ZARZADZENIE NR 78/2026

WOJTA GMINY DEBNICA KASZUBSKA
z dnia 22 maja 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia w roku
2026 — program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027” oraz powolania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia postepowania konkursowego

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 1 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153, 1436, z 2026 1. 252, z 2023 r. 1688) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1, 2
i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ( Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.D) oraz uchwaly nr XXI11/294/2026 Rady Gminy Dg¢bnica
Kaszubska z dnia 18 maja 2026 r., zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybdr realizatora ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancoéw gminy D¢bnica Kaszubska na lata 2026-2027” w roku 2026.

2. Tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.
§ 2. 1. Powoluje si¢ Komisj¢ Konkursowa w sktadzie:

1) Karol Zukowski — przewodniczacy;

2) Beata Matusik - zastgpca przewodniczacego;

3) Alicja Pastwa — sekretarz.

2. Komisja Konkursowa, o ktorej mowa w ust. 1, dokonuje sprawdzenia i oceny ofert oraz przygotowuje
propozycj¢ wyboru oferty lub niewybrania zadnej z ofert.

3. Wojt Gminy Dgbnica Kaszubska dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert lub zamknigcia
konkursu bez dokonania wyboru.

4. Regulamin pracy Komisji Konkursowej stanowi zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wjt Gminy Debnica Kaszubska

Iwona Warkocka

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w 2025 r. poz. 1083, poz. 1537, poz. 1739, poz. 1537,
z 2026 r. poz. 26, poz.203.

Id: 9F9BED69-C889-49C1-A265-13A93FFA2CBS. Podpisany Strona 1



Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 78/2026
Wojta Gminy Debnica Kaszubska
z dnia 22 maja 2026 r.

Wojt Gminy Debnica Kaszubska oglasza konkurs ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia w roku 2026 - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancé6w gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska
na lata 2026-2027” w roku 2026, zwanego dalej ,,Programem” zgodnie z warunkami szczegotowymi konkursu
wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Gmina Dgbnica Kaszubska z siedzibg przy ul. Ksigdza Antoniego Kani 16A,
76-248 D¢bnica Kaszubska.

2) Udzial w konkursie moga bra¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156) — prowadzace
dziatalnos¢ na terenie gminy Debnica Kaszubska.

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2026 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania okreslajg szczegdlowe
warunki konkursu, stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.

5) Oferty nalezy sklada¢ w Urzedzie Gminy Dg¢bnica Kaszubska, ul. Ksiedza Antoniego Kani 16A lub
przesta¢ na adres: Urzad Gminy De¢bnica Kaszubska, ul. Ksiedza Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica
Kaszubska. Oferta musi by¢ ztozona w zamknigtej kopercie, opatrzonej pieczatka oferenta oraz napisem
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Debnica Kaszubska
na lata 2026-2027”. Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowej. Wykonawcy ponosza
wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Oferte nalezy przygotowac zgodnie z
ponizszymi wymogami:

a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze,

b) wszystkie strony oferty powinny by¢ trwale spigte, a kazda strona ponumerowana u dolu strony
i zaparafowana lub podpisana przez osobg (osoby) umocowang(e) do zlozenia podpisu w imieniu
Oferenta,

¢) poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte,
d) wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg, w ktdrej musi by¢ zaoferowana tylko jedna cena,
e) Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych,
f) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze§ciowych.
6) Termin sktadania ofert uptywa w dn. 08.06.2026 r. o godz. 17:00.

7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postgpowania konkursowego: 10.06.2026 r. godz.
10:00, Urzad Gminy Debnica Kaszubska, z siedziba

ul. Ksiedza Antoniego Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska. Zamawiajacy nie przewiduje publicznego
otwarcia ztozonych ofert.

8) Spodziewany termin rozstrzygnigcia konkursu ofert: 11.06.2026 r.

9) W toku dokonywania oceny prawidtowos$ci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa moze zazadac
udzielenia przez oferentdow wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert.

2. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy, stanowiacy zatagcznik nr 2 do niniejszego ogloszenia wraz z dotaczonymi
poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami dokumentow:
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a) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej okres$lajacy aktualny stan prawny i faktyczny,

¢) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badz zobowigzanie Oferenta do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy
termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.

2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowigcy zatacznik nr 3 do niniejszego ogloszenia.
3) Oswiadczenia, stanowiace zalacznik nr 4 do niniejszego ogloszenia, dotyczace:

a) zapoznania si¢ z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu i trescig programu polityki
zdrowotnej (dalej PPZ),

b) dysponowania personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do realizacji zadania objetego
konkursem,

¢) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegotowych warunkach konkursu oraz w punkcie 1V.2
PPZ (zalacznik nr 5 do umowy),

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,
e) podpisania uméw o wspoélprace z ewentualnymi podwykonawcami programu,

f) posiadania niezbgdnej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu konkursu oraz dysponowania
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu,

g) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie wykazywalt
swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia,

h) niepodlegania wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 z p6zn. zm.).

1) zapoznania si¢ z klauzulg informacyjng, ktora stanowi zalacznik nr 6 do wzoru umowy.

3. Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegoétowymi
warunkami konkursu z podaniem:

1) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegolnych dzialan w ramach realizacji programu (dane teleadresowe
oraz dni i godziny udzielania §wiadczen),

2) planowany harmonogram poszczegoélnych etapoéw realizacji programu.

4. Oferty niespelniajace wymogow okreslonych w ogloszeniu oraz ztozone po terminie zostang odrzucone.
Dopuszcza si¢ oferty zawierajace drobne uchybienia formalne pod warunkiem uzupeinienia w terminie do
nastepnego dnia roboczego po powiadomieniu o nieckompletnos$ci 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 ofertg, w tym realizatora
programu.

6. Kryteria wyboru Oferty: Cena catkowita brutto — 100%
Sposob dokonywania oceny wedtug kryterium:
a) za kryterium mozna maksymalnie uzyskac¢ 100 punktow

b) illo§¢ punktow przyznanych ofercie = najnizsza cena calkowita brutto ze wszystkich waznych ofert/cena
catkowita brutto badanej oferty x 100 pkt

7. Oferta, ktora uzyska najwigksza liczbg punktow, zostanie uznana za oferte najkorzystniejszg.

8. Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie si¢ poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzgdu Gminy Dg¢bnica Kaszubska, w Biuletynie Informacji
Publicznej (ug.debnicakaszubska.ibip.pl) i pisemne powiadomienie Oferentow.
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9. Wojt Gminy Debnica Kaszubska zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkoéw
konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamknigcia konkursu bez wyboru

oferty.

10. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa moze
zazadac udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych zawartosci zatozonych przez nich ofert.

11. Wéjt Gminy Debnica Kaszubska ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania
z udzialem podwykonawcéw. Gmina Deg¢bnica Kaszubska nie ponosi odpowiedzialno$ci za rozliczenia
Wykonawcy z podwykonawcami.

12. Zlozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spelniajaca kryteria nie gwarantuje
przyznania $rodkoéw finansowych w wysokosci, o ktorg wystepuje podmiot.

13. W terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikow postepowania konkursowego Oferentom przystuguje
prawo do zlozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktory Komisja Konkursowa rozpatruje
w terminie 7 dni od daty jego zlozenia. W przypadku sktadania protestu za posrednictwem poczty, o jego
przyjeciu do rozpatrzenia decyduje data wplywu do Urzedu Gminy D¢bnica Kaszubska.

14. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

15. Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane w umowie zawartej pomiedzy
Gming D¢bnica Kaszubska, a wylonionym w drodze postgpowania konkursowego Oferentem.

16. Do postgpowania konkursowego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.).

17. W zakresie nieuregulowanych w ustawach, o ktorych mowa w ust. 15, do trybu przeprowadzania
konkursu ofert i zawarcia umow na realizacj¢ programu stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji zadania,
w tym rowniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

19. Maksymalna wysoko$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu Gminy Debnica
Kaszubska na realizacj¢ calego zadania w roku 2026 nie moze przekroczy¢ kwoty 100 050,00 zt brutto
(stownie sto tysiecy piecdziesigt ztotych brutto). Gmina kazdorazowo finansuje koszt 50% realizowanych
interwencji, pozostate 50% (tj. 100 050,00 zt brutto) finansowane jest ze srodkow uczestnikow PPZ.

20. Osobg uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczegdlowych informacji
w przedmiocie postepowania konkursowego jest Alicja Pastwa, tel.: 792 813 162, e-mail:
a.pastwa@debnicakaszubska.eu.

Zataczniki do ogloszenia:
1. Szczegotowe warunki konkursu
2. Formularz ofertowy
3. Formularz kalkulacji cenowej
4. Oswiadczenia oferenta

5. Wz6r umowy na realizacj¢ programu
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Zatacznik nr 1 do ogloszenia

Szczegolowe warunki konkursu do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia w roku 2026 - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027” (zwanego dalej Programem
lub PPZ); $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu beda stanowily uzupelienie $§wiadczen
gwarantowanych w rodzaju rehabilitacji leczniczej na terenie Gminy D¢bnica Kaszubska i beda finansowane z
budzetu Gminy Debnica Kaszubska.

2. Cel zadania: Celem glownym programu jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych o co najmniej
minimalng istotna klinicznie réznice (14 mm) wedlug skali VAS u co najmniej 30%* uczestnikdw Programu,
dotknigtych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu, poprzez
kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2026-2027.

3. Realizator: Podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. 22026 1. poz. 156) - prowadzacy dziatalno$¢ na terenie gminy Debnica Kaszubska.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, wykwalifikowany
personel realizujacy dziatania zaplanowane w programie.

5. Dopuszcza si¢ realizacj¢ zadania z udzialem podwykonawcow, lecz realizator zadania rowniez musi bra¢
czynny udzial w wykonywaniu zadan okreslonych w pkt. 8. Organizator konkursu ma prawo zazada¢ wgladu w
umowy o wspolpracy z wykonawcami.

6. Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostajgca w dyspozycji Wykonawcy lub Podwykonawcow.
Realizator programu dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg niezbedne do
realizacji programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Zaplanowane dziatania i $wiadczenia
zdrowotne bedg udzielane w miejscu/miejscach wskazanym/wskazanych przez realizatora programu z
podaniem dostgpnosci do zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin
miejsca realizacji programu.

7. Adresaci zadania: mieszkancy Debnica Kaszubska spetniajacy kryteria wlaczenia do Programu.

8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027” poprzez:

I. przeprowadzenie programu zgodnie z zatagczonym PPZ (zatacznik nr 5 do umowy);
1) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem II1.3.1 PPZ,
2) realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 1 PPZ,
3) realizowanie indywidualnych planow rehabilitacji, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 2 PPZ,
4) realizowanie dziatan edukacyjnych, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 3 oraz ppkt 4 PPZ,

- wraz z wypelnianiem kart uczestnikow programu (zat. 1 PPZ) oraz przekazywaniem rodzicom ankiet
satysfakcji uczestnika (zat. 4 PPZ).

I1. Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji programu w ramach monitoringu i ewaluacji, w tym wymaganej
przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu, w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej, w
tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych
osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L. 2016 Nr 119,
str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby programu, zgodnie z zapisami wynikajacymi z
Umowy.

9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2026 1.
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Zatacznik nr 2 do ogloszenia

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania
w zakresie ochrony zdrowia w roku 2026 - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-
20277

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

D) AdIeS C-IMail: ..o e

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru — imi¢ i
nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (zgodnie z wpisem do wtasciwego
rejestru):

10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie zlozonej oferty (imi¢ i nazwisko, nr
tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalnos¢ ta dotyczy
zadania okre$lonego w ogloszeniu o konkursie ofert):

13. Miejsce udzielania §wiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do | Dni i godziny realizacji
rejestracii i udzielania informacji zadania
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14. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu realizacji PPZ:

15. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji programu
1 2026 11

2 2026 111

3 2026 v

16. Informacja o podmiotach wspotpracujacych (nazwa i zasady wspotpracy):

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w formularzu:

miejscowos¢ 1 data

pieczatka i1 podpis osoby/0sob

upowaznionych do reprezentacji oferenta
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Zatacznik nr 3 do ogloszenia

Formularz kalkulacji cenowej do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia w roku 2026 - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztow zadania:

. Liczba KOSZt Koszt .
Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy catkowity
0s6b
brutto brutto
1 Koszt wizyt fizjoterapeutycznych (zgodnie z pkt. 8.1.2
Zat. Nr 1 Szczegélowe warunki konkursu) — 50% | 145
kosztu
2 Koszt indywidualnych planéw rehabilitacji (zgodnie z
pkt. 8.1.3 Zat. Nr 1 Szczegdlowe warunki konkursu) — | 145
50% kosztu
3 Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt. 8.1.4 Zat. 145
Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu) — 50% kosztu
Koszt calkowity brutto (suma z poz. 1-3)
Koszt calkowity brutto: .............. zh(stownie ... )
miejscowos¢ 1 data pieczatka i podpis osoby/osob

upowaznionych do reprezentacji oferenta
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Zatacznik nr 4 do ogloszenia

Oswiadczenie oferenta do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia w
roku 2026 - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027

Os$wiadczam, zZe:

1. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdétowymi warunkami konkursu i trescig programu polityki
zdrowotnej (zatgcznik nr 5 do umowy).

2. Potwierdzam, ze dysponuj¢ personelem o kwalifikacjach zawodowych niezb¢dnych do realizacji zadania
objetego konkursem.

3. Spelniam wszystkich wymagania zawarte w szczegoétowych warunkach konkursu oraz w punkcie 1V.2
PPZ (zalacznik nr 5 do umowy).

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
5. Podpisane zostaly wstgpne umowy o wspotpracy z ewentualnymi podwykonawcami.

6. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz dysponuje
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu.

7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat §wiadczen objetych
rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkéw publicznych.

9. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami publicznymi
oraz za umyslne przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

10. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki, izobowigzuje si¢ go
utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

11. Kwota §rodkoéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrodet.

12. Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 z pézn. zm.).

13. Zapoznaltem si¢ z klauzulg informacyjna, ktora stanowi zatacznik nr 6 do wzoru umowy.
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Zatacznik nr 5 do ogloszenia

Umowa nr .......... /2026

o przekazanie srodkow na realizacj¢ zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Dg¢bnica Kaszubska na
lata 2026-2027” (zwany dalej Programem lub PPZ)

pomiedzy:

zawarta w dniu ..................... w Debnicy Kaszubskiej pomiedzy:

Gmina Debnica Kaszubska, ul. Ksiedza Antoniego Kani 16a, 76-248 Debnica Kaszubska,
NIP: 8392192397, reprezentowang przez

Panig Iwone Warkocka — Wéjta Gminy Debnica Kaszubska

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

Dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz.U. 2025 poz. 1153) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461)
w zwiagzku z uchwatg nr XXI11/294/2026 Rady Gminy Dg¢bnica Kaszubska w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej pod nazwa: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”, w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego,
strony ustalaja co nastgpuje:

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027 z udziatem
mieszkancéw Debnica Kaszubska, spetniajacych kryteria wtaczenia do Programu.

2. Za dzien rozpoczgcia realizacji zadania publicznego uwaza si¢ date zawarcia umowy, a zakonczenia
dzien 30.11.2026 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zalaczong ofertg stanowiacg Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy
oraz obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 2. Koordynatorem zadania jest Urzad Gminy Dg¢bnica Kaszubska z siedzibg w D¢bnicy Kaszubskiej ul.
Ksigdza Antoniego Kani 16A, 76-248 D¢bnica Kaszubska.

§ 3. 1. W ramach zadania publicznego, o ktorym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z zalaczonym
programem polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027” (zatacznik nr 5) oraz oferta (zalacznik nr 1)
zobowigzany jest do:

1) przeprowadzenia programu zgodnie z zatgczonym PPZ:
a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem II1.3.1 PPZ,
b) realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 1 PPZ,
¢) realizowanie indywidualnych planow rehabilitacji, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 2 PPZ,
d) realizowanie dzialan edukacyjnych, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 3 oraz ppkt 4 PPZ,

- wraz z wypetnianiem kart uczestnikow programu (zal. 1 PPZ) oraz przekazywaniem pacjentom ankiet
satysfakcji uczestnika (zat. 3 PPZ).

2) prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej w ramach monitorowania i ewaluacji
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z realizacji programu (m.in. przeprowadzanie pre-testOw i post-testow), w tym wymaganej przez NFZ w
zwiazku z dofinansowaniem programu, w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie,
opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz
pozostawanie administratorem tych danych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L. 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym
zakresie, na potrzeby programu, zgodnie z zapisami wynikajacymi z Umowy, poprzez:

a. przekazywanie Zamawiajagcemu sprawozdan okresowych wg zalacznika nr 3 w terminach
tj. do dnia: 30.09.2026 r.130.11.2026 1.,

b. przekazanie Zamawiajacemu sprawozdania koncowego wg zatacznika nr 3 niniejszej umowy w terminie
do dnia 30.11.2026 1.,

c. przekazywanie miesi¢ecznych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania zadania wg zal. 4
niniejszej umowy w terminie do 15 dnia kolejnego miesigca kalendarzowego za poprzedni miesigc, poczawszy
od 15.07.2026 r. za czerwiec 2026 1.,

3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgcej niezbedng wiedze i
doswiadczenie do prawidlowego wykonania zadania zgodnie z § 3 umowy w odpowiednich warunkach
lokalowych z wyposazeniem w sprzet niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego w sposob uzgodniony z Zamawiajacym, w tym:

a. informowania, ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw Zamawiajacego w formie ,,Program finansowany
jest ze $rodkow Gminy Debnica Kaszubska”. Informacja na ten temat powinna znalez¢ si¢ we wszystkich
materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania;

b. umieszczania logo Zamawiajacego na wszelkich materiatach, w szczegoélnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania oraz zakupionych
rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie tego uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w
sposob zapewniajacy jego dobra widocznos¢;

c. logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie elementy
przekazow promocyjnych Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy na no$niku elektronicznym CD lub poczta
elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajacym oznakowanie materialbw promocyjnych i
informacyjnych;

d. oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$¢) Zamawiajacego oraz akceptacja powinny odbywac
si¢ zgodnie z przyjetymi przez Urzad Gminy Debnica Kaszubska zasadami;

e. wszystkie materialy reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu niniejszej umowy,
oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajacego oraz realizacja dzialan promocyjno-informacyjnych,
wymagajg akceptacji wyznaczonych pracownikéw Urzgdu Gminy Debnica Kaszubska.

2. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ wobec o0sob trzecich za szkody powstate w zwigzku z
realizacja zadania.

3. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem
danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, Wykonawca jako
administrator danych odbiera stosowne o§wiadczenia osob, ktorych dane te dotycza, zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

§ 4. 1. Swiadczenia/dziatania, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane beda w
ponizszej/ych placowkach:

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon do | Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania
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§ 5. 1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego S$rodkow
finansowych w wysoko$ci maksymalnej 100 050,00 zt brutto (slownie sto tysigcy pigcdziesiat ztotych brutto).
Gmina kazdorazowo finansuje koszt 50% realizowanych interwencji, pozostate 50% (tj. 100 050,00 zt brutto)
finansowane jest ze srodkow uczestnikow PPZ.

2. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek bankowy ........................o..
1) S w 6 transzach w wysoko$ci kwoty brutto wynikajacej z przedtozonego
rachunku lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym zal. 4 do
niniejszej umowy przedstawionym przez Wykonawce w terminach wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 2c,
obejmujacym faktycznie poniesiony koszt wykonanych $§wiadczen zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg
zat. 2 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie zostanie przekazane na ww. rachunek bankowy w terminie 14 dni
od daty zlozenia sprawozdania merytoryczno-finansowego oraz rachunku/faktury.

3. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tre$ci rachunku lub
faktury VAT.

4. Fakturg nalezy wystawi¢ na :

Nabywca (Podmiot2), NIP 8392192397, Gmina De¢bnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A, 76-248
Debnica Kaszubska

Podmiot inny (Podmiot3), NIP 8392932291, Urzad Gminy De¢bnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A,
76-248 Dg¢bnica Kaszubska

Podmiot inny (Podmiot3), identyfikator wewnetrzny: 8392932291-01003, nazwa: Referat Administracyjno-
Organizacyjny

5. Zgodnie z przepisami ustawowymi od 01.02.2026 r. faktury moga by¢ wystawiane i otrzymywane przy
uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej: KSeF). Wowczas faktury ptatne beda w terminie 14 dni od daty
przestania faktury do KseF.

6. W przypadku konieczno$ci udostepnienia faktury w sposob uzgodniony (tryb awaryjny) — faktury
przekazane poza KSeF ptatne beda w terminie 14 dni od daty faktycznego otrzymania wizualizacji faktury.
Wizualizacje faktur przekazywanych poza KSeF wykonawca bedzie przesylal na adres:
informacja@debnicakaszubska.eu lub drogg elektroniczng e-PUAP: /ugdebnicakaszubska/SkrytkaESP. Datg
otrzymania begdzie wowczas data przestania faktury. Wykonawca moze réwniez przekazywaé wizualizacje
faktur w formie papierowej (np. w razie pojawienia si¢ przejsciowych problemow technicznych) i doreczac je
na adres siedziby Zamawiajacego. Powyzsze znajdzie zastosowanie odpowiednio w przypadku awarii
catkowitej KseF.

7. Wykonawca o$wiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, ktore
beda wystawionego w jego imieniu, jest rachunkiem, dla ktérego zgodnie z rozdzialem 3a ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe prowadzony jest rachunek VAT.

8. Wykonawca na swoj koszt i ryzyko dokona zakupu materialtdw medycznych wykorzystanych w ramach
realizacji programu. W przypadku niewykorzystania catosci lub czesci zakupionych materiatow medycznych,
Wykonawca nie moze domagac¢ si¢ od Zamawiajacego zwrotu kosztow ich zakupu.

9. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajacego jest wykonanie $§wiadczen zdrowotnych.
Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

10. Za date ptatnosci strony przyjmujg date polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.

11. Ptatnos¢ nastgpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez Zamawiajacego pod wzgledem
merytorycznym i rachunkowym.

12. W przypadku, gdy rachunek lub faktura nie spelni wymagan pod wzgledem merytorycznym Iub
rachunkowym, zostanie zwrécona Wykonawcy bez obowiazku zaptaty wynagrodzenia w terminie.

§ 6. 1. Zamawiajacy ma prawo zada¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit dodatkowe
informacje i wyjasnienia do przedkladanego sprawozdania okresowego lub koncowego.

2. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjas$nien, Zamawiajacy wzywa pisemnie Wykonawce do
ich ztozenia.
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§ 7. 1. Wykonawca zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie realizowanego zadania, o ktorym
mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego lub przez inny podmiot na zlecenie
Zamawiajacego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnieh w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

2.7 przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokél w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany ma prawo do zlozenia
wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg na pismie.

4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciagu 14 dni od dnia zlozenia przez Wykonawce
wyjasnien

§ 8. 1. Wykonawca przenosi na Zamawiajacego cato$¢ autorskich praw majatkowych do materiatow
informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 1a niniejszej umowy,
uprawniajacych do nieograniczonego w czasie korzystania irozporzadzania ww. materialami w kraju
izagranicg, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy, Ww szczegdlnosci
obejmujacych:

a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pami¢ci komputerow iserwerdw sieci
komputerowych, utrwalanie w catoséci lub w czesci poprzez wytwarzanie egzemplarzy jakakolwiek technika
drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami graficznymi oraz technika cyfrowa;

b) wystawianie na publiczng prezentacj¢ (na ekranie), w tym podczas seminariow i konferencji;

¢) wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach audiowizualnych
i komputerowych;

d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie w taki sposéb, aby
kazdy mogl mie¢ dostgp w czasie i miejscu przez siebie wybranym, a w szczegolnosci przez wprowadzanie
do pamigci komputera i umieszczanie w sieci internetowe;.

§ 9. 1. Strony zastrzegaja wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.

2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo i faktycznie
zrealizowana ushuge do czasu rozwigzania umowy

3. W przypadku realizacji zadania w sposob niezgodny z warunkami niniejszej umowy, Zamawiajacy moze
wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

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

a. nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikow kontroli oraz oceny realizacji wnioskow i
zalecen pokontrolnych,

b. jezeli Wykonawca odmowi poddania si¢ kontroli, badz w terminie podanym przez Zamawiajgcego nie
doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia wypowiedzenia umowy
przez Zamawiajacego.

3. W przypadku rozwigzania umowy przez ktoérakolwiek ze Stron z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno§¢ Wykonawca, Wykonawca zaplaci na rzecz Zamawiajacego karge umowna w wysokosci 10%
warto$ci umowy, o ktorej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

4. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupehiajacego w sytuacji, gdy wysokos$¢ kary
umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.

5. Rozwigzanie umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
oswiadczenia i musi zawiera¢ uzasadnienie.

6. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w terminie 10 dni od daty wystapienia przez
Zamawiajacego z zadaniem zaplacenia kary. W razie opodznienia w zaptacie Zamawiajacy moze potracié
nalezng mu kare z dowolnej naleznosci przystugujacej Wykonawcy wzgledem Zamawiajacego.
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§ 11. Wykonanie umowy nastapi z chwila zaakceptowania przez Zamawiajacego sprawozdania koncowego,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2b umowy.

§12. 1. W przypadkach nieuregulowanych niniejsza umowg, zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego.

2. Strony umowy wylaczaja mozliwo$¢ przelewu wierzytelnosci wynikajacych z umowy na osoby trzecie
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§ 13. Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewazno$ci wymagaja formy pisemnej w formie
aneksu.

§ 14. Spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wilasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 15. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych 2 egzemplarze otrzymuje
Zamawiajacy, a 1 egzemplarz Wykonawca.

Zalaczniki:

1. Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia w roku 2026 - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Debnica Kaszubska na lata 2026-2027".

2. Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”.

3. Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe z realizacji umowy.
4. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy.

5. Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”.

6. Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO.

7. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Strony

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatgcznik nr 1 do umowy

Oferta do konkursu na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia w roku 2026 - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w
zakresie ochrony zdrowia w roku 2026 - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

D) AAIES -l ... e ittt

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru — imi¢ i
nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (zgodnie z wpisem do wlasciwego
rejestru):

10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie zlozonej oferty (imi¢ i nazwisko, nr
tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalnos¢ ta dotyczy
zadania okres$lonego w ogloszeniu o konkursie ofert):

13. Miejsce udzielania $wiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu (nazwa, adres itelefon
kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach programu)

|Nazwa | Adres | tel. kontaktowy, w tym telefon do | Dni i godziny realizacji |
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rejestracii 1 udzielania informacji

zadania

14. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu realizacji PPZ:

15. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji programu
1 2026 11

2 2026 111

3 2026 v

16. Informacja o podmiotach wspotpracujacych (nazwa i zasady wspotpracy):

miejscowosc¢ i data

pieczatka i podpis osoby/osdb

upowaznionych do reprezentacji oferenta
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Zatacznik nr 2 do umowy

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”

Formularz kalkulacji cenowej do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia w roku 2026 - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztow zadania:

. Liczba KOSZt Koszt .
Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy catkowity
0s0b
brutto brutto

1 Koszt wizyt fizjoterapeutycznych (zgodnie z pkt. 8.1.2

Zal. Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu) — 50% | 145

kosztu
2 Koszt indywidualnych planéw rehabilitacji (zgodnie z

pkt. 8.1.3 Zal. Nr 1 Szczegétowe warunki konkursu) — | 145

50% kosztu
3 Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt. 8.1.4 Zat. 145

Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu) — 50% kosztu
Koszt calkowity brutto (suma z poz. 1-3)
Koszt calkowity brutto : ............... zh(stownie .......ooooiiiiiii )

miejscowos¢ i data

pieczatka i podpis osoby/oséb

upowaznionych do reprezentacji oferenta
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Zatacznik nr 3 do umowy

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-

20277

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imi¢ 1 nazwisko osoby wypelniajacej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

II. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba 0s6b, ktoére zglosity sie do udziatu w programie

liczba 0s6b zakwalifikowanych do programu

liczba 0s0b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej

liczba 0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

liczba osob, ktére ukonczyly peten cykl rehabilitacyjny

liczba o0séb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach
jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakeji (krotki opis)*

Ewaluacja*

odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwo$ci bolowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (14 mm)
w zwigzku z otrzymanymi w programie §wiadczeniami

odsetek osob, u ktdrych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy
wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

* wylacznie w sprawozdaniu koncowym

piecze¢ i podpis osoby

dziatajacej w imieniu sprawozdawcy
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Zatacznik nr 4 do umowy

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy De¢bnica Kaszubska na lata
2026-2027”

1. Pelna nazwa wykonawcy (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

4. Okres realizacji zadania: od .................... do.oiiii

5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Debnica
Kaszubska na lata 2026-2027":

7. Koszty realizowanych dzialan

Liczba Koszt Koszt
Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy catkowity
0s0b
brutto brutto
1 Koszt wizyt fizjoterapeutycznych — 50% kosztu
Koszt indywidualnych planéw rehabilitacji — 50%
kosztu

3 Koszt dziatan edukacyjnych — 50% kosztu

Koszt calkowity brutto (suma z poz. 1-3)

8. Efekty realizowanych dziatan:

Sporzadzit: ...

data, pieczatka i podpis Wykonawcy

Id: 9F9BED69-C889-49C1-A265-13A93FFA2CBS. Podpisany Strona 1



Zakacznik nr 5 do umowy

AKCEPTUJE

data, imig i nazwisko,
stanowisko stuzbowe
oraz podpis osoby
zatwierdzajgcej program
polityki zdrowotnej do
realizacji

KROLESTWO

NATURY

GMINA

DEBNICA
KASZUBSKA

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej

mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.]

Debnica Kaszubska, 2026
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Nazwa programu:

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Debnica Kaszubska na lata 2026-2027

Okres realizacji programu: 2026-2027

Program zostat zaplanowany jako pilotazowy. Dopuszcza sie mozliwos¢ kontynuaciji
programu w latach kolejnych po analizie zasadnosci prowadzenia dalszych dziatan
w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz mozliwosci finansowych Gminy Debnica

Kaszubska

Autorzy programu: dr hab. n. med. i n. o zdrowiu Karolina Klimek
dr hab. n. med. i n. o zdrowiu Mateusz Grajek
CHILICO - Karolina Klimek
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwatosé programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu polityKki

zdrowotnej realizowanego w poprzednich latach.
Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Debnica Kaszubska

ul. Ksiedza Antoniego Kani 16a

76-248 Debnica Kaszubska

E-mail: informacja@debnicakaszubska.eu

Data opracowania programu: | kwartat 2026 r.

2/38
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. 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 probleméw zdrowotnych prowadzgcych do
ograniczenia sprawnosci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne
funkcjonowanie jednostek. Wsroéd 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
stawéw, 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%
0sOb z populacji, wsrod ktorych ok. potowa doswiadcza z tego powodu dolegliwosci
bolowych, natomiast ok. 10% - ograniczenia ruchomosci stawéw. Niepetnosprawnosé
ruchowa w przebiegu osteoartrozy jest konsekwencjg systematycznej degradacii
chrzagstki stawowej i zwezenia jamy stawowej, a wsrdéd objawow klinicznych choroby
pojawiajg sie bol, ostabienie i ograniczenie ruchomosci stawdw, sztywnosc¢ stawow,
atakze nasilajgcy sie stan zapalny'2. Ws$réd gtéwnych czynnikéw ryzyka
omawianego schorzenia wymienia sie wiek, otytlos¢, przebyte urazy, uprawianie
sportu, pte¢ zenskg oraz czynniki genetyczne3. Choroba zwyrodnieniowa stawoéw
przyjmowaC moze rozne postaci, wsrod ktorych najczesciej wystepujgce to
zwyrodnienia stawu kolanowego, stawow reki oraz stawu biodrowego®. Kolejng z
choréb przewlektych uktadu ruchu, ograniczajgcg sprawnosc¢ pacjentdw, pozostaje
choroba zwyrodnieniowa kregostupa, dotyczgca wedtug szacunkow nawet 40%

populacji w wieku 40 lat i wiecej>. Wsréd gtéwnych czynnikéw ryzyka pojawienia sie

" 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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zwyrodnien kregostupa wskazuje sie na wiek, pte¢ zenska, nadwage i otyto$¢ oraz
czynniki genetyczne®. Dolegliwosci bélowe towarzyszgce chorobie stanowig bardzo
czestg przyczyne ograniczenia sprawnosci jednostek, w tym nie tylko w zakresie
zycia codziennego, ale tez zawodowego. Roéwnie niekorzystne skutki zdrowotne
niesie za sobg dyskopatia (choroby krgzka miedzykregowego), definiowana jako
zespot zmian degeneracyjnych w obrebie jgdra miazdzystego z towarzyszgcym
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 wtoknistego. Ryzyko
pojawienia sie dyskopatii wzrasta z wiekiem oraz istotnie czesciej dotyczy osob
doswiadczajgcych nadmiernego przecigzenia kregostupa i/lub urazéw kregostupa,
a takze pacjentéw 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, terapie
manualng, masaze lecznicze, fizykoterapie, psychoterapie, ergoterapie oraz
edukacje zdrowotng pacjentas.

Najczesciej wystepujgcg chorobg zapalng uktadu kostno-stawowego
i miesniowego pozostaje natomiast reumatoidalne zapalenie stawow — choroba
tkanki tgcznej prowadzgca do postepujacej 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 wsrdéd przyczyn rozwoju
reumatoidalnego zapalenia stawow wskazuje sie na zaburzenia funkcjonowania
uktadu odpornosciowego, a takze infekcje wirusowe i/lub bakteryjne. Wsréd licznych
czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko rozwoju choroby wymienia sie takze czynniki
genetyczne, palenie tytoniu, pte¢ zenskg oraz wiek®. Wyodrebnia sie cztery etapy

rozwoju choroby: okres | wczesny, okres |l ze zmianami umiarkowanymi, okres Ill ze

5 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.

6 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.

7 Czaja E, Kézka M, Burda A Jako$¢ zycia pacjentéw 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.

9 Mclnnes IB, Schett G. The Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis. Engl J Med 2011; 365:2205-2219 (December
8, 2011).
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zmianami zaawansowanymi oraz okres IV schytkowy. Objawy choroby postepuja
wraz ze stopniem jej zaawansowania — od poczgtkowego bolu, obrzekdéw
i porannego sztywnosci stawdw, przez zmiany okotostawowe i zaniki miesniowe, az
do uszkodzen chrzgstek i kosci oraz pojawienia sie zrostéw widknistych i usztywnien
stawow'?. Rehabilitacja w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw stanowi
niezwykle istotny element uzupetniajgcy terapie farmakologiczng, dzieki ktéremu
mozliwe jest podtrzymanie sprawnosci ruchowej pacjenta. Stosuje sie w tym
przypadku gtdwnie kinezyterapie, terapie manualng, masaze lecznicze, fizykoterapie,
psychoedukacje oraz edukacje zdrowotng. Ponadto, dla skompensowania
pojawiajgcych sie w przebiegu choroby ograniczen sprawnosci, stosowane jest takze
zaopatrzenie ortopedyczne''. W grupie choréb zapalnych ukiadu ruchu,
ograniczajgcych sprawnos¢ funkcjonalng jednostek, znajdujg sie takze miodziehcze
idiopatyczne zapalenie stawdéw, spondyloartropatie seronegatywne (zesztywniajgce
zapalenie stawdéw kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie
stawéw, zapalenie stawdw towarzyszgce przewlektym 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 urazow ukiadu kostno-stawowego mechanizm ich powstawania
zwigzany jest z oddziatywaniem sity mechanicznej, ktéra w zaleznosci od jego
charakterystyki moze spowodowac réznorodne uszkodzenia. Wsrdéd wystepujgcych
najczesciej wymieni¢ nalezy ztamania kosci, a takze sttuczenia, skrecenia oraz
zwichnigcia stawow. Do ztamania kosci dochodzi zazwyczaj w wyniku zadziatania na
cialo cztowieka duzej sity, poniewaz powstajgca wowczas energia kinetyczna
przenosi sie takze na okoliczne miesnie i tkanki miekkie, powodujgc ich uszkodzenia.
Stluczenia stawu spowodowane sg urazami bezposrednimi, powodujgcymi bél oraz
wylew krwi, jednakze zakres uszkodzen w tym przypadku jest bardziej ograniczony.

Za ograniczone uszkodzenia uznaje sie takze skrecenia stawu, ktorym towarzyszg

10 Jura-Péttorak A, Olczyk K. Diagnostyka i ocena aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawéw. Diagnostyka
laboratoryjna 2011, Vol 47/ 4, s. 431-438.

" Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii http://spartanska.pl/wytyczne-postepowania-
rehabilitacyjnego/.
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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 srédstawowe
stanowig z kolei rodzaj uszkodzenia, ktory wymaga bezposredniej interwenciji
chirurgicznej. W tego typu urazach ztamaniom ulegajg kohce stawowe, co prowadzi
do powaznych uposledzen funkcji stawu'. Przeglgd dostepnych danych dotyczgcych
hospitalizacji wskazuje na trzy gtowne przyczyny powstawania urazow uktadu
kostno-stawowego — upadki, wypadki komunikacyjne oraz wypadki w miejscu pracy.
Sposréd wymienionych wyzej przyczyn, najczesciej odnotowywane sg upadki
skutkujgce powstaniem uszkodzen przede wszystkim w obrebie narzgdéw ruchu's.
Problem upadkéw i ich dotkliwych konsekwencji w sposob 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% upadkdéw
wigze sie z powstaniem urazu wymagajgcego hospitalizacji'#. Ok. 10-15% upadkéw
skutkuje powaznymi urazami, z czego potowe stanowig ztamania. Wsrdd innych
obrazen wskazuje sie na urazy gtowy i uszkodzenia tkanek miekkich®.

Wsrdd gtéwnych 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 nerwdéw. 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 dotyczg do 1%

populacji europejskiej, natomiast mononeuropatie do 15% populacji. Pomimo

12T, 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 mieszkancéw 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.

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

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

16 Kozubski W., Liberski P., Choroby uktadu nerwowego, PZWL, Warszawa 2003.
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rozwoju medycyny w wiekszosci przypadkéw (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. Wsrdod klasycznych przyczyn
polineuropatii na pierwszym miejscu plasuje sie cukrzyca, nastepnie toksyczny wptyw
alkoholu, stosowanie cystostatykow i lekow immunospupresyjnych, a takze

uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego w procesach autoagres;ji'”.

2. Dane epidemiologiczne

Liczba osdéb cierpigcych na dolegliwosci ze strony ukfadu kostno-stawowego
i miesniowego w roku 2021 na catym Swiecie przekraczata 1,7 mld, a dolegliwosci
bolowe wtej grupie byly gtédwnie konsekwencjg zaburzen w obrebie odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz zwyrodnien stawow'®. Wedtug szacunkéw
WHO, kazdego roku na swiecie, wskutek urazow zewnetrznych umiera 4,4 miliona
osob. Czyni to urazy zewnetrzne jedng z gtdwnych przyczyn zgondw w ujeciu
globalnym, odpowiedzialng za 8% przypadkow smierci kazdego roku. Jednoczesnie
jednak urazy smiertelne stanowig jedynie nieznaczng czes¢ zdarzen tego typu.
W wielu innych przypadkach ich konsekwencjg jest niepetnosprawnos¢, lub co
najmniej koniecznoS¢ leczenia szpitalnego, co wigze sie z indywidualnym
i ogélnospotecznym obcigzeniem w wymiarze ekonomicznym i dotyczgcym jakosci
zycia. Najczestszg przyczyng urazow w skali globalnej sg wypadki drogowe,
stanowigce 24% przyczyn urazéw. Na miejscu drugim znajdujg sie inne kategorie
niecelowych urazéw i uszkodzen ciata (18%), zas w dalszej kolejnosci przyczynami
urazow sa: proby samobojcze (16%), upadki (14%), zabdjstwa (10%), utoniecia (7%),
oparzenia zwigzane z pozarami (5%), zatrucia (4%) oraz wojny (2%)'°.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 202420 ze $wiadczen
rehabilitacji leczniczej skorzystato prawie 3,6 min Polakow, w tym 72% z powodu
chorob uktadu miedniowo-szkieletowego oraz ok. 16% z powodu choréb ukfadu
nerwowego. Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej w rehabilitacji ogdlnej, gdzie

z powodu ww. problemow zdrowotnych pojawia sie wiekszo$¢ pacjentdéw, wyniost

7 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].

8 Musculoskeletal health. The facts. World Health Organization, Geneva 2022.

9 njuries and violence. The facts. World Health Organization, Geneva 2024.

20 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026).
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w roku 2024 w Polsce 8 495/100 tys. mieszkancéw. W wojewddztwie pomorskim
wskaznik ten byt wyzszy (8 867/100 tys.), a na terenie powiatu stupskiego, gdzie lezy
Gmina Debnica Kaszubska, osiggngt wartos¢ znacznie wyzszg od ogdélnokrajowej
i wojewodzkiej (9 139/100 tys.). W analizowanym okresie udzielono w Polsce ponad
1,65 min rehabilitacyjnych porad lekarskich (4 419/100 tys. mieszkancow),
w wojewoddztwie pomorskim byto to ponad 102,3 tys. porad (4 339/100 tys.; siddme
miejsce w Kkraju), a w powiecie stupskim — 5,2 tys. (5 421/100 tys.). Ponadto
zrealizowano w Polsce ponad 5,98 min wizyt fizjoterapeutycznych (15 967/100 tys.
mieszkancow). W wojewodztwie pomorskim byto to ponad 405 tys. wizyt (17 167/100
tys.; szoste miejsce w kraju), a w powiecie stupskim — ponad 21,9 tys. porad
(22 925/100 tys. — wynik wyzszy od tego w kraju). W roku 2024 wykonano w Polsce
ponad 279,8 min zabiegow fizjoterapeutycznych (746 368/100 tys. mieszkancow),
w wojewddztwie pomorskim ponad 18,6 min (791 957/100 tys.; szdéste miejsce
w kraju), w powiecie stupskim — prawie 1,1 min (1 133 768/100 tys. — jest to wynik
znacznie wyzszy niz ten dla kraju i wojewddztwa pomorskiego). Powyzsze dane
wyraznie wskazujg na wysokie zapotrzebowanie na s$Swiadczenia z zakresu
fizjoterapii ambulatoryjnej w powiecie stupskim, w tym takze na terenie gminy

Debnica Kaszubska.

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem chorob przewlektych i zapalnych uktadu
kostno-stawowego i miesniowego, urazow oraz choréb obwodowego uktadu
nerwowego Kkorzystajg ze Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez
publicznego ptatnika na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczehn gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej. Swiadczenia te sg realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub
domowych  (lekarska  ambulatoryjna  opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia
ambulatoryjna), osrodka/oddziatu dziennego (rehabilitacja ogdlnoustrojowa,
kardiologiczna, pulmonologiczna) lub stacjonarnych (rehabilitacja ogdlnoustrojowa,
kardiologiczna, neurologiczna). Skierowanie na rehabilitacie w warunkach
ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz POZ lub
specjalista), a w ramach s$wiadczeh gwarantowanych jednemu pacjentowi

przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie w 10-dniowym cyklu terapeutycznym,
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obejmujgcym zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu?'. Wsrod
Swiadczen gwarantowanych przystugujgcych dorostym pacjentom pourazowym oraz
z chorobami uktadu ruchu znajdujg sie takze te =z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element prewencji wtornej, obejmujgce
uzdrowiskowe leczenie szpitalne Iub sanatoryjne, uzdrowiskowg rehabilitacje
w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym, a takze uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne?2. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej mogg zosta¢ udzielone réwniez
w ramach profilaktyki rentowej, prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. W przypadku schorzeh narzgdu ruchu ubezpieczony moze zostaé

objety rehabilitacjg prowadzong w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych?3.

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 czynnosci
zycia codziennego. Zaréwno powszechnosc¢ wystepowania niekorzystnych zachowan
zdrowotnych, jak ipostepujgcy proces starzenia sie spoteczenhstwa 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 wtorng, w tym gtoéwnie w formie zapewnienia dostepnosci do swiadczen
rehabilitacji leczniczej celem zapobiezenia pogtebianiu sie choroby i powiktaniom,
w tym — dalszemu pogarszaniu sie jakosci zycia pacjentow.

Dziatania zaproponowane w programie stanowig istotny element
zapobiegania niepetnosprawnosci mieszkancow gminy Debnica Kaszubska,
dotknietych problemem chordob przewlektych i zapalnych uktadu kostno-stawowego
i miesniowego, urazéw oraz chorob obwodowego ukfadu nerwowego, a ich
podejmowanie  uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi  opisanymi
w poprzednich punktach projektu. Realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027

zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajgcg na terenie gminy dostepnos¢ do

21 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265].

22 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [ Dz.U. 2024 poz. 529].

23 Informacje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych [www.zus.pl].
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Swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza finansowanych ze Srodkéw
publicznych — zgodnie z danymi NFZ na rok 202624 nie podpisano zadnej umowy na
realizacje swiadczen w omawianym rodzaju z podmiotem swiadczgcym ustugi na
terenie gminy. Na terenie powiatu dziata 5 podmiotéw udzielajgcych swiadczen
fizjoterapii ambulatoryjnej, ale Sredni czas oczekiwania na Swiadczenia w tym
zakresie to ponad 8 miesiecy, a czas oczekiwania na $wiadczenia w podmiocie
zlokalizowanym w najmniejszej odlegtosci od gminy to ok. 11 miesiecy?.
Tymczasem eksperci wskazujg, ze kompleksowa rehabilitacja powinna by¢ wdrazana
niezwtocznie po ustgpieniu bezwzglednych przeciwwskazan do realizacji jej
poszczegodlnych elementéw?6. Wydaje sie to mie¢ szczegdlne znaczenie w populaciji
0s6b starszych, czesto zmagajgcych sie z wielochorobowosciag.
Ponadto, nalezy podkreslic, ze dziatania zaplanowane do realizacji
w programie polityki zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty
strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:
1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.2”: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwoj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Narzedzie 1.1
Realizacja programéw profilaktycznych, Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatah w
kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewziec
promujgcych zdrowy styl zycia;
2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-202628: Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne;
3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20262°: rekomendowane kierunki
dziatah na terenie wojewddztwa pomorskiego: Obszar rehabilitacja medyczna.
4. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-20312%0: rekomendowane kierunki

dziatah na terenie wojewddztwa pomorskiego: Obszar rehabilitacja medyczna:

24 Informator NFZ — Gdzie sie leczy¢ [https://gsl.nfz.gov.pl/GSL; dostep: 07.02.2025 r.].

25 Informator NFZ o terminach leczenia — stan na 07.02.2025 r. [terminyleczenia.nfz.gov.pl].

26 PFRON, Model rehabilitacji Kompleksowej, styczen 2019 [https://www.pfron.org.pl/].

27 |bidem.

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

29 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69].

30 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2025.42]
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Rekomendacja 8.1. Wspieranie rozwoju o$rodkéw ochrony zdrowia
Swiadczgcych ustugi w zakresie rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowej
i ambulatoryjnej, w tym w szczegodlnosci w powiatach, w ktérych takie osrodki
nie funkcjonujg lub jest ich mato.

Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewodztwa pomorskiego3®': Obszar
Rehabilitacja medyczna, Rekomendacja: Podejmowanie systematycznych

dziatan w celu zwiekszenia zabezpieczenia Swiadczen rehabilitacyjnych.

31 Obwieszczenie Wojewody Pomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji Wojewodzkiego Planu
Transformacji na lata 2022- 2026 [DZ. URZ. WOJ. 2024.5655].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizaciji

1. Cel gtéwny

Zmniejszenie dolegliwosci bdélowych o co najmniej minimalng istotng Kklinicznie
réznice (14 mm) wedtug skali VAS u co najmniej 30%* uczestnikow Programu,
dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chorob
uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie
gminy w latach 2026-2027

2. Cel szczego6towy

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej
urazow, chorob obwodowego uktadu nerwowego oraz chorob uktadu ruchu u co

najmniej 70%* osob z populacji docelowej w latach 2026-2027

* Wartoéci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczeh innych jednostek samorzgdu
terytorialnego w realizacji programéw polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej,
biorgc pod uwage m. in. dane ewaluacyjne z realizacji PPZ pn. ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Kobylnica w wieku 60 lat i wiecej na
lata 2024-2025"oraz ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Ozaréw Mazowiecki na rok 2024”, wskazujgce na mozliwos¢ uzyskania
w ramach PPZ zaplanowanych wartosci docelowych. Dodatkowo, uwzgledniono takze
wnioski z dialogu podjetego z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw, potwierdzajace,
ze poziom 30% w przypadku celu gtdwnego stanowi prég swiadczgcy o skuteczno$ci
interwencji, a jednoczesnie uwzglednia mozliwos¢ wystgpienia licznych czynnikéw
niezaleznych od realizatora programu (np. brak wspotpracy pacjenta, niestosowanie sie do
zalecen, schorzenia wspofistniejgce).

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. I. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek o0s6b, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng
klinicznie réznice (14 mm) w zwigzku z otrzymanymi w programie
Swiadczeniami (wyniki skali VAS - rdznica pomiedzy wartoscig
uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania swiadczen
w programie).

Szczegobtowy Odsetek osoéb, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem
pre-testu.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancéw gminy Debnica
Kaszubska w wieku od 18 roku zycia, ktorych liczba wynosi ok. 7,2 tys. os6b32. Na
potrzeby oszacowania populacji docelowej, bazujgc na danych przedstawionych
w czesci dotyczacej epidemiologii, przyjeto, iz wspoétczynnik chorobowosci AOS
z powodu choréb ukfadu kostno-miesniowego, nerwowego oraz urazéw wynosi
w powiecie stupskim 9 139/100 tys. mieszkancéw. Biorgc pod uwage powyzsze
dane, populacje docelowg w gminie Debnica Kaszubska oszacowano na poziomie
ok. 660 pacjentéw. Program, w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi

gminy, obejmie ok. 290 dorostych mieszkancéw (ok. 44% populacji docelowej).

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Kryteria wtgczenia:

Program skierowany jest do mieszkancéw Gminy Debnica Kaszubska, ktorzy:

e ukonczyli 18 rok zycia,

e rozpoznano u nich chorobe przewlektg lub zapalng uktadu ruchu, uraz lub
chorobe obwodowego uktadu nerwowego,

e wyrazili pisemng zgode na dobrowolny udziat w programie,

e zamieszkujg na terenie Gminy Debnica Kaszubska,

e rozliczajg podatek dochodowy od oso6b fizycznych (PIT), wskazujgc Gmine
Debnica Kaszubska jako miejsce zamieszkania.

2) Kryteria wylgczenia:

e wiek<18r.z,

e przeciwwskazania zdrowotne do rehabilitaciji,

e korzystanie w danym roku kalendarzowym ze sSwiadczen rehabilitacji
leczniczej w ramach Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Debnica Kaszubska

e korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez gmine
Debnica Kaszubska, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek

32 Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 06.02.2026 r.].
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chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu

(oswiadczenie uczestnika).
3. Planowane interwencje

3.1. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach
wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi,
atakze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Ponadto
informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach
uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy Debnica Kaszubska (informacje
opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej, plakatow na
tablicach ogtoszen). Wybdér konkretnych sposobow dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez
realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w sposéb ciggty w catym okresie

realizacji programu.

3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw Programu

Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujgcg $Sciezke udziatu
w Programie:
1) Wizyta fizjoterapeutyczna:

e majgca na celu kwalifikacje uczestnika do Programu, w tym potwierdzenie
uprzedniego lekarskiego rozpoznania choroby przewlektej lub zapalnej uktadu
ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego - na podstawie
przeprowadzonego badania fizjoterapeutycznego i/lub  dokumentacji
medycznej dostarczonej przez pacjenta lub skierowania od lekarza
POZ/specjalisty (zatgcznik 5),

e uwzgledniajgca zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego,

e uwzgledniajgca ocene dolegliwosci bélowych w skali VAS;

2) Indywidualny plan rehabilitacyjny:
e okreslony z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegdw wskazanych przez

fizjoterapeute przy kwalifikacji uczestnika do Programu,
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e obejmujgcy dobrane wg indywidualnych wskazan pacjenta procedury sposréd
zawartych w tabeli | o tgcznej sumie punktéw 550 (+/- 10pkt.) na caty cykl
rehabilitacyjny trwajacy 10 dni,

e uwzgledniajgcy ponowng ocene dolegliwosci bdélowych w skali VAS

w ostatnim dniu otrzymywania swiadczenh w programie;

3) Dziatania edukacyjne, obejmujgce 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-

osobowych w zakresie edukacji zdrowotne;:

e prowadzone przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub dietetyka,

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 (wzor — zatgcznik 3),

e 0 proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementacji diety, a takze
aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtdérnej chordéb
uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotnosc

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

Tab. Il. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika
programu
- , , D Liczba

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

* taryfikacja na podstawie Zatgcznika nr 1 do zarzgdzenia nr 7/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia 2022
r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okredlenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.

Tab. lll. Przyktadowy indywidualny plan rehabilitacyjny

Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi Liczba Liczba Suma
fizjoterapeutyczne) zabiegow punktow punktéw
Zabiegi _reallzqwan_e z bezposredr?lm 6 36,49 218,94
zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1
Zabiegi kinezyterapii 9 8,55 76,95
Zabiegi fizykalne 21 5,27 110,67
Zabieg masazu 8 18,25 146,00
Razem 42 -- 552,56
16/38
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W ramach realizacji poszczegolnych dziatah PPZ nalezy wypetnié
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1). W ostatnim dniu
udzielania Swiadczen pacjentowi nalezy przekazaé ankiete satysfakcji uczestnika

programu (zatgcznik 4).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajdujg

odzwierciedlenie w opisanych ponizej wytycznych i rekomendacjach ekspertow.
Realizacje kompleksowych $wiadczenh rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentéw
z problemem chordéb uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz urazow, w tym
zawierajgcych dziatania edukacyjne, zalecajg m.in.:

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014)33,

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016)34,

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013)3%,

e Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI 2018)36,

e North American Spine Society (NASS 2020)%,

e American College of Physicians (ACP 2017)3,

e European Cooperation in Science and Technology (COST 2006)%.

e |Institute of Health Economics (IHE 2017)49,

e National Stroke Foundation (NSF 2010)*1,

e Deutsches Arzteblatt International (DAl 2017)%2,

e Polskie Towarzystwo Fizjoterapii (PTF 2017)43,

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR 2017)%,

33 QOsteoarthritis. Care and management in adults. Clinical guideline CG177 Methods, evidence and
recommendations, National Clinical Guideline Centre, February 2014 [nice.org.uk].

34 Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management, 2016 [nice.org.uk].

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

36 Low Back Pain, Adult Acute and Subacute, 2018 [https://www.icsi.org/].

37 Diagnosis and Treatment of Low Back Pain [https://www.spine.org].

38 Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice Guideline From
the American College of Physicians, 2017 [http://annals.org].

39 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.

40 | ow Back Pain Guideline, 2017 [https://www.ihe.ca/].

41 Clinical Guidelines for Stroke Management 2010, National Stroke Foundation [https://extranet.who.int/].

42 Deutsches Arzteblatt International, Non-Specific Low Back Pain, Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 883-90
[https://www.ncbi.nim.nih.gov/].

43 Rekomendacije Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotéw bdlowych kregostupa w podstawowej opiece
zdrowotnej. Family Medicine & Primary Care Review; 19(3): 323-334.

44 |bidem.
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e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR 2017)45,

Zgodnie z zaleceniami NICE (2014) w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem
choroby zwyrodnieniowej stawow nalezy dokonywaé oceny wptywu choroby na
aktywnos¢ dnia codziennego, jako$¢ zycia, prace zawodowa, nastrdj, relacje
spoteczne oraz spedzanie wolnego czasu. Formutowanie planu leczenia
i rehabilitacji, a takze omawianie z pacjentem ryzyka i korzysci wynikajgcych
Z proponowanego postepowania, wymaga uwzglednienia chordb wspotistniejgcych.
Pacjentom dotknietym zmianami zwyrodnieniowymi nalezy zapewni¢ staty dostep do
petnej informacji o chorobie i rokowaniach, mozliwos¢ zwiekszenia aktywnosci
fizycznej oraz wykonywania wiasciwych c¢wiczen fizycznych, a takze interwencje
majgce na celu utrate masy ciata, w przypadku pacjentéw z nadwagg lub otytoscia.
Ponadto nie nalezy zapominaé o koniecznosci wiaczenia pacjenta w proces
podejmowania decyzji dotyczgcych planu terapeutycznego. Odpowiednie ¢wiczenia
fizyczne (miejscowo wzmacniajgce miesnie oraz poprawiajgce 0golng sprawnoscé
aerobowg) powinny by¢ zalecane wszystkim pacjentom z diagnozg choroby
zwyrodnieniowej stawow niezaleznie od wieku, nasilenia bolu oraz obecne;j
niepetnosprawnosci. Ponadto, w celu usmierzenia bdlu, zaleca sie stosowanie
przezskérnej stymulacji nerwéw (TENS). Osobom z chorobg zwyrodnieniowg
kohnczyn dolnych nalezy zapewni¢ poradnictwo w zakresie stosowania
odpowiedniego obuwia. Cwiczenia grupowe powinny byé wykonywane pod
nadzorem, z tego powodu grupa nie powinna przekracza¢ liczby 10 osob (NICE
2009).

W przypadku pacjentéw z bélem w dolnej partii plecow ACP (2017) zaleca,
obok terapii farmakologicznej, podejmowanie dziatan niefarmakologicznych, w tym
m.in. intensywng interdyscyplinarng rehabilitacje, terapie ruchowa, akupunkture,
masaze, joge, terapie zajeciowg (poznawczo-behawioralng), a takze relaksacje. APS
(2009) dodatkowo zwraca uwage na konieczno$¢ zapewnienia pacjentom z ostrymi
bolami plecow, petnej informacji na temat powrotu do zdrowia, ewentualnych
nawrotow choroby, bezpiecznej i uzasadnionej modyfikacji codziennej aktywnosci,
a takze najbardziej efektywnych sposobdéw ograniczania ryzyka nawracajgcych

problemow z kregostupem.

45 |bidem.
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Liczne wytyczne zalecajg krotkie interwencje edukacyjne, zachecajgce do
powrotu do normalnej aktywnosci w celu ograniczenia absencji chorobowej
i niepetnosprawnosci zwigzanej z przewlektym bdlem krzyza (COST 2006, NASS
2020, IHE 2017, NICE 2016). Ponadto wytyczne te wskazujg na koniecznosc
zapewnienia pacjentom petnej informacji o jednostce chorobowej oraz podejmowania
kompleksowych programéw rehabilitacji w odniesieniu do pacjentéw przebywajgcych
na zwolnieniach lekarskich ponad 4-8 tygodni, a takze tych, u ktorych postepowanie
monodyscyplinarne  (farmakoterapia) nie przyniosto oczekiwanych efektow
(IHE 2017, DAI 2017, ICSI 2018).

Pacjentom cierpigcym z powodu przewlektego bolu plecow zaleca sie,
zgodnie z rekomendacjami SIGN (2013), krotkie interwencje edukacyjne, mogace
ograniczac ryzyko absencji chorobowej oraz niepetnosprawnosci. W grupie tej, poza
farmakoterapig, nalezy rozwazy¢ dodatkowo stosowanie progresywnej relaksacji
miesni, metody EMG Biofeedback, a takze kognitywnej terapii behawioralnej.
Ponadto eksperci, w przypadku przewlektego bdlu dolnej partii plecow oraz szyi,
zalecajg stosowanie terapii manualnej. Wszystkich pacjentdw z omawiang
dolegliwoscig nalezy zachecaC do wykonywania c¢wiczen fizycznych, przy czym
powinny by¢ one nadzorowane przez specjaliste, dopasowane do potrzeb grupy,
a takze stanowi¢ kombinacje ¢éwiczen wykonywanych w grupie oraz w warunkach
domowych. SIGN zaleca takze w postepowaniu terapeutycznym wziecie pod uwage
przezskornej elektrycznej stymulacji nerwéw (TENS) o niskiej lub wysokiej
czestotliwosci oraz laseroterapii niskoenergetycznej. W wybranych przypadkach
przewlektego bdélu grzbietu lub choroby zwyrodnieniowej, w celu krétkotrwatego
ztagodzenia bolu, mozna rozwazyC zastosowanie akupunktury.

Ponadto warto podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi SIGN (2013), w celu
uzyskania optymalnych wynikéw, zwiekszona intensywnos¢ rehabilitacji w potgczeniu
z wczesng interwencjg, powinna by¢ dostarczona przez interdyscyplinarny zespot
specjalistow reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych
wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspoétpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg
wieloptaszczyznowy program rehabilitacji. Nawet w obrebie jednej jednostki
chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw réznig sie znacznie, dlatego terapia
rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwenciji, okreslajgcy cele, typ, czestotliwos¢ i intensywnosé

dziatan, odpowiednich dla szczegolnych potrzeb oraz mozliwosci chorych. Pacjenci
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powinni otrzymywac tyle Swiadczen terapeutycznych ile potrzebujg i sg w stanie
tolerowac¢, aby przystosowac, odzyskac i/lub wrécié do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010).

Niewatpliwie wedtug ekspertéw naukowych waznym elementem programu
zdrowotnego powinna by¢ edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym
i pozyskania wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami uktadu
kostno-stawowego i miesniowego podczas wykonywania zwyktych czynnosci
codziennych. Nalezy skupi¢ sie na eliminowaniu czynnikéw podtrzymujgcych ryzyko
nawrotu dolegliwosci choréb ukfadu ruchu i rozwijaniu przydatnych strategii
ruchowych (PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017).

W bdlu ostrym kregostupa zaleca sie zapewnienie komfortu, edukacje (w tym
zachecanie do nieograniczania aktywnosci ruchowej) oraz farmakoterapie (NASS
2020, ICSI 2020, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017). Z kolei
w bolu przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegéw fizykalnych
(np. laser wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie
natomiast nadzorowang terapie ruchowg, terapie behawioralng oraz masaz
ukierunkowany na normalizacje napiecia spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki
(ICsl 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017). Ponadto niektére
rekomendacje wskazujg, ze terapia manualna kregostupa (spinal manipulative
therapy; SMT) moze by¢ brana pod uwage w leczeniu bélu i wptywacé na poprawe
funkcjonalng u pacjentéw z ostrym lub przewlektym bélem krzyza (NASS 2020, ICSI
2018, ACP 2017).

Ponadto zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy
uwzglednia¢ ocene w kierunku wystepowania niepokoju i depresiji, a wszystkie osoby
przejawiajgce objawy znacznego niepokoju czy depresiji, powinny by¢ skierowane do
odpowiednio  wykwaliflkowanego specjalisty i poddane leczeniu zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi. We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie
zacheca¢ do  zaangazowania partneréw/rodziny/opiekunéw  w  proces
terapeutyczny?®.

Zgodnie z zaleceniami ekspertow zawartymi w dokumencie Strategia Zdrowa
Przyszto§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021—

2027, z perspektywg do 2030 r.*’: nalezy kontynuowa¢ wdrazanie programoéw

46 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 12/2021 z dnia 1 marca 2021 r.
[https://bipold.aotm.gov.pl/].
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profilaktycznych obejmujacych takie elementy, jak: czynniki ryzyka, wczesne
wykrywanie chorob oraz rehabilitacja. Realizowane programy profilaktyczne powinny
by¢ tworzone i aktualizowane zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng. Celem dziatan
stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracujgcych powinno by¢ przywrdcenie osobom
objetym wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego
udziatu w zyciu spotecznym. Realizacja dziatan powinna stuzy¢ wspieraniu systemu
rehabilitacji z zapewnianiem szybszego dostepu do ustug rehabilitacyjnych oraz
wspieraniu podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen w zakresie rehabilitacji.
Istotng role w profilaktyce i zdrowiu publicznym odgrywa kwestia edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia. Upowszechnienie zdrowego stylu zycia, obejmujgcego takze
aktywnos¢ fizyczng i wiasciwy sposob odzywiania sie, powinno byc¢ efektem
skoordynowanych i zakrojonych na szerokg skale dziatan nie tylko organéw wiadzy
publicznej, podmiotéw leczniczych, ale rowniez organizacji dziatajgcych na rzecz
pacjentow w lokalnej spotecznosci. Niezwykle istotnym elementem powinien byé
rozwoj edukacji ksztattujgcej swiadomosc¢ osobistej odpowiedzialnosci obywateli za
swoje zdrowie. Istotna jest takze promocja postaw autodiagnostycznych, w tym
z wykorzystaniem dostepnych obecnie i w przyszitosci testow oraz urzgdzen. Celem
realizowanych projektow powinna by¢ popularyzacja zdrowego stylu zycia, m.in.
poprzez tworzenie narzedzi edukacyjnych (np. symulujgcych przebieg choroby
w przypadku zastosowania leczenia/szczepienia lub jego braku), akcje i kampanie
informacyjne promujgce zdrowy styl zycia oraz projekty w zakresie ksztattowania
i rozwoju postaw prozdrowotnych. Podejmowane dziatania powinny uwzgledniaé
najnowsze technologie [ wykorzystywac najbardziej powszechne
i najnowoczesniejsze zrodta komunikacji, przede wszystkim Internet i interaktywne
platformy edukacyjne.
Zgodnie z rekomendacjami ekspertow zawartymi w aktualnych Mapach
Potrzeb Zdrowotnych*8, w obszarze rehabilitacji leczniczej nalezy m.in.:
+ obejmowac rehabilitacjg pacjentow w tych grupach choréb, dla ktorych wytyczne
kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden z podstawowych elementow terapii

i ktorzy aktualnie nie sg odpowiednio objeci opiekg w tym zakresie,

47 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r.
48 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy... op. cit.
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+ dostosowacC przebieg rehabilitacji do specyficznych wytycznych klinicznych
w zakresie danych jednostek chorobowych, w celu wspomagania procesu
leczenia, powrotu do sprawnos$ci psychofizycznej oraz uzyskania maksymalnej
samodzielnosci i niezaleznosci (w celu kwalifikacji do terapii dostosowanej do
stanu zdrowia pacjenta oraz oceny skutecznosci terapii na podstawie skali
niesprawnosci przed terapig i po niej, nalezy wprowadzi¢ skale oceny
niesprawnosci pacjentow),

« ograniczy¢ liczbe zabiegéw fizykoterapii i popularyzowac kinezyterapie,

+ rozpowszechnia¢ rehabilitacje w warunkach domowych,

* nalezy rozpowszechnia¢ edukacje pacjentéw w zakresie samoopieki w domu,
ktéra jest jednoczesnie skutecznym i niskokosztowym elementem rehabilitacii,

* nalezy rozpowszechnia¢ telerehabilitacje (¢wiczenia wykonywane przez
pacjentow w domu pod nadzorem fizjoterapeuty za posrednictwem
wideorozmowy), szczegdlnie w odniesieniu do pacjentéw, ktorych stan zdrowia

utrudnia dojazd do miejsca udzielania tradycyjnych swiadczen.

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 $wiadczen
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 o0sob realizujgcych program
opisano w punkcie IV.2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace
personelu, wyposazenia iwarunkéw lokalowych. Dokumentacja medyczna
w programie prowadzona bedzie w zgodzie z przepisami obowigzujgcego prawa,
w tym o rodzajach dokumentacji medycznej i sposobach jej przetwarzania oraz
o ochronie danych osobowych. Wzér karty oceny skutecznosci programu okreslono

w zatgczniku 1.

5. Sposéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikbw programu, jezeli
istniejg wskazania

W  przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach

programu pacjent:
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e otrzymuje zalecenia dotyczgce dalszego postepowania oraz informacje na
temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia,

e zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety satysfakcji pacjenta
(zatgcznik 4), ktérej 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 w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza sie zakonczenie udziatu w programie na

kazdym jego etapie na zyczenie pacjenta.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2026);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (Il kwartat 2026)

3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (Il kwartat 2026);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wylonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (Il kwartat 2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (Il kwartat 2026);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (Il kwartat 2026 — IV kwartat
2027);

akcja informacyjna,

- wizyty fizjoterapeutyczne,

- indywidualne plany rehabilitacji,

- dziatania edukacyjne,

- analiza sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych

koordynatorowi przez realizatora;
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7) zakonczenie realizacji PPZ (1V kwartat 2027);

8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2027);

9) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji
PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat

wdrozony do realizacji (I kwartat 2028).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Wojt Gminy Debnica Kaszubska.

Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot

leczniczy, spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e prowadzenie podmiotu leczniczego lub praktyki zawodowej fizjoterapeuty na
terenie Gminy Debnica Kaszubska,

e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
[Dz.U. 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.],

e spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, a takze zapewnienie
realizacji Swiadczen zdrowotnych (zabiegi fizjoterapeutyczne) zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [tekst
jedn. Dz.U. 2021 poz. 265 ze zm.] — w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna
w zakresie niezbednym dla realizacji programu,

e zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym: fizjoterapeutow
i masazystow,

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

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz o$rodka, w ktorym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot
udzielajgcy Swiadczen 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 (zatacznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat
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koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzgdzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 2). W zatgcznikach do PPZ
przedstawiono wzory ww. dokumentéw — mogg by¢ one modyfikowane wytgcznie
w sposOb pozwalajgcy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla
monitorowania iewaluacji PPZ. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywac¢ i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:
e liczba osdbb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie
e liczba os6b zakwalifikowanych do programu
e liczba osbéb uczestniczagcych w kompleksowej rehabilitacji lecznicze;j
e liczba oséb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych
e liczba 0s6b, ktore ukonczyty peten cykl rehabilitacyjny
e liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegolnych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji
2) Ocena jakosci Swiadczen w programie na podstawie:
e wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikdw programu (zatgcznik 4)

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikow efektywnosci:

e odsetek o0so6b, u ktéorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bolowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie
réznice (14 mm) w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami,

e odsetek 0sb6b, u ktéorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost

poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.
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Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opierata sie na
poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej miernikow efektywnosci przed i po realizaciji

programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszt uczestnictwa pacjenta w programie oszacowano na 1 380 zt na
podstawie analizy cen NFZ oraz cen rynkowych w fizjoterapii ambulatoryjnej.
Realizator bedzie zobowigzany do zapewnienia kazdemu pacjentowi indywidualnego
planu rehabilitacyjnego, obejmujgcego procedury sposréd zawartych w tabeli
Il o tgcznej sumie punktow 550 (+/- 10pkt.) na caty cykl rehabilitacyjny trwajgcy
10 dni. Punkt na potrzeby taryfikacji Swiadczen wyceniono po zaokragleniu na 2,18 z
na podstawie wartosci sredniej ceny punktu w rodzaju rehabilitacja lecznicza zakres
fizjoterapia ambulatoryjna dla wszystkich swiadczeniodawcow w powiecie stupskim
w wojewodztwie pomorskim (5 podmiotow) tj. 1,74 zt oraz z uwzglednieniem korekty
ceny o 25%, pozwalajgcej na zminimalizowanie ryzyka trudnosci z wytonieniem
realizatorow programu. Koszt rehabilitacji dla jednej osoby oszacowano po
zaokragleniu na 1 200 zt przy zatozeniu planu rehabilitacyjnego obejmujgcego
ok. 550 punktéw (550 pkt. x 2,18 zt = 1199 z), stanowigcych sume punktow
poszczegolnych zabiegow z tabeli Il. Bedzie to 10-dniowy cykl, srednio po ok. 4-
5 zabiegbw dziennie. Koszt wizyty fizjoterapeutycznej, obejmujgcej zaplanowanie
indywidualnego planu rehabilitacji, oszacowano na 120 zi, natomiast koszt dziatan
edukacyjnych na 60 zt (na podstawie badania rynku lokalnych podmiotéw
Swiadczgcych tego typu ustugi).

taczny koszt jednostkowy wudziatu w programie, obejmujgcy wizyte
fizjoterapeutyczng, indywidualny plan rehabilitacji oraz dziatania edukacyjne,
oszacowano na 1 380 zt. Z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy,
a takze checC objecia programem jak najwiekszej liczby mieszkancéw z populacji
docelowej, gmina dofinansuje uczestnikom 50% kosztow udziatu w programie
ti. max. 690 zt (pozostate 50% kosztow tj. 690 zt bedzie finansowane przez

uczestnika programu).

1. Koszty jednostkowe

Tab. IV. Koszty jednostkowe w podziale na poszczegdlne interwencje

Rodzaj kosztu Cena (zt)
Koszty ponoszone przez Gmine (50%), w tym: 690,00
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1. Wizyta fizjoterapeutyczna 60,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 600,00
3. Dziatania edukacyjne 30,00
Koszty ponoszone przez pacjenta (50%), w tym: 690,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna 60,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 600,00
3. Dziatania edukacyjne 30,00

2. Koszty catkowite

Tab. V. Koszty programu w podziale na poszczegoélne interwencje w latach 2026-2027

Rodzaj kosztu L(')Zf,)%a Cena (zt) | Wartos¢ (zt)
Koszty ponoszone przez Gmine (50%):

Wizyta fizjoterapeutyczna 290 60,00| 17 400,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny 290 600,00 | 174 000,00
Dziatania edukacyjne 290 30,00 8 700,00
Suma 290 690,00 | 200 100,00
Koszty ponoszone przez pacjenta (50%):

Wizyta fizjoterapeutyczna 290 60,00| 17 400,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny 290 600,00 | 174 000,00
Dziatania edukacyjne 290 30,00 8 700,00
Suma 290 690,00 | 200 100,00
Koszty programu 400 200,00

Program zaktada rowniez realizacje ewaluacji i biezgcego monitoringu
w ramach zadan wtasnych pracownikow Urzedu Gminy Debnica Kaszubska.
Dziatania informacyjne realizowane bedg bez dodatkowych kosztéw tj. w ramach
zadan wiasnych pracownikow Urzedu Debnica Kaszubska oraz w ramach
wspotpracy z realizatorem, placowkami POZ/AOS oraz placowkami o$swiatowymi na
terenie gminy. tgczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie
200 100 zt (100 050 zt w roku 2026 i 100 050 zt w roku 2027). Catkowity koszt
realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcéw

wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze Srodkéw wiasnych gminy Debnica
Kaszubska (50%) oraz $rodkow pacjentéw (50%). Gmina bierze pod uwage
mozliwos¢ starania sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych w
programie przez Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art.
48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn zm.] oraz
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Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotne;j
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych s$rodkow izwrotu Srodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych

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

Karta uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamo$ci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL

Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
wiasciwym dla osoby zamieszkatej na terenie Gminy Debnica Kaszubska, ze wskazaniem Gminy
Debnica Kaszubska jako miejsca zamieszkania, na potwierdzenie czego okaze do wglgdu jeden
z trzech nizej wymienionych dokumentéw (wlasciwy zaznaczy¢ X):

1 pierwsza strona PIT opatrzona prezentatg Urzedu Skarbowego (pieczatkg wptywu) lub
z potwierdzeniem jego ztozenia

] pierwsza strona PIT wraz z Urzedowym Poswiadczeniem Odbioru tego PIT (UPO)

1 zasdwiadczenie z Urzedu Skarbowego

Il. Zgoda na udziat w Programie

(data i podpis uczestnika Programu)
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lll. Kwalifikacja do Programu

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

Data rozpoczecia udziatu w programie

Data zakonczenia udziatu w programie

Przyczyna zakonczenia udziatu w
programie*

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

IV. Dane niezbedne dla ewaluacji Programu

Nazwa Swiadczenia Informacja dla celow ewaluaciji

Wynik pre-testu: ...

Wynik post-testu: ...
Dziatania edukacyjne
Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (co najmniej
80% poprawnych odpowiedzi) Iub zwiekszenie
poziomu wiedzy o co najmniej 20%

Cltak [1nie

Ocena nasilenia dolegliwosci bolowych
w skali VAS przed rozpoczeciem rehabilitacji: ...........

Ocena nasilenia dolegliwosci bélowych
Indywidualny plan rehabilitacji w skali VAS po zakonczeniu rehabilitacji: .................

Zmiana pozytywna w zakresie nasilenia dolegliwosci
bolowych w skali VAS o co najmniej minimalng
istotng klinicznie réznice (14 mm)

[tak [ nie

(data, piecze¢ i podpis fizjoterapeuty)

V. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnaciji Data rezygnacji Podpis uczestnika
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na
lata 2026-2027”

l. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgce;j
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba osob, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie

liczba os6b zakwalifikowanych do programu

liczba os6b uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej

liczba osob uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych

liczba osob, ktore ukonczyty peten cykl rehabilitacyjny

liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegolnych
etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji (krotki opis)*

Ewaluacja*
odsetek 0s6b, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwos$ci bolowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie
réznice (14 mm) w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami
odsetek 0sob, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.
* wylgcznie w sprawozdaniu koncowym

(miejscowosc) (data)

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

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-
2027” (wzor)

1. Ktdry skfadnik diety ma kluczowe znaczenie dla zdrowia kosci i stawow?

A) Witamina C

B) Btonnik

C) Wapn

D) Magnez

2. Jaka jest gtdbwna rola diety w profilaktyce wtornej choréb uktadu ruchu?
A) Zwiekszenie masy miesniowej niezaleznie od aktywnosci

B) Ograniczenie proceséw zapalnych i wspomaganie regeneracji tkanek
C) Eliminacja koniecznosci leczenia farmakologicznego

D) Zastgpienie rehabilitaciji

3. Jakg role odgrywa regularna aktywnos$¢ fizyczna w profilaktyce wtornej choréb uktadu ruchu?
A) Moze by¢ stosowana tylko po catkowitym ustgpieniu objawéw

B) Zwieksza ryzyko nawrotu urazéw

C) Wzmacnia miesnie stabilizujgce i poprawia zakres ruchu

D) Jest wskazana wytgcznie u oséb miodych

4. Jak czesto nalezy robi¢ przerwy od siedzenia podczas pracy biurowej?
A) Co 2 godziny

B
C
D

)
) Tylko po zakohczeniu pracy

) Co 30—60 minut

) Raz dziennie

5. Jak stres moze wptywac na choroby uktadu ruchu?

A) Nie ma zwigzku miedzy stresem a uktadem ruchu

B) Stres dziata korzystnie — motywuje do ¢wiczen

C) Moze nasila¢ napiecia miesniowe i dolegliwosci bolowe

D) Obniza poziom kortyzolu, co tagodzi objawy
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6. Ktéra metoda jest skuteczna w radzeniu sobie ze stresem w zyciu zawodowym?
A) Thumienie emociji

B) Praca bez przerw

C) Techniki oddechowe, aktywnos¢ fizyczna i planowanie odpoczynku

D) Zwiekszenie ilosci obowigzkow

7. Co oznacza zasada ,neutralnej pozycji kregostupa” w kontekscie ergonomii?

A) Utrzymanie lekkiego garbu w odcinku piersiowym

B) Zachowanie naturalnych krzywizn kregostupa bez ich pogtebiania ani prostowania
C) Trzymanie kregostupa sztywno i prosto przez caty dzien

D) Utrzymywanie lekkiego skretu tutowia podczas siedzenia

8. Ktéry z ponizszych nawykow stylu zycia ma udowodniony wptyw na rozwoj przewlektych
zespotdéw bolowych uktadu ruchu?

A) Brak ekspozycji na swiatto stoneczne

B) Przewlekte odwodnienie

C) Brak snu i przewlekty stres

D) Wszystkie powyzsze

9. Profilaktyka wtorna chordb uktadu ruchu polega przede wszystkim na:
A) Zapobieganiu pierwszemu zachorowaniu

B) Leczeniu wytgcznie operacyjnym

C) Zapobieganiu nawrotom choroby i pogtebianiu sie dysfunkcji

D) Eliminacji aktywnosci fizycznej

10. Jakie dziatanie najlepiej zmniejsza ryzyko urazéw podczas aktywnosci fizycznej?

A) Pomijanie rozgrzewki
B) Intensywny trening bez przerw
C) Stopniowe zwiekszanie obcigzenia i prawidtowa technika

D) Trening tylko raz w miesigcu
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027”
przeprowadzana przez realizatora programu

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

2. Jak ocenia Pan/i przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki chorob uktadu ruchu?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)

1 2 3 4 5

3. Jak ocenia Pan/i jakos¢ ustug otrzymanych w ramach kompleksowej rehabilitacji leczniczej?
(1 — bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecietnie, 4 - Zle, 5 - bardzo Zle)
1 2 3 4 5

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)
1 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi:

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 5
SKIEROWANIE NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE W RAMACH PPZ

»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy
Debnica Kaszubska na lata 2026-2027" (wzér)

Prosze o wtgczenie do programu Pacjenta:

ROZPOZNANIE ICD 10 |......|ccecieeens

Adres zamieszkania:

Pieczec i podpis lekarza

Zatgcznikiem do dokumentu powinna by¢ klauzula RODO stosowana w danym podmiocie
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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Zatgcznik nr 6 do umowy

Obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy De¢bnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego
Kani 16A, 76-248 Debnica Kaszubska.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moga si¢ Panstwo skontaktowac pod
adresem e-mail iod@debnicakaszubska.eu

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach zwigzanych z zadaniami definiujacymi konkurs
ofert na realizacje programu profilaktyki zdrowotnej zgodnie z zarzadzeniem nr 78/2026 Wojta Gminy De¢bnica
Kaszubska - zgodnie z art. 6 ust 1 lit. ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przesytu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych).

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢: podmioty $wiadczace dla Administratora ushugi
pocztowe, prawne oraz inne organy publiczne, sady i inni odbiorcy legitymujacy si¢ interesem prawnym w
pozyskaniu danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie przez okres przewidziany w Instrukcji
kancelaryjnej, stanowigcej zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa
sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pani/Pan prawo do
wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedziba przy ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.
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Zatgcznik nr 7 do umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawarta W dnill ......coooeeiieiieieeeeee e w Debnicy Kaszubskiej pomiedzy:
Gming Debnica Kaszubska, ul. Ksigdza Antoniego Kani 16A, 76-248 D¢bnica Kaszubska
NIP: 8392192397, reprezentowang przez:

Pania Iwone Warkocka — Wéjta Gminy Debnica Kaszubska - zwang dalej ,,Administratorem”,

zwanym dalej ,,Procesorem”
zwanymi kazdg z osobna w dalszej cze$ci umowy ,,Strong”, a tacznie ,,Stronami”.
Zwazywszy, z€:

- Procesor w ramach wspoélpracy bedzie miat dostep do danych osobowych (okresli¢c kategorig)

- Strony niniejszym postanawiaja zawrze¢ umowe¢ powierzenia przetwarzania danych osobowych,
0 nastgpujacej tresci:

§ 1. Os$wiadczenia Stron

1. Administrator powierza Procesorowi do przetwarzania dane osobowe, ktore zgromadzil zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i przetwarza w zbiorze danych o nazwie ,,Beneficjenci PPZ”.

2. Procesor oswiadcza, ze dysponuje Srodkami umozliwiajacymi prawidlowe przetwarzanie danych
osobowych powierzonych przez Administratora, w zakresie i celu okreslonym umowa.

3. Procesor oswiadcza réowniez, ze osobom zatrudnionym przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych:

- nadane zostaly upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;
- osoby te zostaly zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych;
- osoby te zostaly poinformowane o odpowiedzialno$ci za ich nieprzestrzeganie;

-osoby te zobowigzaly si¢ do ich przestrzegania i do bezterminowego zachowania w tajemnicy
przetwarzanych danych osobowych i sposobdw ich zabezpieczenia.

§ 2. Cel, zakres, miejsce przetwarzania powierzonych danych osobowych
1. Administrator powierza Procesorowi przetwarzanie danych osobowych zawartych

w zbiorze danych o nazwie ,,Beneficjenci PPZ” jedynie w celu prawidlowego rozliczenia dofinansowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ushugi realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Debnica Kaszubska na lata 2026-2027" oraz
w celu przygotowania raportu koncowego z realizacji tego programu dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

2. Procesor zobowigzuje si¢ do przetwarzania powierzonych danych osobowych wyltacznie w celach
zwigzanych z realizacja umowy i wylacznie w zakresie, jaki jest niezbedny do realizacji tych celow.

3. Na wniosek Administratora lub osoby, ktorej dane dotycza, Procesor wskaze miejsca, w ktérych
przetwarza powierzone dane.

§ 3. Zasady przetwarzania danych osobowych

1. Strony zobowigzujg si¢ wykonywaé zobowigzania wynikajace z niniejszej umowy
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Z najwyzszg starannos$cig zawodowa w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego
interesow stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych osobowych.

2. Procesor zobowigzuje si¢ zastosowal $rodki techniczne i organizacyjne majace na celu nalezyte,
odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, zabezpieczenie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych, w szczego6lnos$ci zabezpieczy¢ je przed udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisOw prawa
oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

3. Procesor o$wiadcza, ze zastosowane do przetwarzania powierzonych danych systemy informatyczne
spetniaja wymogi aktualnie obowiazujacych przepisow prawa.

4. Procesor przetwarza dane osobowe wylgcznie na udokumentowane polecenie Administratora.

5. Procesor, bioragc pod uwage charakter przetwarzania, w miar¢ mozliwosci pomaga Administratorowi
poprzez odpowiednie §rodki techniczne i organizacyjne wywigzac

si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw.

6. Procesor, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, pomaga
Administratorowi wywiaza¢ si¢ z obowiazkow okreslonych w art. od 32 do 36 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

7. Procesor po zakonczeniu S$wiadczenia ustug zwiazanych z przetwarzaniem zaleznie od decyzji
Administratora usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba
ze szczegolne przepisy prawa nakazujg przechowywanie danych osobowych.

8. Procesor udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania speknienia
obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia Administratorowi lub audytorowi
upowaznionemu przez Administratora przeprowadzanie audytow, w tym inspekcji, i przyczynia si¢ do nich.

5. Procesor nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej szczegotowej lub
ogolnej pisemnej zgody Administratora.

§ 4. Odpowiedzialnos$é Stron

1. Administrator ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie przepisow prawa w zakresie przetwarzania i
ochrony danych osobowych wedlug rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzadzenie o ochronie danych), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2019 roku, poz. 1781 z pdzn. zm.)

2. Powyzsze nie wylacza odpowiedzialnosci Procesora za przetwarzanie powierzonych danych niezgodnie
Z UMOW3.

3. Procesor odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie dopetnil obowigzkow, ktore
naktada na niego niniejsza umowa, lub gdy dziatal poza zgodnymi

z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.
§ 5. Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.

3. W przypadku gdy niniejsza umowa odwotuje si¢ do przepisOw prawa, oznacza to rOwniez inne przepisy
dotyczace ochrony danych osobowych, a takze wszelkie nowelizacje, jakie wejda w zycie po dniu zawarcia
umowy, jak rowniez akty prawne, ktore zastapig wskazane ustawy i rozporzadzenia.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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5. Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych obowigzuje na czas trwania umowy na
swiadczenie przez Procesora ustug na rzecz Administratora ustug z zakresu realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy De¢bnica
Kaszubska na lata 2026-2027”

Administrator danych Procesor
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Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 78/2026
Wojta Gminy Debnica Kaszubska
z dnia 22 maja 2026 r.

Regulamin pracy Komisji Konkursowej

Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Wdjta Gminy Dgbnica Kaszubska zwana dalej ,,Komisja”,
pracuje zgodnie z ponizszym regulaminem:

§ 1. 1. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentow.

2. Pracami Komisji kieruje i posiedzenia prowadzi Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnosci
Przewodniczacego pracami Komisji kieruje Zastepca Przewodniczacego.

3. Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej %2 jej sktadu osobowego.
4. Rozstrzygniecia Komisji podejmowane sa zwykla wigkszo$cia glosow.

5.W przypadku rownego rozkladu gloséw, glos rozstrzygajacy nalezy do Przewodniczacego,
a w przypadku jego nieobecno$ci — Zastepcy Przewodniczacego.

6. Z przebiegu posiedzen Komisji sporzadza si¢ protokoty.

7. Protokoty, o ktorych mowa w ust. 6 sporzadza Sekretarz Komisji i przedklada do podpisu wszystkim
cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

8. Komisja moze zasigga¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

§ 2. 1. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem
lub czlonkami organéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organdow zarzadzajacych oferenta
pozostaja wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja z nim w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

2. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 Wojt Gminy Debnica Kaszubska moze uzupehic¢ sktad Komisji
i powola¢ do Komisji nowego cztonka.

§ 3. 1. W ramach swoich prac Komisja:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej,
b) tworzy listg ofert ztozonych po terminie,
¢) otwiera koperty z ofertami ztozonymi w terminie i zapoznaje si¢ z trescig kazdej z nich.
2. Komisja dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spelnienia wymogoéw formalnych.

3. W przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 6 punktu VIII Ogloszenia o konkursie
ofert i/ lub niejasnosci co do tresci oferty i/ lub zataczonych do oferty dokumentow, Komisja moze wezwac
oferenta do zlozenia wyja$nien — w wyznaczonym przez siebie terminie.

4. W przypadku braku zlozenia wyjasnien o ktorych mowa w ust. 3 w wyznaczonym przez Komisj¢
terminie, oferta zostaje odrzucona z przyczyn formalnych.

5. Komisja tworzy liste ofert spelniajacych wymogi formalne oraz liste ofert, ktore nie kwalifikuja sie do
konkursu, wraz z podaniem przyczyny.

6. Wszystkie oferty zakwalifikowane do konkursu Komisja Konkursowa poréwnuje i ocenia.

7. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie laczna liczba punktéw uzyskanych przez oferenta za
koszt oraz za spetnienie dodatkowych kryteriow.

8. Przy wyborze oferty bierze si¢ pod uwage mozliwo$¢ rzeczywistej realizacji przedmiotu konkursu
w warunkach okreslonych przez oferenta.
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9. Komisja przeprowadza dyskusj¢ na temat kazdej z ofert. Kazdy z czlonkéw Komisji ma prawo do
wypowiedzenia sie.

10. Komisja przygotowuje propozycj¢ wyboru oferty lub nie wybrania zadnej z ofert.

11. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Wojtowi Gminy Debnica Kaszubska do
zatwierdzenia.

12. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgtoszona tylko jedna oferta, moze zosta¢ wybrana, jesli spetnia
ona wymagania okreslone w warunkach konkursowych.

§ 4. 1. Wojt Gminy De¢bnica Kaszubska dokonuje ostatecznego rozstrzygnigceia konkursu ofert, od ktorego
nie przystuguje odwotanie lub zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia
konkursu z uwagi na brak ofert spetniajagcych wymogi formalne.

2. Komisja rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia lub zamknigcia konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1.

3. W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem Komisja podejmuje rozstrzygnigcia zwykla
wiekszoscig glosow zgodnie z § 1.
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