/; dostep: 15.02.2023r.].
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obcigzonych omawianym rodzajem schorzen, w tym szczegolnie bélem kregostupa,
bedzie wykazywata w najblizszych latach tendencje wzrostowg?.

Istotnych informacji dotyczgcych rozpowszechnienia problemu choréb uktadu
ruchu w populacji dostarczajg dane zawarte w aktualnych Mapach Potrzeb
Zdrowotnych?!, zgodnie z ktérymi w roku 2019 w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej
sprawozdanych zostato 2,02 min porad lekarskich. W przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci liczba tych porad wyniosta 5 269. Najwiekszg wartoscig tego wskaznika
charakteryzowaty sie wojewddztwa: podlaskie (9 305), tédzkie (8 609) i mazowieckie
(8 173), najmniejszg zas lubuskie (867), wielkopolskie (1 063) i opolskie (2 379).
Wojewoddztwo Slgskie z liczbg 6 244 zajeto w tym rankingu 6 miejsce. W ramach
rehabilitacji ambulatoryjnej sprawozdanych zostato 1255 min zabiegow
fizjoterapeutycznych. Liczba zabiegéw fizjoterapeutycznych w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci wyniosta w Polsce 327 086. Najwiekszg wartoscig tego wskaznika
charakteryzowaty sie wojewodztwa: podkarpackie (463 847), kujawsko-pomorskie
(422 393) i lubuskie (402 792), najmniejszg zas zachodniopomorskie (201 201),
opolskie (234 778) i warminsko-mazurskie (244 515). Wojewodztwo Slaskie z liczbg
287 909 zabiegdéw na 100 tys. ludnosci zajeto w tym rankingu 11 miejsce. Najwiecej
osrodkow udzielajgcych Swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej na 100 tys. ludnosci
miescito sie w wojewddztwie podkarpackim (14,57), Swietokrzyskim (10,78)
i kujawsko-pomorskim (8,69), najmniej zas w podlaskim (3,06), pomorskim (4,99)
i mazowieckim (5). Wartos¢ dla catej Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta 6,85, z kolei

dla wojewddztwa slgskiego 6,55 (10 miejsce w kraju).

W roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 11,4 tys. rozpoznan
w zakresie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego itkanki fgcznej. Wsrdd
najczesciej pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskazaé
nalezy bdle grzbietu (16,1% og6tu rozpoznan), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
(12%) oraz choroby zwyrodnieniowe stawéw kolanowych (7,1%) Z problemem
wszystkich ww. rozpoznan czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej
pojawiaty sie kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan w tej grupie choréb dotyczyt

dorostych mieszkancow miasta w wieku 60 lat i wiecej (ponad 56%). Z problemem

0 Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, et al. What low back pain is and why we need to pay attention. Lancet
2018; 391: 2356-67.

2L Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69].
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urazu w analizowanym okresie w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawito sie

ok. 3,4 tys. mieszkancow Cieszyna®.

W roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 3,4 tys. rozpoznan w
zakresie choréb ukfadu nerwowego (4,1% ogoétu rozpoznan). Wsrod najczesciej
pojawiajgcych sie problemow zdrowotnych w tym obszarze wskazac¢ nalezy:
zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (30,6% ogétu rozpoznan w tej
grupie), ucisk korzeni nerwowych i splotéw nerwowych (10,4%), migrene oraz inne
zespoty bdélu gtowy (tgcznie 8,9%) oraz retinopatie konczyny goérnej (6,5%). Z
problemem wszystkich ww. rozpoznan czesciej w publicznym systemie opieki
zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan w tej grupie choréb
dotyczyt dorostych mieszkancéw miasta w wieku 60 lat i wiecej (ponad 50%)%.

W roku 2021 mieszkancom powiatu cieszynskiego wydano ponad 103,6 tys.
zaswiadczen lekarskich o niezdolnosci do pracy ztytutu choroby wiasnej osob
ubezpieczonych w ZUS. Wsréd 30 gtéwnych przyczyn niezdolnosci do pracy
w analizowanym okresie, na drugim miejscu tuz po ostrych chorobach zapalnych
uktadu oddechowego, znalazly sie przewlekte choroby uktadu ruchu (ok. 12,1%
0go6tu zaswiadczen lekarskich). Zwolnienia lekarskie ogétem byty przyczyng tgcznie
ponad 1,1 min dni absencji chorobowej mieszkancow powiatu. Najwiecej dni absencji
spowodowanych byto opiekg potozniczg z powodu standéw zwigzanych gtéwnie z

ciaza (14,6% ogoétu) oraz bélami grzbietu (4,9%)%*.

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem chordb przewlektych i zapalnych uktadu kostno-
stawowego i miesniowego, urazow oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego
korzystajg ze swiadczen gwarantowanych finansowanych przez publicznego pfatnika
na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia

te sg realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub domowych (lekarska

2| okalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna
%% |bidem.
** Ibidem.
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ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna), o$rodka/oddziatu
dziennego (rehabilitacja ogdlnoustrojowa, kardiologiczna, pulmonologiczna) Iub
stacjonarnych (rehabilitacjia ogolnoustrojowa, kardiologiczna, neurologiczna).
Skierowanie na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz POZ lub specjalista), a w ramach $wiadczen
gwarantowanych jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdéw dziennie
w 10-dniowym cyklu terapeutycznym, obejmujgcym zabiegi z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii oraz masazu®. Ws$réd $wiadczen gwarantowanych przystugujacych
dorostym pacjentom pourazowym oraz z chorobami uktadu ruchu znajdujg sie takze
te z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element prewenc;ji
wtornej, obejmujgce uzdrowiskowe leczenie szpitalne lub sanatoryjne, uzdrowiskowg
rehabilitacje w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym, a takze uzdrowiskowe
leczenie ambulatoryjne?®. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej moga zostaé udzielone
rébwniez w ramach profilaktyki rentowej, prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. W przypadku schorzen narzgdu ruchu ubezpieczony moze zostac

objety rehabilitacjg prowadzong w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych?’.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wszystkie wymienione w poprzednim punkcie problemy zdrowotne w sposob
istotny wptywajg na obnizenie sprawnosci psychofizycznej jednostek, w tym
mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnos$ci
zycia codziennego. Zaréwno powszechnos¢ wystepowania niekorzystnych zachowan
zdrowotnych, jak i postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa sprawiajg, ze
niebezpieczenstwo rosngcego obcigzenia populacji chorobami przewlektymi
i zapalnymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego, urazami oraz chorobami
obwodowego uktadu nerwowego jest duze, co z kolei zwieksza zapotrzebowanie na
prewencje wtdrng, w tym gtdwnie w formie zapewnienia dostepnosci do swiadczen
rehabilitacji leczniczej celem zapobiezenia pogtebianiu sie choroby i powikfaniom,

w tym — dalszemu pogarszaniu sie jakosci zycia pacjentow.

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Dz.U. 2013 poz. 1522].

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2013 poz. 931].

o Informacje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych [www.zus.pl].
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Dziatania zaproponowane w programie stanowig istotny element
zapobiegania niepetnosprawnosci mieszkancow gminy Cieszyn dotknietych
problemem chorob przewlekltych i zapalnych uktadu kostno-stawowego |
miesniowego, urazéw oraz chorob obwodowego uktadu nerwowego, a ich
podejmowanie uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi opisanymi w
poprzednich punktach projektu oraz wnioskami ptyngcymi z diagnozy potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw Cieszyna, przeprowadzonej na potrzeby opracowania
Lokalnej Strategii Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna.
Zgodnie z wynikami przeprowadzonego ws$rod mieszkancow Cieszyna badania
kwestionariuszowego, najczestsze problemy zdrowotne u respondentéw i dorostych
cztonkow ich najblizszej rodziny dotyczg chordb narzadu ruchu, stad tez ankietowani
oczekujg poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej przede wszystkim w zakresie
rehabilitacji narzgdu ruchu i aktywnosci fizycznej. Ponadto, realizacje programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na
lata 2025-2029 zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajgcg na terenie gminy
dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych wrodzaju rehabilitacja lecznicza
finansowanych ze $rodkéw publicznych — zgodnie z danymi NFZ na rok 2023%
podpisano jedynie jedng umowe na realizacje Swiadczen w omawianym rodzaju z
podmiotem $wiadczgcym ustugi na terenie miasta.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg sie w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywag do 2030 r.?°: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych,
e Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu

zdrowia os6b pracujgcych,

8 Informator o umowach NFZ [aplikacje.nfz.gov.pl; dostep: 24.07.2023 r.].
* Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie; dostep:
18.05.2023r.].
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e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2021 zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych®®: priorytet 2: rehabilitacja;

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025": Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026*: rekomendowane kierunki
dziatah na terenie wojewoddztwa Slgskiego: Obszar rehabilitacja medyczna:
8.1. Poprawa dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych.

5. Plan transformacji dla wojewodztwa $laskiego na lata 2022-2026°%: Obszar
rehabilitacia medyczna: 8.1 Poprawa dostepnosci do Swiadczen
rehabilitacyjnych.

6. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego ,Slaskie 20307

e cel operacyjny: B.1. Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym
zdrowotnych (Aktywna profilaktyka i zapewnienie kompleksowosci
ustug medycznych, w szczegdlnosci w zakresie chordb cywilizacyjnych
i wynikajgcych ze zmian demograficznych),

e Cel operacyjny: B.2. Aktywny mieszkaniec (Promocja aktywnego
i zdrowego stylu zycia);

7. Lokalna strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna®

e Priorytet 7, cel operacyjny 4.2: Realizacja programow zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji ruchowej i innych dziatan zwigzanych

z aktywnoscig ruchowa.

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie

Eriorytetc')w zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].

! Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

32 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych... op. cit.

% Obwieszczenie Wojewody Slaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia planu transformacji dla
wojewddztwa $lgskiego na lata 2022-2026

3 Uchwata nr V1/24/1/2020 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 19 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slgskiego ,Slaskie 2030".

% Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna... op. cit.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych u co najmniej 40%* uczestnikbw Programu,
dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chorob
uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie
gminy w latach 2025-2029.

2. Cel szczegotowy

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej
urazow, choréb obwodowego uktadu nerwowego i choréb uktadu ruchu u co najmniej

60%* uczestnikow Programu.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek o0sdb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki
skali VAS - réznica pomiedzy wartoscig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu
otrzymywania swiadczen w programie; wd. co najmniej 40%).

2. Odsetek osb6b, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu

wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzgdu terytorialnego
w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendaciji eksperta
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[ll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

s planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancéw gminy Cieszyn, ktérych
liczba wynosi ok. 27,6 tys. 0sob*®. Interwencje w Programie skierowane beda do
0s6b cierpigcych na przewlekte lub zapalne choroby uktadu ruchu, urazy lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego. Program, w zwigzku z ograniczonymi
mozliwosciami  finansowymi  gminy, obejmie  corocznie ok. 150 dorostych

mieszkancow.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
2.1. Kryteria wigczenia:
e zamieszkiwanie na terenie gminy Cieszyn (oswiadczenie uczestnika),
e rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego,
¢ skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty;
2.2. Kryteria wytgczenia:
e korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez gmine
Cieszyn, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych
w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (o$wiadczenie

uczestnika).

% Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 24.07.2023 r.].
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3. Planowane interwencje

Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujgcg sciezke udziatu
w Programie:
1) Indywidualny plan rehabilitacyjny:

e okreslony na podstawie rodzajow i liczby zabiegéw wskazanych w skierowaniu
na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ/lekarza specjalisty lub wskazanych
przez fizjoterapeute przy kwalifikacji uczestnika do Programu,

e obejmujgcy zabiegi wskazane w tabeli I;

2) Dziatania edukacyjne, obejmujgce 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-
osobowych w zakresie edukacji zdrowotnej:

e prowadzone przez lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute,

e obejmujgce badanie poziomu wiedzy uczestnikbw przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po
prelekcji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych,

e 0 proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementacji diety, a takze
aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej choréb
uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotnos¢

prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem).

Tab. |. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu.

. . : S Liczba
Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne) punktéw
A. Kinezyterapia

indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i 34
manipulacje) - nie mniej niz 30 min.

¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut 10
pionizacja 10
éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - minimum 15 minut 8
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem (w tym m.in. izometryczne, izotoniczne i izokinetyczne)

- minimum 15 minut

éwiczenia izometryczne — minimum 15 minut 8
nauka czynnosci lokomogji - minimum 15 minut 10
wyciggi 9
inne formy usprawniania (kinezyterapia) - minimum 15 minut 7
¢wiczenia grupowe ogolnousprawniajace (nie wiecej niz 10 pacjentéw na 1 terapeute) 1
B. Masaze

masaz klasyczny - czesciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym min. 15 minut 13
czynnego masazu

masaz limfatyczny reczny - leczniczy 16
masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy 6
C. Elektrolecznictwo

galwanizacja 2
jonoforeza 3
elektrostymulacja 4
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tonoliza

prady diadynamiczne

prady interferencyjne

prady TENS

prady TRAEBERTA

prady KOTZA

ultradzwieki miejscowe

ultrafonoforeza

D. Leczenie polem elektromagnetycznym

impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwo$ci
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 2
E. Swiattolecznictwo i termoterapia
naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe 3
laseroterapia - skaner 3
laseroterapia punktowa 6
* taryfikacja na podstawie zatacznika 1m do Zarzadzenia 65/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 09.04.2021 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i
dorostych ze $Spigczka

AMhlw[NvIN|N|N|w

w

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajdujg
odzwierciedlenie w opisanych ponizej wytycznych i rekomendacjach ekspertéw.
Realizacje kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentow
z problemem urazéw, choréb obwodowego ukfadu nerwowego, a takze chordb
przewlektych ukfadu kostno-stawowego i miesniowego, w tym zawierajgcych
dziatania edukacyjne, zalecajg m.in.:

 National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014%", 2015%),
e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013%),

e European League Against Rheumatism (EULAR 2013, 2016*}),

e American Pain Society (APS 2009)*,

e American College of Physicians (ACP 2007)*,

e European Cooperation in Science and Technology (COST 2006)**

87 Osteoarthritis. Care and management in adults. Clinical guideline CG177 Methods, evidence and

recommendatlons National Clinical Guideline Centre, February 2014 [nice.org.uk].

® Rheumatoid Arthritis - National clinical guideline for management and treatment in adults, The National Institute
for Health and Care Excellence, Clinical guideline [CG79] [nice.org.uk].

Management of chronic pain, SIGN 136, A national clinical guideline, December 2013.

% Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JWJ, et al EULAR recommendations for the non-pharmacological core
management of hip and knee osteoarthritis Annals of the Rheumatic Diseases Published Online First: 17 April
2013. doi: 10.1136/annrheumdis-2012-202745
“1 Smolen J.S, Landewé R, Breedveld F.C i wsp. EULAR recommendations for the management of rheumatoid
arthritis with synthetic and biological disease-modifying antirheumatic drugs: 2016 update, Ann Rheum Dis. 2017
Jun ;76(6):960-977.

Chou R., Huffman L.H., Guideline for the Evaluation and Management of Low Back Pain Evidence Review.

3 Chou R., Qaseem A., Snow V., Diagnosis and Treatment of Low Back Pain: A Joint Clinical Practice Guideline
from the American College of Physicians and the American Pain Society, Ann Intern Med. 2007;147:478-491.

** van Tulder M., Becker A., Bekkering T. i in., European guidelines for the management of acute nonspecific low
back pain in primary care, Eur Spine J (2006) 15 (Suppl. 2): S169-S191.
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e Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji**.

Wedtug zalecen NICE 2014*° w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem
choroby zwyrodnieniowej stawow koniecznym jest dokonanie oceny wptywu choroby
m.in. na funkcjonowanie w zyciu codziennym oraz zawodowym, jako$¢ zycia i relacje
spoteczne. Opracowywanie planu leczenia i rehabilitacji powinno uwzgledniac
zapewnienie pacjentom statego dostepu do informaciji, w tym w zakresie mozliwosci
zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz wykonywania wtasciwych éwiczen fizycznych,
a w przypadku pacjentow z nadwagg i otyto$cig - dodatkowo interwencje majgce na
celu utrate masy ciata. Witasciwie dobrane c¢wiczenia fizyczne nalezy zalecaé
wszystkim pacjentom z diagnozg choroby zwyrodnieniowej stawow niezaleznie od
wieku, nasilenia bélu oraz obecnej niepetnosprawnosci. Cwiczenia te powinny
miejscowo wzmachia¢ miesnie oraz poprawia¢ ogolng sprawnos$¢ aerobowg. Celem
zmniejszania dolegliwosci bdlowych NICE rekomenduje takze stosowanie
u omawianej grupy pacjentow przezskérnej stymulacji nerwéw (TENS).

Roéwniez eksperci z ACP (2007)* w przypadku pacjentéw z dolegliwo$ciami
w obszarze ukfadu ruchu, w tym bolédw w dolnej partii plecéw, zalecajg stosowanie
dziatah niefarmakologicznych jako terapii uzupetniajgcej farmakoterapie. Ws$rod
interwencji tych znajdujg sie m.in.: terapia ruchowa, masaze, joga, terapia zajeciowa
oraz relaksacja. Z kolei eksperci APS (2009)*® zwracajg dodatkowo uwage na istote
edukaciji zdrowotnej w planie terapeutycznym omawianej grupy pacjentow. Osoby te
powinny mie¢ dostep do petnej informacji na temat swojej jednostki chorobowej,
a takze bezpiecznej modyfikacji codziennej aktywnosci oraz najskuteczniejszych
sposobow ograniczania ryzyka nawracajgcych probleméw z kregostupem. Zgodnie
z rekomendacjami SIGN (2013)*° wskazane jest zachecanie wszystkich pacjentéw
z przewlektym bdlem plecéw oraz szyi do wykonywania c¢wiczeh fizycznych
nadzorowanych przez specjaliste. Takze Ci eksperci zalecajg uwzglednianie
w postepowaniu terapeutycznym przezskornej elektrycznej stymulacji nerwow

(TENS) o niskiej lub wysokiej czestotliwosci oraz laseroterapii niskoenergetyczne;j.

* Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii http://spartanska.pl/wytyczne-postepowania-

rehabilitacyjnego/.

“ Osteoarthritis. Care and management in adults. NICE Clinical guideline... op.cit.

47 Chou R., Qaseem A., Snow V., Diagnosis and Treatment of Low Back Pain... op.cit.

“8 Chou R., Huffman L.H., Guideline for the Evaluation and Management of Low Back Pain... op.cit.
9 Management of chronic pain, SIGN 136... op.cit.

18/33

Id: D763DCE4-4FE2-4A2A-8837-2ADD7B14BF41. Podpisany Strona 18



Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Ligi Przeciw Reumatyzmowi (EULAR
2013*°) proces leczniczy w przypadku choréb zapalnych ukfadu ruchu powinien
obejmowac terapie niefarmakologiczng (edukacja zdrowotna, cwiczenia,
zaopatrzenie ortopedyczne, redukcja masy ciata), farmakologiczng oraz w wybranych
przypadkach leczenie chirurgiczne. Dodatkowo integralng czescig opieki zdrowotnej
nad osobami zreumatoidalnym zapaleniem stawéw powinna by¢ edukacja
zdrowotna, zwiekszajgca zaangazowanie pacjenta w kontekscie prowadzenia
zdrowego stylu zycia i radzenia sobie z chorobg. Réwniez zgodnie z wytycznymi
NICE (2015°') opieka nad pacjentami z omawianej grupy powinna uwzgledniaé¢
zaréwno postepowanie farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne, w tym przede
wszystkim fizjoterapie, terapie zajeciowg, edukacje zdrowotng i Zzywieniowa,
psychoedukacje, zaopatrzenie ortopedyczne oraz opieke podologiczng. Fizjoterapia
w przypadku pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow powinna prowadzi¢ do
poprawy o0golnej kondycji fizycznej, wyksztatcenia umiejetnosci éwiczen
zwiekszajgcych elastycznosé stawdw i wzmacniajgcych site miesniowg, a takze
zwiekszenia motywacji do ich regularnego wykonywania.

Roéwniez w odniesieniu do problemu urazow rehabilitacja stanowi dziatanie
niezbedne w Swietle dostepnych wynikéw badan naukowych. Rekomendacje NICE
2016 wskazujg m.in. na uznanie liczby wizyt fizjoterapeutycznych jako waznej
miary sukcesu rehabilitacji urazéw, w zwigzku z dyskomfortem odczuwanym przez
pacjentow, bedgcym konsekwencjg pogorszenia jakosci zycia w wyniku choroby.
Niezwykle wazna jest takze edukacja pacjentéw w zakresie fizjoterapii, w obliczu
braku wiedzy chorych po urazach na temat sposobdéw rehabilitacji i metod petnego
odzyskania sprawnosci. Wymagane sg réwniez informacje o tym, jak duze
obcigzenia mogg by¢ wykonywane po wyleczeniu urazu, zwtaszcza w odniesieniu do

uprawiania sportu lub wykonywania pracy zawodowej.

0 Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JWJ, et al EULAR recommendations for the... op.cit.

*1 Rheumatoid Arthritis - National clinical guideline for management and treatment in adults... op.cit.

52 NICE Guideline NG38 Methods, evidence and recommendations, National Clinical Guideline Centre w
dokumencie Fractures (non-complex): assessment and management, Fractures: diagnosis, management and
follow-up of fractures (2016) [nice.org.uk/guidance/ng38].
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4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia w programie bedg realizowane w warunkach ambulatoryjnych
w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym. Otrzymanie Swiadczen
zdrowotnych bedzie mozliwe po uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w programie.
W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy Swiadczenia
ustug w ramach programu. Kwalifikacje zawodowe o0soOb realizujgcych program
opisano w punkcie IV.2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce
personelu, wyposazenia iwarunkow lokalowych. Dokumentacja medyczna
w programie prowadzona bedzie w zgodzie z przepisami o ochronie danych

osobowych. Wzér karty oceny skutecznosci programu okreslono w zatgczniku 1.

5. Sposéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istniejg wskazania
W  przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
programu pacjent:
e otrzymuje zalecenia dotyczgce dalszego postepowania oraz informacje na
temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,
e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta
(zatgcznik 3), ktorej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu,
e konczy udziat w programie.
W przypadku nieukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
program pacjent:
e zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
Z przerwaniem uczestnictwa w programie,
e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym.
Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza sie zakonczenie udziatu w programie na

kazdym jego etapie na zyczenie pacjenta.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapow

1) opracowanie projektu programu (Il kwartat 2023 r.);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (11I-1V kwartat 2023 r.);

3) zaopiniowanie programu przez Wojewode Slgskiego (I kwartat 2024 r.);

4) zlozenie wniosku do Slgskiego OW NFZ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej (do 1 wrzesnia 2024r.);

5) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcego program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w
dalszej czesci projektu (I kwartat 2025);

6) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2025);

7) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I kwartat 2025 — |V kwartat
2029)

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki),

¢ indywidualne plany rehabilitacji,

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

8) ewaluacja (I kwartat 2030):

¢ analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych swiadczeh na podstawie wynikdw ankiety satysfakcji

pacjentow (zatgcznik 3);

e ocena efektywno$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow

efektywnosci;

9) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I

kwartat 2030).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Cieszynie. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2022 r. poz. 633 z pézn. zm.],

e spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [Dz.U. 2013 poz.
1522],

e zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytgcznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym: lekarzy,
fizjoterapeutdw i pielegniarki,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzgdzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzié,

przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawg z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.

Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze

Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781

ze zm.].
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w kwartalnych i rocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31
grudnia) oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatgcznik 2):
e analiza liczby osob uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej
w programie,

e analiza odsetka oséb, ktére ukonczyly peten cykl kompleksowej rehabilitaciji
leczniczej,
e analiza liczby osbéb uczestniczgcych w zajeciach edukacji zdrowotnej,

e analiza liczby osoOb, ktore zrezygnowaty z wudziatu w programie na

poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyz;ji.

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:
e coroczna analiza wynikdw ankiety satysfakcji uczestnikbw programu
(zatgcznik 3),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona
poprzez analize:

e odsetka osob, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu,

e odsetka osob, u ktéorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia natezenia dolegliwosci bodlowych w zwigzku z udziatem

w programie.
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opierata sie na

poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej miernikow efektywnosci przed i po realizacji

programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje Programu przeznaczono alokacje w wysokosci ok. 100 000 zt
rocznie. Potencjalni Realizatorzy biorgcy udziat w konkursie bedg zobowigzani do
ztozenia oferty ilosciowo-cenowej, z uwzglednieniem punktow jako jednostek
rozliczeniowych oraz oferowanej ceny jednostki. Oszacowania wartosci maksymalnej
punktu dokonano z wykorzystaniem taryfikacji fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
zabiegéw fizjoterapeutycznych, okreslonej w zatgcznikach 1m oraz 1n do
Zarzgdzenia 65/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
09.04.2021 r. (tabela I, s. 15-16). Punkt na potrzeby taryfikacji Swiadczen wyceniono
na 2,29 zt na podstawie warto$ci ceny punktu w rodzaju rehabilitacja lecznicza
zakres fizjoterapia ambulatoryjna dla swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe z
NFZ w Cieszynie tj. 1,74 z>* oraz z uwzglednieniem poziomu inflacji (11,5%°%) i
wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace w okresie 2022-2023 (20%)>°.

Srednia liczba punktu za jeden zabieg spos$réd wykazanych w tabeli | to 6,5,
w zwigzku z czym $rednia cena za zabieg oszacowana zostata na poziomie 14,9 z
(1,94 zt x 6,5). Po zaokragleniu przyjeto, iz bedzie to 15 zt. Koszt rehabilitacji dla
jednej osoby oszacowano na 600 zt (10-dniowy cykl, srednio po 4 zabiegi dziennie).

1. Koszty jednostkowe

* 630 zt - koszt uczestnictwa w programie, w tym koszt indywidualnego planu
rehabilitacyjnego (600 zt) oraz dziatann edukacyjnych (30 zt)

* 5 000 zt - koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiatéw informacyjnych)

* 500 zt - koszt monitoringu i ewaluacji

%3 |nformator o umowach NFZ... op. cit.

** Dane GUS, wskaznik inflacji w czerwcu 2023r. [stat.gov.pl; dostep: 24.07.2023 r.].

** Dane GUS, minimalne wynagrodzenie za prace w roku 2022 (3010 zt) oraz planowane minimalne
wynagrodzenie za prace od lipca 2023r. (3600 zt) [stat.gov.pl; dostep: 06.03.2023 r.].
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2. Koszty catkowite:

Tab. Il. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje w kazdym roku

realizaciji.
Rodzaj kosztu Llcz’ba Cena (zt) HIEHESE
oséb (zh
Akcja informacyjna -- 5 000 5 000,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny 150 630| 94 500,00
Monitoring i ewaluacja -- 500 500,00
Koszty programu (coroczne) 100 000,00

Tab. lll. Koszty programu w podziale na poszczegodlne lata realizacji.

Rodzaj kosztu WHETEEE
(1)
Rok 2025 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00
Rok 2026 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00
Rok 2027 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00
Rok 2028 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00
Rok 2029 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw witasnych gminy Cieszyn oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia. Gmina bedzie realizowata program zdrowotny pod
warunkiem uzyskania dofinansowania 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie przez Slgski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art.
48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn zm.] oraz
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej

realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
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przekazanych srodkow izwrotu srodkédw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zataczniki
Zatgcznik 1

Karta oceny skutecznosci ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze]
mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029”

A. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
s e .
Nr PESEL" (dzien/miesigc/rok)

Data rozpoczecia udziatu
w programie

Jednostki chorobowe
klasyfikujgce do udziatu w
programie (wg ICD-10)

Data zakonczenia udziatu
W programie

Przyczyna zakonczenia
udziatu w programie*

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

B. Ocena skutecznosci programu

B.1.

Pierwszy dzien udziatu

Ostatni dzien udziatu .
Zmiana pozytywna

W programie W programie eI
Miernik efektywnosci w zakresie miernika
...... AU U A .
(dzier/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok) (tak/nie)

Ocena nasilenia
dolegliwosci bolowych

w skali VAS
(pieczec i podpis lekarza rehabilitacji medycznej)
B.2.
pre-test post-test w zaltesie miomika
Miernik efektywnosci
...... A B U A (tak/nie)
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok)

Liczba wynikéw co
najmniej dobrych tj. min.
75% poprawnych
odpowiedzi

Id: D763DCE4-4FE2-4A2A-8837-2ADD7B14BF41. Podpisany

(pieczec i podpis osoby realizujgcej dziatania edukacyjne)
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-

2029”
Adresat:
Nazwa i adres podmiotu . _Sp(awoz_danie z _przeprowadzonych Biuro Spr_av_v Sp_o’fecznych w
ziatan wg informacji zawartych w kartach gminie Cieszyn
oceny skutecznosci programu
przechowywanych przez sktadajgcego
sprawozdanie Sprawozdanie nalezy
za okres sprawozdawczy przekazaé w terminie
14 dni po okresie
od ....ocovevnnnnn. do.....cooenennns Ssprawozdawczym

Liczba pacjentow,
ktérzy nie ukonczyli
petnego cyklu
rehabilitacyjnego

Liczba pacjentow,
ktorzy ukonczyli peten
cykl rehabilitacyjny

Liczba pacjentow, u ktérych doszio do pozytywnej
zmiany w zakresie wartosci wynikéw uzyskanych
w post-tescie w poréwnaniu do
pre-testu

Liczba pacjentow, u ktorych doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie oceny nasilenia dolegliwosci
bolowych w skali VAS

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029”

I. Ocena rejestracji

Bardzo c Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle Sle

szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmosc¢ oséb rejestrujgcych?

dostepnosc rejestracji telefonicznej?

Il. Ocena swiadczen fizjoterapeutycznych

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle Sle

uprzejmosc i zyczliwosc fizjoterapeutéw?

poszanowanie prywatnosci podczas
wykonywania zabiegdw?

starannos¢ wykonywania zabiegow?

[ll. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle Sle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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UCHWALA NR XI1/144/25
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

z dnia 26 lutego 2025 1.

W sprawie zmiany uchwaly Nr 111/25/24 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 czerwca 2024 roku w sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Cieszyn na lata 2025-2029

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U.z 2024 poz. 1465 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
146)

Rada Miejska Cieszyna
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wprowadzi¢ w zataczniku do uchwaty Nr 111/25/24 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 czerwca 2024 roku w
sprawie przyjecia do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy
Cieszyn na lata 2025-2029 nastepujace zmiany:
1) w rozdziale IIT pkt. 3 Tab. I. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika
Programu otrzymuje brzmienie:
., Tab. I. Zabiegi moggce wchodzi¢ w sklad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu.

.. . . s Liczba
Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne) T
Zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1 36,49
Zabiegi kinezyterapii 8,55
Cwiczenia grupowe ogélnoustrojowe 3,21
Zabiegi fizykalne 5,27
Zabieg masazu 18,25
Zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody 10,24

* taryfikacja na podstawie zalgcznika 1m zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $piaczka (Nr 94/2024/DSOZ z dnia 23 wrze$nia 2024 r.)

2) rozdzial VI. Budzet programu polityki zdrowotnej otrzymuje brzmienie:

,»Na realizacje Programu przeznaczono alokacje w wysokosci ok. 100 000 zt rocznie. Potencjalni
Realizatorzy bioracy udziat w konkursie beda zobowigzani do zlozenia oferty ilosciowo-cenowej,
z uwzglednieniem punktow jako jednostek rozliczeniowych oraz oferowanej ceny jednostki. Oszacowania
warto$ci maksymalnej punktu dokonano z wykorzystaniem taryfikacji fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
zabiegow fizjoterapeutycznych, okreslonej w zalgcznikach 1m oraz In do Zarzadzenia 94/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23.09.2024 r. (tabela I, s. 16). Punkt na potrzeby taryfikacji
$wiadczen wyceniono na 2,29 zl na podstawie warto$ci ceny punktu w rodzaju rehabilitacja lecznicza zakres
fizjoterapia ambulatoryjna dla $wiadczeniodawcy posiadajacego umowe z NFZ w Cieszynie tj. 1,74 zt oraz
z uwzglednieniem poziomu inflacji (11,5% ) i wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace w okresie 2022-
2023 (20%) . Koszt rehabilitacji dla jednej osoby, przy zatozeniu objg¢cia PPZ jak najwickszego odsetka
populacji docelowej, oszacowano na 600 zt przy zatozeniu planu rehabilitacyjnego obejmujacego ok.
262 punktow (600z1/2,29 = 262), stanowigcych sume punktow poszczegdlnych zabiegéw z tabeli I (s. 16).
Bedzie to 10-dniowy cykl, srednio po ok. 4 zabiegi dziennie (np. 10 zabiegdw kinezyterapii, 10 zabiegow
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¢wiczen grupowych ogolnoustrojowych, 17 zabiegow fizykalnych i 3 zabiegi masazu = 40 zabiegow =
262 pkt).”.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Cieszyna

Janusz Kolder
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Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 0050.60.2026
Burmistrza Miasta Cieszyna
z dnia 4 lutego 2026 r.

Burmistrz Miasta Cieszyna

Oglasza otwarty konkurs ofert i zaprasza do skladnia ofert na realizacj¢ programu
polityki zdrowotnej pn. Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Cieszyn w roku 2026.

Konkurs oglasza si¢ na podstawie art. art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 1153 z pdzn. zm.), art.
48b ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn.
zm.) oraz uchwaty Rady Miejskiej Cieszyna Nr 111/25/24 z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Program jest uzupeklnieniem s$wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia. Ze wzgledu na ograniczenia dostgpnosci do swiadczen rehabilitacyjnych

finansowanych ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia bezposrednio na terenie gminy,

Program uzupelni potrzeby zglaszane przez mieszkancéw gminy i zapewni dostgp do

bezptatnych $wiadczen rehabilitacyjnych bezposrednio na terenie gminy Cieszyn.

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora w zakresie realizacji programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-
2029 w roku 2026, zwanego dalej ,,Programem”, zgodnie z warunkami szczegdélowymi
konkursu wraz z udzieleniem finasowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Urzad Miejski w Cieszynie z siedzibg w Cieszynie, 43-
400 Cieszyn, ul. Rynekl1.

2) Udzial w konkursie moga bra¢ przedmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o
ktorych mowa w art. 4 ust.1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 1. poz. 450 z p6zn. zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30 wrzes$nia 2026 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslaja szczegdtowe warunki konkursu, stanowigce zatacznik nrldo niniejszego
ogloszenia.

5) Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach oznaczonych napisem: ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Cieszyn w
roku 2026 — oferta. Nie otwiera¢ przed dniem 23 lutego 2026 r.” w Kancelarii Ogolnej
Urzedu Miejskiego w Cieszynie, Rynek 1, parter.

6) Termin sktadania ofert uptywa w dniu 23 lutego 2026 r. 0 godz. 10.30.

7) Termin rozpatrywania ofert w ramach postepowania konkursowego: 24 lutego 2026 r.

2. Opis sposobu przygotowania oferty:
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1) Formularz ofertowy, stanowiacy zalgcznik nr 3 do zarzadzenia wraz z dotgczonymi
poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos¢ z oryginalem kopii dokumentow:

a) wypisem z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

b) wypisem z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydrukiem z Centralnej Ewidencji
informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej okreslajacym aktualny stan prawny i
faktyczny,

€) decyzjg w sprawie nadania numeru NIP,

d) zaswiadczeniem o numerze indentyfikacyjnym REGON,

e) polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z wykonywaniem dziatalno$ci wazng w okresie wykonywania umowy,
badz zobowigzaniem Oferenta do =zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;

2) Oswiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do oferty.

3. Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ planowany harmonogram poszczegdlnych etapow
realizacji Programu w ofercie.

4. Oferty niespelniajace wymogoéw okreslonych w ogloszeniu oraz ztozone po terminie nie
beda rozpatrywane. Dopuszcza si¢ oferty zawierajace drobne uchybienia formalne pod
warunkiem ich uzupelnienia w terminie do nast¢gpnego dnia po powiadomieniu o
niekompletnosci oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja
konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami,
wybierze najlepsza oferte, w tym realizatora Programu.

Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastgpujacych kryteriow:
1) Kryteria formalne, ktore powoduja odrzucenie oferty:

a) zlozenie oferty po terminie,

b) zlozenie oferty w sposob niezgodny z ogloszeniem konkursu,

€) zlozenie oferty na niewlasciwym formularzu, innym niz okreslony w ogloszeniu o
konkursie,

d) niewypehienie wszystkich wymaganych punktow formularza oferty,

e) zlozenie oferty przez podmiot nieuprawniony,

f) zlozenie oferty niepodpisanej przez osoby do tego upowaznione;

2) Kryteria merytoryczne:

a) cena realizacji zadania,

b) wielko$¢ populacji objetej programem,

C) ocena programu pod wzgledem sposobu prowadzenia =zadania, jakosci
swiadczonych ustug, dostepnosci dla mieszkancow gminy do $wiadczonych
uslug, innowacyjnosci;

3) Kryteria wyboru oferty:

Cena jednostkowa brutto - 100%.

a) Zgodnie z Uchwata Nr X1I/144/25 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 lutego 2025
r. w sprawie zmiany uchwaly Nr 11I/25/24 z dnia 26 czerwca 2024 roku w sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029 stanowiaca zatgcznik nr
2 do oferty.

6. Sposob dokonywania oceny wedlug kryterium okre§lonym w ust. 6:
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a) za kryterium mozna maksymalnie uzyskac¢ 100 punktow,

b) ilo$¢ punktéw przyznanych w ofercie = najnizsza cena jednostkowa brutto ze
wszystkich waznych ofert/cena jednostkowa brutto badanej oferty x 100 pkt,

c) oferta, ktora uzyska najwicksza liczbe punktow, zostanie uznana za ofertg
najkorzystniejsza,

d) w przypadku, kiedy dwie lub wigcej ofert uzyska taka samg liczbe¢ punktow, za
korzystniejsza uwaza si¢ oferte, ktora obejmie wigksza liczbe potencjalnych
beneficjentow.

7. Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie si¢
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Cieszynie,
w Biuletynie Informacji Publicznej i powiadomienie Oferentow e-mailem.

8. Burmistrz Miasta Cieszyna zastrzega sobie prawo, bez podania przyczyny, do zmiany
warunkéw konkursu, przesunig¢cia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz
zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidlowosci formalnej ztozonych ofert Komisja
Konkursowa moze zazada¢ udzielenia przez Oferentow wyjasnien dotyczacych
zawarto$ci ztozonych przez nich ofert.

10. Burmistrz Miasta Cieszyna ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacj¢ catego
zadania.

11. Ztozenie oferty na realizacj¢ zadania, spetniajacej kryteria, o ktorych mowa w ust. 5 nie
gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci, o ktérg wystepuje podmiot.

12. W terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikow postepowania konkursowego Oferentom
przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktory
Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie 7 dni od daty jego ztozenia. W przypadku
sktadania protestu za posrednictwem poczty, o jego przyjeciu do rozpatrzenia decyduje
data wptywu do Urzedu Miejskiego w Cieszynie.

13. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od upltywu terminu sktadania ofert.

14. Szczegoélowe 1 ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawarte] pomiedzy Gming Cieszyn, a wylonionym w drodze postgpowania
konkursowego Oferentem ztgcznik nr 4 do zarzadzenia.

15. Do postgpowania konkursowego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2011 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 1670 z p6z. zm.).

16. W pozostatym zakresie do trybu przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umoéw na
realizacje Programu stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania.

18. Maksymalna wysoko$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych przez Urzad Miejski w
Cieszynie na realizacj¢ calego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 100 000,00 zt brutto
(stownie: sto tysiecy ztotych zero groszy brutto).

19. Udzielenie $wiadczen rehabilitacyjnych obywac si¢ bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie gminy Cieszyn.

20. Osoba uprawniong do kontaktéw z Oferentami oraz do udzielania szczegdtowych
informacji w przedmiocie postgpowania konkursowego jest Maria Sobiecka w Biurze
Spraw Spotecznych, tel.: 33 4794 378, e-mail: bss@um.cieszyn.pl
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21. Termin skladania ofert uplywa w dniu 23 lutego 2026 r. o godzinie 10.30.

22. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 24 lutego 2026 r. o godzinie 13.00. w Urzedzie
Miejskim w Cieszynie, Rynek 1, pok. nr 205.

23. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Komisja Konkursowa w terminie 7 dni od daty uptywu
terminu skladnia ofert.

Zalacznik Nr 1 do ogloszenia konkursowego

SZCZEGOLOWE WARUNKI REALIZACJI ZADANIA
pn. Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Cieszyn na lata 2025-2029 w roku 2026

1. Nazwa =zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-
2029” w roku 2026. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu beda
stanowity uzupelnienie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych na
terenie gminy Cieszyn 1 beda finansowane z budzetu gminy Cieszyn.

2. Cel zadania: Podniesienie jakosci zycia dzigki zmniejszeniu dolegliwosci bolowych u
biorgcych udziat w Programie mieszkancow gminy Cieszyn, dotknigtych problemem
urazé6w, chorob obwodowego uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu, poprzez
kompleksowe dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy.

3. Termin: zadanie bedzie realizowane od dnia zawarcia umowy nie wcze$niej niz 31 marca
2026 r do 30 wrzesnia 2026 r.

4. Realizator: Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdz.zm.),
prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza na terenie gminy Cieszyn oraz spelniajacy warunki
okreslone w ogloszeniu o konkursie.

5. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawne;j,
wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowigzujacymi przepisami dla
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

6. Miejsce realizacji zadania: gmina Cieszyn, w tym: infrastruktura pozostajaca w
dyspozycji Wykonawcy. Realizator Programu dysponuje odpowiednimi zasobami
kadrowymi oraz rzeczowymi, ktore sa niezbedne do realizacji Programu zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa. Zaplanowane dziatania 1 §wiadczenia zdrowotne beda
udzielane w miejscu wskazanym przez realizatora Programu z podaniem dost¢gpnosci do
zaplanowanych dziatan i interwencji, tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca
realizacji Programu.

7. Adresaci zadania: ok. 150 dorostych mieszkancow gminy z rozpoznaniem choroby
przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego, posiadajacy skierowanie na rehabilitacj¢ leczniczg od lekarza POZ, lekarza

Id: D763DCE4-4FE2-4A2A-8837-2ADD7B14BF41. Podpisany Strona 4



specjalisty, okreslajace rodzaj 1 liczbe =zalecanych pacjentowi zabiegow

fizjoterapeutycznych.

8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancoOw gminy Cieszyn na lata 2025-
2029” w roku 2026 poprzez:

1) Przeprowadzenie Programu w dwoch etapach (zgodnie z zalaczonym opisem
Programu):

Etap I: Prowadzenie akcji informacyjnej adresowanej do oso6b dorostych w Programie,
w tym:

a) opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie gminy Cieszyn ulotek i
plakatow informacyjnych,

b) umieszczenie informacji o realizacji Programu oraz zrodle jego finansowania na
stronie internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania $wiadczen w ramach
Programu,

c) poinformowanie lokalnych medidéw o realizacji Programu oraz zrédle jego
finansowania.

Etap II: Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w
zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz prowadzenie dzialan edukacyjnych wsrod
uczestnikow Programu wraz z wypeklianiem kart oceny skutecznosci (zat. 1 do
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy
Cieszyn na lata 2025 — 2029” przyjetego uchwalg Nr 11I/25/24 Rady Miejskiej
Cieszyna z dnia 26 czerwca 2024 r.) oraz przekazanie pacjentom ankiet satysfakcji
pacjenta (zat. 3 do ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025 — 2029 przyjetego uchwala Nr I11/25/24
Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 czerwca 2024 r.).

2) Prowadzenie monitoringu z realizacji Programu (zgodnie z zakresem okres§lonym w
zal. 2 do ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancoOw gminy Cieszyn na lata 2025 — 2029 przyjetego uchwatg Nr 111/25/24
Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 czerwca 2024 r.) w formie pisemnej oraz
elektronicznej edytowalne;.

9. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania.

10. Realizujac zadanie publiczne objete niniejszag umowa Wykonawca zobowigzany jest do
zapewnienia dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej oraz cyfrowej,
o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1411z pdzn. zm.).

11. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia osobie ze szczegdlnymi potrzebami
dostgpnosci architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej, Wykonawca jest
zobowigzany zapewni¢ takiej osobie dostep alternatywny, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

12. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia osobie ze szczegdlnymi potrzebami
dostgpnosci cyfrowej, zastosowanie majg przepisy art. 7 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r.
o dostepnosci cyfrowej stron internetowych 1 aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2023 1. poz. 1440).
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Zalacznik Nr 2 do ogloszenia konkursowego

UCHWALA NR X11/144/25
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

z dnia 26 lutego 2025 1.

W sprawie zmiany uchwaly Nr 111/25/24 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 czerwca 2024 roku w
sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz. U.z 2024 poz. 1465 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 11
ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146)

Rada Miejska Cieszyna
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wprowadzi¢ w zataczniku do uchwaty Nr I11/25/24 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 czerwca
2024 roku w sprawie przyjecia do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029 nastepujace zmiany:
1) w rozdziale III pkt. 3 Tab. I. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji
uczestnika Programu otrzymuje brzmienie:
» Tab. I. Zabiegi moggce wchodzi¢ w sklad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu.

qr . . Y] FIes Liczba
Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne) T
Zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1 36,49
Zabiegi kinezyterapii 8,55
Cwiczenia grupowe ogélnoustrojowe 3,21
Zabiegi fizykalne 5,27
Zabieg masazu 18,25
Zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody 10,24

* taryfikacja na podstawie zalacznika 1m zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie §wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka (Nr 94/2024/DSOZ z dnia 23
wrzesnia 2024 r.)

2) rozdzial VI. Budzet programu polityki zdrowotnej otrzymuje brzmienie:

,»Na realizacje Programu przeznaczono alokacje w wysokosci ok. 100 000 zt rocznie.
Potencjalni Realizatorzy biorgcy udzial w konkursie bedg zobowigzani do ztozenia oferty
ilosciowo-cenowej, z uwzglednieniem punktéw jako jednostek rozliczeniowych oraz
oferowanej ceny jednostki. Oszacowania wartosci maksymalnej punktu dokonano
z wykorzystaniem taryfikacji fizjoterapii ambulatoryjnej oraz zabiegéw fizjoterapeutycznych,
okreslonej w zatgcznikach 1m oraz 1n do Zarzadzenia 94/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23.09.2024 r. (tabela I, s. 16). Punkt na potrzeby taryfikacji
$wiadczen wyceniono na 2,29 zt na podstawie warto$ci ceny punktu w rodzaju rehabilitacja
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lecznicza zakres fizjoterapia ambulatoryjna dla $wiadczeniodawcy posiadajacego umowe

z NFZ w Cieszynie tj. 1,74 zt oraz z uwzglednieniem poziomu inflacji (11,5% ) 1 wzrostu
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ w okresie 2022-2023 (20%) .  Koszt rehabilitacji dla
jednej osoby, przy zatozeniu objecia PPZ jak najwigkszego odsetka populacji docelowej,
oszacowano na 600 zt przy zatozeniu planu rehabilitacyjnego obejmujacego ok. 262 punktéw
(60021/2,29 = 262), stanowigcych sume punktow poszczegodlnych zabiegow z tabeli I (s. 16).
Bedzie to 10-dniowy cykl, $rednio po ok. 4 zabiegi dziennie (np. 10 zabiegdéw kinezyterapii,
10 zabiegdéw ¢wiczen grupowych ogdlnoustrojowych, 17 zabiegéw fizykalnych i 3 zabiegi
masazu = 40 zabiegdw = 262 pkt).”.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Cieszyna

Janusz Kolder
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Zalacznik nr 3 do zarzadzenia nr 0050.60.2026
Burmistrza Miasta Cieszyna
z dnia 4 lutego 2026 r.

Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia — program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze] mieszkancow
gminy Cieszyn na lata 2025 — 2029 w 2026 roku

Formularz ofertowy

1. Pelna nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) i adres Oferenta, w tym dane
kontaktowe Oferenta (numer tel., adres-email):

2. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub do Krajowego
Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j:

3. Numer NIP:

4. Numer Regon:

5. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty (imi¢, nazwisko,
nr telefonu, adres e-mail):

6. Koordynator zadania (imi¢ i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail):

7. Miejsce udzielania $wiadczen w ramach realizacji II etapu (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, dni 1 godziny realizacji zadanh w ramach Programu:
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8. Okreslenie sktadu 1 kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji dziatan 11
etapu Programu (stanowisko, zawdd, niezbedne kwalifikacje do realizacji Programu):

9. Harmonogram realizacji Programu z podzialem na miesigce w roku kalendarzowym 2025
(miesigc, rodzaj udzielonego §wiadczenia w ramach realizacji Programu):

10. Planowane dziatania informacyjne i edukacyjne;

11. Planowana liczba beneficjentow Programu:
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12. Laczna cena brutto programu uwzgledniajaca wszystkie koszty organizacji programu, o
ktérych mowa w pkt. 8 zalgcznika nr 1 —Szczegdlowe warunki konkursu tj.:

a) Koszty akcji informacyjnej,

b) Koszty udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, dziatan edukacyjnych i ewaluacji,

c) Koszty monitoringu

Lp. | Rodzaj kosztu

Liczba
0sOb

Koszt
jednostkowy
brutto

Koszt
catkowity
brutto

1 Koszt akcji informacyjnej

Koszty udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej (indywidualny plan
rehabilitacyjny obejmujacy min. 262 pkt.
zgodnie z tabelg [ w PPZ),

dziatan edukacyjnych i ewaluacji

3 Koszt monitoringu

Laczna cena brutto (suma z poz. 1-3)

13. Cena jednostkowa brutto realizacji programu (pkt. 12 podzielony przez pkt. 11).

(data, podpis osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w sprawach
majatkowych Oferenta, pieczec)

Id: D763DCE4-4FE2-4A2A-8837-2ADD7B14BF41. Podpisany

Strona 3



Zatacznik Nr 1 do oferty

Oswiadczenie Oferenta do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029” w roku 2026.”

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem si¢ z trescig ogtoszenia, szczegdtlowymi warunkami konkursu i opisem Programu

1 akceptuje zawarte w tych dokumentach postanowienia.

Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe 0s6b uprawnionych do udzielania $wiadczen

okreslonych w zalaczniku nr 2 do ogloszenia konkursowego w ramach zadania objgtego

konkursem.

Spelniam wszystkie wymagania zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu.

Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz

dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu.

Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywal §wiadczen

objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przez catly okres realizacji programu polityki zdrowotnej zobowiazuje si¢ do:

1) zatrudnienia przy realizacji programu polityki zdrowotnej o0s6b o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
okreslonych w odrebnych przepisach;

2) zabezpieczenia dostepu do sprzetu i materiatdbw, niezbednych do prawidtowego
wykonywania $§wiadczen 1 odpowiadajagcych wymaganiom okreslonym w odrgbnych
przepisach;

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu metodami 1
srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

4) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych - przez caly okres realizacji programu
zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia;

5) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie
gorszym niz okre§lony niniejsza oferta (w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostgpnosci do
Swiadczen zdrowotnych, sprzetu i1 materiatow edukacyjnych, liczby 1 kwalifikacji
personelu udzielajagcego swiadczen).

Nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 1 spoteczne wobec Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych oraz nie zalegam z oplacaniem podatkéw 1 optat do Urzedu

Skarbowego oraz innych optat cywilno-prawnych.

(data, pieczatka i podpis Oferenta)
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Zalacznik nr 4 do zarzadzenia nr 0050.60.2026
Burmistrza Miasta Cieszyna
z dnia 4 lutego 2026 r.

UMOWA
zawarta w dniu ........... 2026 r. pomigdzy Gming Cieszyn z siedzibg w Cieszynie 43-400,
Rynek 1, reprezentowang przez:
.................................... — Burmistrz Miasta Cieszyna, zwang dalej Zleceniodawca,

zwanym dalej Zleceniobiorca.

Dziatajac na podstawie art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z
poézn. zm.), w zwigzku z uchwala Nr 111/25/24 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 czerwca
2024 roku w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029, w wyniku
przeprowadzonego postepowania konkursowego strony niniejszej umowy ustalaja, co
nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029 w roku 2026, zwanego dalej
,Programem”, obejmujacego rehabilitacj¢ dorostych mieszkancéw zameldowanych na
terenie gminy Cieszyn.

2. Przedmiot umowy zostanie wykonany na warunkach okreslonych w umowie i zgodnie z
ogloszeniem konkursu (wraz z zalacznikami) ofert na realizacj¢ zadania pn. Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn w na
lata 2025-2029 roku 2026, ktore stanowig integralne czesci niniejszej umowy.

3. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bez
pisemnej zgody Zamawiajgcego.

4. Zleceniobiorca nie bedzie wykazywal udzielonych $wiadczeh w ramach niniejszego
Programu w sprawozdaniach finansowych z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

5. Termin realizacji programu ustala si¢ od dnia zawarcia umowy do 30 wrze$nia 2026
roku.

§2

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

1z6
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1) wszystkie pomieszczenia, w ktorych Zleceniobiorca bedzie udzielal $wiadczen
zdrowotnych speiniajg wymagania Sanitarno-epidemiologiczne, zgodne z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;

2) osoby dziatajace w jego imieniu przy realizacji umowy posiadajg wymagane kwalifikacje
zawodowe, zgodne z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawnymi;

3) posiada wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025
r. poz. 450 z p6zn. zm.).

§3

Zgodnie z § 1 umowy, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

1) realizacji programu w zakresie i na zasadach okre$lonych niniejszg umowa i uchwatg, 0
ktérej mowa w § 1;

2) zaprojektowania i przygotowania materiatow informacyjnych (plakaty, ulotki);

3) przekazywania potencjalnym uczestnikom programu, informacji o jego prowadzeniu, w
lokalnych $rodkach masowego przekazu oraz w inny sposoéb zwyczajowo przyjety na
terenie, na ktorym program bedzie realizowany;

4) zleceniobiorca przed rozpoczeciem rehabilitacji dokonuje kwalifikacji osob, a nastgpnie
karte kwalifikacyjng przekazuje do Zleceniodawcy, celem dokonania weryfikacji
zameldowania 0sob przystepujacych do Programu;

5) przygotowania oraz przeprowadzenia pre — i post testow sprawdzajacych wzrost nabytej
wiedzy przez uczestnikow Programu;

6) przeprowadzenia badania ankietowego w celu oceny satysfakcji uczestnikow Programu;

7) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie;

8) prowadzenia stosownej sprawozdawczo$ci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie oraz innej dokumentacji
odzwierciedlajacej realizacj¢ zadania w sposdb umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli;

9) niezwlocznego informowania Zleceniodawcy o niebezpieczenstwie niewykonania catosci
lub czg$ci programu ze szczegdtowym wskazaniem powodow;

10) zapewnienia wysokiej jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych programem,;

11) zglaszania wszelkich zmian dotyczacych osob realizujacych program ze wskazaniem
powodow, w nieprzekraczalnym terminie 14 dni od zaistnienia zmiany.

§4

1. Zleceniobiorca ponosi wytaczng odpowiedzialno§¢ wobec o0sob trzecich za wszelkie
szkody powstate w zwigzku z realizacja programu Ilub niniejszej umowy, a
odpowiedzialnos$¢ Zleceniodawcy jest w tym zakresie wylaczona.

2. W zakresie zwigzanym z realizacja programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, Zleceniobiorca odbiera stosowne o$wiadczenia 0sob, ktorych te dane
dotycza, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U. z 2019 r. poz. 1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
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oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada uprawnienia niezb¢dne do realizacji przedmiotu
niniejszej umowy.

§5
1. Na realizacj¢ zadan programu polityki zdrowotnej Wykonawca otrzyma od Gminy
dotacje w kwocie: 100 000,00 zt (sto tysigcy zt), zgodnie z budzetem programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-

2029:
. Liczba Wartos¢
Rodzaj kosztu 0s6b Cena () (2
Akcja informacyjna -- 5000 5 000,00
Indyw@ualny plan rehabilitacyjny + dziatanie eduka- 150 94 500,00
cyjne 630
Monitoring i ewaluacja -- 500 500,00
Koszty programu (coroczne) 100 000,00

2. Podstawa wystawienia poszczegolnych faktur przez Zleceniobiorce za zrealizowane
dzialania w ramach Programu bedzie wykaz ilo§ci wykonanych badan w okresie
miesigcznym, zawierajacy: imig¢, nazwisko, miejscowo$¢ zamieszkania pacjenta, date
wykonania zabiegdw oraz warto$¢ jednostkowa zabiegu.

3. Srodki finansowe w wysokosci okreslonej w ust. 1 wedhug zasad, o ktérych mowa w ust.
2 zostang przekazane Zleceniobiorcy z budzetu gminy Cieszyn po wystawieniu i
przestaniu, w okresach miesigcznych prawidtowo sporzadzonych faktur, o ktorych mowa
w ust. 2 na konto bankowe
ZIeCENIODIONCY: .ot e

4. Faktury za wykonanie przedmiotowej umowy Zleceniobiorca wystawi na podstawie
prawidlowej faktury wystawionej zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami
prawa, w szczegolnosci przepisami dotyczacymi Krajowego Systemu e-Faktur (KseF)
oraz zobowiazuje si¢ wypetni¢ element okre§lany we wzorcu faktury ustrukturyzowane;j
jako Podmiot inny 1 dotyczacy jednostki podrzgdnej Nabywcy. Faktury wystawiane
przez Wykonawce powinny By¢ wystawiane w nastepujacy sposob:

Nabywca

Nazwa: Miasto Cieszyn,

Nip nabywcy: 548 24 04 950,

Adres nabywcy: ul.Rynek1 43-400 Cieszyn

Wybrany status nabywcy: jednostka samorzadu terytorialnego.

Dane identyfikacyjne w ramach elementu faktury ustrukturyzowanej Podmiot inny,
zgodnie z niniejsza umowa, powinny zawiera¢ szczegolnosci informacjg:
Nazwa: Urzad Miejski w Cieszynie,

NIP: 548 00 18 504

Adres: ul.Rynek1 43-400 Cieszyn,

Rola: JST — odbiorca
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Ptatno$¢ za prawidlowo wystawiong faktur¢ VAT zostanie dokonana w terminie do 21
dni od dnia jej dostarczenia do siedziby Zamawiajacego, przy czym ostatnig fakturg
nalezy wystawi¢ do dnia 30 pazdziernika 2026 roku.

5. W przypadku wczesniejszego zakonczenia programu Zleceniobiorca moze go rozliczy¢ w
terminie wczesniejszym.

6. Za dzien zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

§6
1. Zobowiazuje si¢ Zleceniobiorcg do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowe;j
otrzymanych $rodkéw oraz dokonywania z tych $rodkéow wydatkow na realizacje
programu, o ktérym mowa w niniejszej umowie.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja
programu przez 5 lat, liczac od daty zakonczenia realizacji programu.

§7
Za realizacje treSci umowy ze strony Zleceniodawcy odpowiedzialno$¢ ponosi............... Za
realizacj¢ tresci umowy ze strony Zleceniobiorcy odpowiedzialnos¢
PONOST «.vvintiieieit et e, .

§8

1. Zleceniodawcy przystuguje prawo do okresowej kontroli prawidlowosci realizacji
zadania przez Zleceniobiorce, w tym wydatkowania przekazanych srodkéw finansowych.
Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji programu oraz po jego
zakonczeniu.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, upowaznieni pracownicy Zleceniodawcy
mogg bada¢ dokumenty 1 inne nos$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie
dla oceny prawidtowosci wykonania zadania oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na piSmie
informacji dotyczacych realizacji programu.

3. Zleceniobiorca na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostgpnic
dokumenty oraz udzieli¢ wyjasnien 1 informacji, w terminie okreSlonym przez
kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystuguje upowaznionym pracownikom Zleceniodawcy zaréwno w
siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji programu.

§9

1. Zleceniobiorca w terminie do dnia 30 pazdziernika 2026 r. przedtozy Zleceniodawcy
sprawozdanie koncowe z realizacji programu na formularzu wskazanym przez
Zleceniodawce.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do sktadania Zleceniodawcy sprawozdan miesigcznych —
najpozniej do 15 dnia miesigca.

3. Zleceniodawca ma prawo zada¢ aby Zleceniobiorca w wyznaczonym terminie
przedstawil dodatkowe informacje i wyjasnienia, w tym do sprawozdania, o ktorym
mowa w ust. 1 lub ust. 2.

4. Rozliczenie realizacji programu nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zleceniodawce
sprawozdania, 0 ktorym mowa w ust. 1 ztozonego wraz z pismem przewodnim.
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5. W przypadku nieprzediozenia sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1 lub w ust. 2,
Zleceniodawca wzywa pisemnie Zleceniobiorc¢ do jego ztozenia, wyznaczajac w tym
celu termin.

6. W przypadku niezastosowania si¢ do wezwania, o ktorym w ust. 5, chociazby w czesci,
Zleceniobiorca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 0,02% Iacznej kwoty okreslonej w § 5
ust. 1 (sumy wszystkich wynagrodzen co do poszczegélnych lat), odrgbnie za kazdy
przypadek. Zleceniodawcy przystuguje prawo dochodzenia  odszkodowania
przenoszacego wysokos$¢ zastrzezonej kary, jak rowniez prawo potracenia zastrzezonej
kar z wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy.

7. Dostarczenie sprawozdania miesi¢ecznego Iub koncowego jest roéwnoznaczne z
udzieleniem Zleceniodawcy nieograniczonego prawa do rozpowszechniania jego tekstu
w sprawozdaniach, materialach informacyjnych 1 promocyjnych oraz innych
dokumentach. Dostarczenie sprawozdania miesigcznego lub koncowego jest
rownoznaczne takze z przeniesieniem wilasnosci egzemplarza, na ktorym sprawozdanie

utrwalono.
§ 10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

1) wykorzystania otrzymanych $rodkow finansowych niezgodnie z przeznaczeniem;

2) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczego6lnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego programu, w tym stwierdzonego na
podstawie wynikéw kontroli;

3) negatywnej oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych;

4) odmowy poddania si¢ kontroli lub nie doprowadzenia w terminie okreslonym przez
Zleceniodawce do usunigcia stwierdzonych nieprawidiowosci;

5) innego naruszenia przez Zleceniobiorce jakiegokolwiek postanowienia lub warunku
realizacji niniejszej umowy.

2. Rozwigzujac umowe w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Zleceniodawca okresli
kwote srodkow finansowych wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem, pobranych
nienaleznie lub w nadmiernej wysoko$ci wraz z ustawowymi odsetkami za opodznienie,
od dnia przekazania $rodkoéw z budzetu gminy, termin zwrotu oraz numer konta, na ktore
nalezy dokonac¢ wplaty.

§11

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek o§wiadczenia zlozonego przez Zleceniodawce ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku nieterminowego wykonania przez
Zleceniobiorce postanowien niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zwraca $rodki finansowe wykorzystane niezgodnie z umows, w
przypadku okre§lonym w ust. 1 w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy.

3. W przypadku uchybienia terminu w ust. 2 zostang naliczone ustawowe odsetki.

4. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 5% wynagrodzenia
rocznego, w ktorym mowa w § 5 umowy, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, albo
nieusuni¢cie nieprawidtowosci stwierdzonych w czasie kontroli.
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5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwig lub
znacznie utrudniajag wykonanie umowy.

§12
1. Wszystkie zmiany umowy wymagaja dla swojej waznosci zachowania formy pisemnej w
postaci aneksu do umowy.
2. Zleceniobiorcy nie przystuguje prawo przeniesienia praw lub obowigzkoéw wynikajacych
z niniejszej umowy na podmioty trzecie bez pisemnej zgody Zleceniodawcy pod rygorem
niewaznosci.

§13
W zakresie nieuregulowanym umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks Cywilny oraz inne przepisy powszechnie obowiazujace.

§ 14
Wszelkie sprawy sporne powstale w zwigzku z niniejsza umowa, Strony poddaja
rozstrzygnigciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy Sadowi Powszechnemu.

§ 15
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
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Zalacznik nr 5 do zarzadzenia nr 0050.60.2026
Burmistrza Miasta Cieszyna
z dnia 4 lutego 2026 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1
Komisja konkursowa, zwana dalej komisjg, obraduje na posiedzeniach zamknietych, przy
udziale co najmniej 2 cztonkéw komisji, bez udzialu oferentdéw z wyjatkiem czynnosci:
a) stwierdzenia prawidlowosci ogtoszenia konkursu oraz podania liczby otrzymanych ofert,
b) otwarcia kopert z ofertami,
€) podania danych dotyczacych oferentéw oraz wysokos$ci ceny oferty.

§2
Komisja w pierwszej kolejnosci sprawdza oferty pod wzgledem formalnym. Oferty nie
spelniajace wymogow okreslonych w ogloszeniu o konkursie zostang odrzucone. Komisja
moze poprosi¢ oferentdw o uzupetnienie brakujacych informacji.

§3

Komisja przyymuje do protokotu wyjasnienia 1 o§wiadczenia zgltoszone przez oferentow.

§4
1. Posiedzenia komisji prowadzi przewodniczacy.
2. Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu komisja podejmuje w glosowaniu
jawnym, zwykla wigkszoscig gltosow.
3. W przypadku réwnej liczby glosow “za

9 G
1

przeciw”, decyduje gtos przewodniczacego.

§5
Komisja poréwnuje oferty pod wzgledem:
a) proponowanej ceny za ustugi,
b) oceny mozliwosci wykonania zadeklarowanej liczby 0sob uczestniczacych w rehabilitacji
leczniczej przez oferenta w ramach programu.

§6
1. Punktacja oceny ofert okreslona zostata w szczegélowych warunkach konkursu ofert.
2. Komisja dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie najnizszych cen
oraz najwyzszej liczby punktow uzyskanych za spetnienie dodatkowych kryteriow.

§7

Komisja w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi oferentow.

§8
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Po zakonczeniu prac komisji, sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuje przewodniczacy
1 wszyscy cztonkowie komisji.

§9
Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na
pismie, drogg elektroniczna.

§10
Komisja rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.
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