Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu
78-100 Kotobrzeg, ul. Okopowa 15-15A
tel. 94 35 52 300, fax. 94 3552 338
ePUAP /CUSKolobrzeg/SkrytkaESP
sekretariat@cus.kolobrzeg.pl
www.cus.kolobrzeg.pl

0US.8210.1.2025 Kotobrzeg, 10 marca 2025 roku.

KONKURS OFERT

dotyczacy wytonienia realizatoréw programu polityki zdrowotnej:

»Zdrowszy Kolobrzeg — profilaktyka przewleklych bélow kregostupa wywotanych szkodliwymi

warunkami pracy” - program realizowany w latach 2024 - 2029 — edycja 2025

I. Nazwa i adres zamawiajgcego i odbiorcy.

Zamawiajacy:

Gmina Miasto Kotobrzeg
ul. Ratuszowa 13
78-100 Kotobrzeg

NIP: 671-16-98-541

Odbiorca:

Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu
ul. Okopowa 15-15A

78-100 Kotobrzeg

Il. Tryb zaméwienia, forma zaangazowania, powigzanie.

1.

Postepowanie toczy sie w trybie konkursu ofert z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
efektywnosci, jawnosci, przejrzystosci i rownego traktowania Oferentéw.

Podstawg prawng konkursu ofert jest art. 9b w zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146; zm.: Dz. U. z 2024 r. poz. 858, poz. 1222, poz. 1593, poz. 1615
i poz. 1915 oraz z 2025 r. poz. 129).

Formg zaangazowania bedzie umowa cywilnoprawna.

Konkurs ofert jest realizacjg zapiséw zawartych w programie polityki zdrowotnej Gminy Miasto
Kotobrzeg o nazwie ,Zdrowszy Kofobrzeg - profilaktyka przewlektych bolow kregostupa
wywotanych szkodliwymi warunkami pracy”, ktéry bedzie realizowany w latach 2024 - 2029
przyjetego Uchwatg nr |[Il/33/24 Rady Miasta Kotobrzeg — zwanego dalej Uchwatg
(zalacznik nr 1). Program polityki zdrowotnej Gminy Miasto Kotobrzeg o nazwie ,Zdrowszy
Kotobrzeg - profilaktyka przewleklych bolow kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami
pracy” — zwany dalej PPZ - stanowi zatgcznik do Uchwaly.

Szczegotowy zakres Swiadczen opieki zdrowotnej — (zwany dalej Procedurg) jest opisany
w dziale 111.3 PPZ.

lll. Wysokosé¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania, dotychczasowe wydatki.
Na realizacje zadania Zamawiajgcy w 2025 roku zamierza przeznaczy¢ nie wigcej niz 504 830,00 zt
za 1 000 Procedur. Maksymalna cena za jedng Procedure wynosi 504,83 zt.

IV. Przedmiot konkursu ofert.

1.

2.
3.

Przedmiotem konkursu ofert jest przydzielenie 1 000 (jeden tysigc) Procedur zgodnie
z PPZ.
W ramach zadania wytonionych zostanie co najwyzej 4 (czterech) Realizatorow.
Realizatorami mogg by¢ podmioty lecznicze:
1) posiadajgce wpis do Rejestru Podmiotéw Prowadzgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, o ktdrym
mowa w art. 100 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799; zm.:
Dz. U. z 2024 r. poz. 1897 oraz z 2025 r. poz. 129),
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5.

6.

7.

2) posiadajgce polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego.

Wybrany w niniejszym konkursie Realizator bedzie zobowigzany do:

1) przeprowadzania promocji akcji na zasadach opisanych w ust. 7,

2) przyjmowania i rejestrowania zgtoszen do udziatu w PPZ, z zastrzezeniem, ze przyjmowanie
zgtoszen nie moze trwac krécej niz 6 godziny dziennie w dni robocze w okresie trwania
realizacji zadania,

3) rejestrowania Swiadczeniobiorcy na podstawie wystawionego nie poézniej niz 30 dni
poprzedzajgcych rejestracje skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

a) oznakowanego hologramem Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu lub

b) skierowania wystawionego na innym druku z zatgczonym dokumentem oznakowanym
hologramem Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu.

4) weryfikowania waznosci Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca w dostarczonej przez
Zamawiajgcego aplikacji ,Veryfikator” dla systemu Android i zablokowania aktywnego
pakietu dotyczgcego realizacji zadania,

5) udzielania wizyty fizjoterapeutycznej poczgtkowej, w trakcie ktérej zostang odebrane
o$wiadczenia Swiadczeniobiorcy (zatacznik nr 3), ustalony plan leczenia oraz
przeprowadzona ankieta wstepna dotyczgca stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy (zatacznik
nr 4a),

6) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju fizjoterapia ambulatoryjna na zasadach
i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 265; zm.: Dz. U. z 2023 r. poz.
1954) — zatgcznik nr 1 pkt 1,

7) wykonania 30 zabiegéw fizjoterapeutycznych zaplanowanych w trakcie wizyty, o ktorej
mowa powyzej w zakresie wskazanym w ziozonej przez Realizatora ofercie zgodnie ze
wspotczesng wiedzg medyczng,

8) udzielania wizyty fizjoterapeutycznej koncowej wraz z przeprowadzeniem ankiety kohcowej
(zalacznik nr 4b) i okreslania mozliwosci poruszania sie w oparciu o zmodyfikowang skale
Rankina (zatacznik nr 5),

9) przekazania Swiadczeniobiorcy w trakcie wizyty koncowej informacji dotyczacych
zalecanych aktywnosci ruchowych,

10) przeprowadzania ankietowania Swiadczeniobiorcéw w zakresie satysfakcji (zatacznik nr 6),

11) opracowania raportéw z realizacji zadania w zakresie merytorycznym (zalacznik nr 7)
i formalnym (zatacznik nr 8), prowadzenia ewidencji Swiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w
PPZ zawierajgcej co najmniej dane wskazane w zatgczniku nr 8 z zastrzezeniem, ze jego
tre§¢ moze ulec zmianie w zwigzku z podpisaniem w terminie pdzniejszym umowy
o wspoffinansowanie PPZ przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

12) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej prowadzenia (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

Zakontraktowane $wiadczenia opieki zdrowotnej beda przeznaczone wytagcznie dla

mieszkancow Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku od 20 do 59 roku zycia (urodzonych w latach
1966 — 2005) posiadajgcych Kotobrzeskg Karte Mieszkanca z aktywnym pakietem dotyczacym
realizowanego zadania.

Miejscem udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej objetych konkursem ofert bedzie Gmina
Miasto Kotobrzeg.

Prowadzenie promocji bedzie polegato tgcznie na:

1) informowaniu telefonicznym i osobistym przez pracownikéw Realizatora o zasadach udziatu
w PPZ,

2) umieszczeniu na swojej stronie internetowej (strona gtdéwna) przekazanego przez
Zamawiajgcego banera informacyjnego dotyczacego PPZ i utrzymaniu go przez caty okres
obowigzywania umowy,

3) nieodptatnym uzyczeniu logo Realizatora wraz z prawem do wykorzystania uzyczonego logo
w materiatach promocyjnych Zamawiajgcego dotyczgcych realizacji niniejszego zadania,
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10.

11.

12.

4) komunikowaniu w mediach spoteczno$ciowych Realizatora o realizacji PPZ,

5) braniu udziatu w wydarzeniach medialnych organizowanych przez Zamawiajgcego,

6) po zakonczeniu realizacji zadania wraz ze sprawozdaniami dostarczeniu na adres e-mail
wskazany w § 9 ust. 3 co najmniej 3 zdje¢ dokumentujgcych realizacje zadania w formacie
minimum 1920x1080 pikseli wraz z przeniesieniem na Zamawiajgcego bez dodatkowego
wynagrodzenia autorskich praw majgtkowych.

Wybrany w konkursie Realizator moze zleci¢ wykonanie zadania, o ktérym mowa w ust. 4 lub 7

w catosci lub wybranej przez siebie czesci zgtoszonym podwykonawcom z zastrzezeniem, ze

ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢ za dziatania lub zaniechania podwykonawcy.
Realizator bedzie zobowigzany zlozy¢ sprawozdanie merytoryczne wraz z oswiadczeniami
Swiadczeniobiorcy w sposéb wskazany w dziale V ust. 7 pkt 1 i 2 w terminie wskazanym

w dziale V ust. 5.

Realizator bedzie zobowigzany zlozy¢ sprawozdanie formalne na adres e-mail wskazany

w dziale X ust. 2 w pliku zabezpieczonym przed otwarciem podanym przez Zamawiajgcego

hastem w terminie wskazanym w dziale V ust. 5.

Ztozone przez Oferenta sprawozdania formalne i merytoryczne bedg podlegaly wstepnej

weryfikacji, sprawdzeniu ich spoéjnosci i akceptacji przez Zamawiajgcego przedstawionych

w nich danych.

Po uzyskaniu wstepnej akceptacji przedtozonych sprawozdan Oferent wystawi Zamawiajacemu

rachunek lub fakture z terminem ptatnosci 14 dni od daty jej doreczenia Zamawiajgcemu.

V. Terminy, miejsce skiadania oferty, miejsce umieszczania komunikatéw.

1.
2.
3.

No oA

10.
11.
12.
13.

Zadanie bedzie realizowane w okresie od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2025 r.
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 28 marca 2025 r.

Termin na zadawanie pytan dotyczgcych konkursu w sposéb wskazany w dziale X ust. 2 uptywa
z dniem 20 marca 2025 .

Rozstrzygniecie konkursu jest planowane do 10 kwietnia 2025 r.

Ztozenie sprawozdania merytorycznego i formalnego nastgpi najpézniej 12 grudnia 2025 r.
Czas zwigzania Oferenta ztozong ofertg: 30 dni od dnia uptyniecia terminu na zlozenie ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym formularzu ofertowym:
1) osobiscie lub petnomocnika u Odbiorcy, lub
2) pocztg za posrednictwem operatora pocztowego, lub
3) elektronicznie za posrednictwem ePUAP na adres skrzynki elektronicznej Centrum Ustug

Spotecznych: ePUAP: /[CUSKolobrzeg/SkrytkaESP.
Dla ofert sktadanych w formie papierowej miejscem doreczenia osobistego, za posrednictwem
petnomocnika lub pocztg jest sekretariat:
Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu
ul. Okopowa 15 — 15A
78 — 100 Kotobrzeg

Ztozenie oferty osobiscie jest mozliwe w dniach i godzinach pracy Centrum Ustug Spotecznych
w Kotobrzegu.

O terminie ztozenia oferty decyduje data jej wplyniecia.

Ztozenie oferty w inny sposéb niz wskazany w ust. 7 spowoduje jej odrzucenie.

Za ztozenie oferty na adres inny niz wskazany w ust. 8 odpowiada Oferent.

Ogloszenia, komunikaty, odpowiedzi na pytania i rozstrzygniecie umieszcza sie:

1) na tablicy ogtoszen znajdujgcej sie w siedzibie Zamawiajgcego i Odbiorcy,

2) na stronie internetowej Zamawiajgcego i Odbiorcy,

3) w podmiotowym Biuletynie Informacji Publicznej.

VL. Sposéb przygotowania oferty.

1.

2.

Oferta jest sporzgdzana przez Oferenta na druku Formularza Ofertowego stanowigcego
zatgcznik do niniejszego ogtoszenia na wtasny koszt i wlasnym staraniem, a jej ztozenie nie
powoduje powstania jakichkolwiek zobowigzan finansowych Zamawiajgcego wobec Oferenta.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim, w sposob czytelny i przejrzysty.
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10.

11.

12.

13.

14.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozyé wraz z ttumaczeniem przysiegtym na

jezyk polski.

Poswiadczenie kopii dokumentéw z oryginatami moze by¢ dokonane przez osobe upowazniong

do reprezentowania Oferenta lub notarialnie.

Oferte nalezy ztozy¢ na druku formularza ofertowego i dotgczy¢:

1) oswiadczenie o danych Oferenta wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do formularza
ofertowego,

2) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania skfadane na podstawie
ustawy 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczehstwa narodowego —
zalacznik nr 2,

3) poswiadczony za zgodnos$¢ z oryginatem odpis polisy ubezpieczenia Oferenta oraz
zgtoszonych podwykonawcoéw od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$é lecznicza.

Formularz ofertowy oraz niezbedne zatgczniki nalezy wypemié przy uzyciu nosnika pisma nie
ulegajgcego usunieciu bez pozostawienia sladu np. komputerowo, dtugopisem, cienkopisem,
piérem lub za pomocg maszyny do pisania.
Wszelkie poprawki winny by¢ dokonywane poprzez skreslenie omyiki oraz postawienie obok
korekty parafki osoby lub o0s6b podpisujgcych oferte. Nie dopuszcza sie mozliwosci
dokonywania poprawek omytek w tekscie oferty przy uzyciu korektora lub odrebnymi pismami
dotgczonymi do oferty. W celu wyeliminowania ewentualnych watpliwosci co do tresci oferty
oraz zapewnienia jej czytelnosci i przejrzystosci wskazane jest, by w przypadku wystgpienia
omyiki, formularz ofertowy wypetni¢ ponownie, tak aby nie byto w nim jakichkolwiek poprawek,
zmian, korekt itp.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie przez Oferenta wiecej niz jednej oferty lub

oferty zawierajgcej rozwigzania alternatywne - spowoduje odrzucenie wszystkich ofert

ztozonych przez tego Oferenta w niniejszym konkursie.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong. W przypadku wieloosobowego

reprezentowania Oferenta oferte podpisujg osoby niezbedne do prawidtowego reprezentowania

Oferenta w zakresie o$wiadczen woli. Przez osobe uprawniong nalezy rozumieé¢ odpowiednio:

1) osobe, ktéra zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi lub odpowiednimi
przepisami jest uprawniona do reprezentowania Oferenta w obrocie gospodarczym,

2) petnomocnika lub petnomocnikdw Oferenta, ktéorym petnomocnictwa udzielita osoba,
0 ktorej mowa w pkt 1.

W przypadku podpisania oferty lub dokumentoéw do niej zatgczonych przez petnomocnika,

nalezy pod rygorem odrzucenia oferty dotgczy¢ do niej odpowiednie petnomocnictwo w formie

oryginatu badz kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem wraz z dowodem wniesienia
optaty skarbowej w kwocie 17,00 zt.

Do oferty muszg by¢ zatgczone wszystkie wymagane zatgczniki wskazane w formularzu

ofertowym.

Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz potgczone w sposob trwaty,

zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami nalezy umiescic w zamknietej

i zapieczetowanej przez Oferenta kopercie oznaczonej wedtug wzoru:

KONKURS - ,,Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych boléw kregostupa
wywolanych szkodliwymi warunkami pracy” — edycja 2025
(Nazwa Oferenta wraz z danymi adresowymi)

NIE OTWIERAC — DOKUMENTACJA KONKURSOWA
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ oferte. Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty sg
skuteczne tylko w przypadku, gdy zostaly zlozone przed uptywem terminu, o ktérym mowa
w dziale V ust. 2.
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VII.

15. Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty winny by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujgcych przy skfadaniu ofert. Koperte zawierajgcg zmiany i opisang zgodnie z ust. 13
nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”.

16. Wycofanie ztozonej oferty moze nastgpic tylko w przypadku ztozenia pisemnego powiadomienia
o wycofaniu oferty z konkursu. Odpowiednio opisang koperte zawierajaca powiadomienie
nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,WWYCOFANIE”.

17. Oswiadczenie woli o zmianie lub wycofaniu oferty winno by¢ podpisane na zasadach
wskazanych w ust. 9.

18. Oferta ztozona po terminie sktadania Ofert zostanie zwrécona Oferentowi przez Zamawiajgcego
bez otwierania.

19. Zamawiajgcy moze w toku oceny i badania ofert domaga¢ sie od Oferenta uczestniczgcego
w konkursie uzupetnienia oferty lub dodatkowych wyjasnieh dotyczacych ztozonej oferty.
Uzupetnienie oferty lub wyjasnienia Oferent jest zobowigzany zlozy¢ w sposéb w terminie
i formie wskazanych w wezwaniu do ztozenia wyjasnien.

20. Wezwanie do uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien zostanie przekazane Oferentowi na
adres poczty elektronicznej wskazany w ofercie.

21. W przypadku ztozenia ofert przekraczajgcych maksymalng kwote zobowigzania wskazang
w dziale lll Zamawiajgcy zakonczy konkurs bez rozstrzygniecia. Oferty, ktérych cena oferowana
za jedng Procedure przekroczy cene za jedng Procedure wskazang w dziale Il nie bedzie
rozpatrywana merytorycznie.

22. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

1) odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie ofert,
2) mozliwosci przedtuzenia terminu na ztozenie oferty,
3) mozliwosé przesunigcia terminu rozstrzygniecia konkursu ofert,
4) zakonczenia postepowania konkursowego bez rozstrzygniecia.
23. Zamawiajgcy uniewaznia konkurs, kiedy:
1) nie ztozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu,
2) wszystkie ztozone oferty pod wzgledem merytorycznym nie odpowiadajg warunkom
konkursu,
3) zakonczono postepowanie konkursowe bez rozstrzygniecia.

24. Ogtoszenie o odwotaniu konkursu ofert lub przedtuzeniu terminu ztozenia ofert lub terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert zostanie opublikowane na zasadach opisanych w dziale V
ust. 13.

Kryteria oceny ofert.

1. Oceny formalnej i merytorycznej dokona komisja konkursowa powotana zarzgdzeniem

Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu (zwana dalej komisjg).

Ocena formalna zostanie dokonana na podstawie kryteriow wskazanych w zataczniku nr 10.

Odpowiedz negatywna na kryteria nr 1-6 skutkuje negatywng oceng formalng badanej oferty.

W przypadku negatywnej oceny formalnej ztozona oferta nie podlega ocenie merytoryczne;.

Oceny merytorycznej dokona komisja w oparciu o nastepujace kryteria:

1) cena oferowana za jedng Procedure o wadze 45 %. Przy ocenie kryterium ,cena oferowana”
zostanie wykorzystany wzoér: X1= cena brutto najnizszej oferty/cena brutto badanej oferty x 45
pkt,

2) oferowany zakres zabiegéw fizjoterapeutycznych w ramach Procedury w wadze 55 %. Przy
ocenie kryterium ,oferowany zakres zabiegéw fizjoterapeutycznych” zostanie wykorzystany
wzér: X2= liczba oferowanych zabiegéw/najwiekszg liczbe oferowanych zabiegdéw x 55 pkt,

3) W celu obliczenia tacznej wartosci punktéw Zamawiajgcy zastosuje wzér: Z = X1 + X2

4) Konhcowa ocena punktowa bedzie ilorazem sumy przyznanych przez poszczegdlnych cztonkéw
komisji punktéw i liczby cztionkéw komisji (suma punktdw dzielona przez liczbe czionkéw
komisiji).

5) Za najkorzystniejsze zostang uznang co najwyzej cztery oferty, ktére zdobedg kolejno
najwiekszg taczng liczbe punktéw, lecz nie mniej niz 51% z mozliwych do zdobycia 100
punktow.

a M
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6) W przypadku, gdy dwie lub wiecej ofert otrzyma identyczng liczbe punktéw, Zamawiajgcy moze

VIII.

No oA~

przeprowadzi¢ negocjacje z tymi Oferentami w celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny za wykonang procedure.

Sposoéb odwotania od rozstrzygniecia konkursu.

Oferent moze zlozy¢ do Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Kolobrzegu za

posrednictwem komisji odwotanie od rozstrzygniecia konkursu ofert w formie pisemne;j

w terminie 3 dni od dnia ogtoszenia wynikéw konkursu ofert.

Odwotanie powinno zawieragc:

1) imie i nazwisko albo nazwe Oferenta,

2) miejsce zamieszkania albo siedziby Oferenta,

3) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej Oferenta oraz imie i nazwisko
przedstawiciela,

4) numer Oferenta w Krajowym Rejestrze Sadowym, a w przypadku jego braku — numer
w innym wiasciwym rejestrze lub ewidencji,

5) nazwe i siedzibe Zamawiajgcego,

6) wskazanie przedmiotu konkursu,

7) wskazanie czynnosci lub zaniechania czynnosci Zamawiajgcego, ktérej Oferent zarzuca
niezgodno$¢ z przepisami prawa,

8) zwiezte przedstawienie zarzutow,

9) Zzadanie co do sposobu rozstrzygniecia odwotania,

10) wskazanie okolicznosci faktycznych i prawnych uzasadniajgcych wniesienie odwotania oraz
dowoddéw na poparcie przytoczonych okolicznosci,

11) podpis odwotujgcego albo jego przedstawiciela lub przedstawicieli,

12) wykaz zatgcznikow.

Do wniesionego odwotania przepisy dziatu VI ust. 9 stosuje sie odpowiednio.

Whiesienie odwotania wstrzymuje dalsze czynnosci do czasu jego rozpatrzenia.

Komisja rozpatruje odwotania niezwtocznie podajgc uzasadnienie rozstrzygniecia.

Komisja jest zwigzana zakresem wniesionego odwotfania.

Komisja sktada Dyrektorowi Centrum Uslug Spotecznych w Kolobrzegu wniosek

o rozstrzygniecie odwofania poprzez:

1) uwzglednienie odwotania w catosci,

2) uwzglednienie odwotania w czesci,

3) oddalenie odwotania,

4) odrzucenie odwotania, ktére wplyneto po terminie lub nie pochodzi od Oferenta
sktadajgcego w konkursie oferte.

Po podjeciu przez Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Kofobrzegu decyzji w sprawie

rozstrzygniecia odwotania komisja publikuje rozstrzygniecie w sposdb wskazany w dziale V

ust. 13.

IX. Przetwarzanie danych osobowych.

1.

2.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

1) Oferenta,

2) pracownikéw Oferenta,

3) o0s6b pracujgcych u zgtoszonego podwykonawcy,

4) sSwiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w PPZ,

stanowi zatgcznik nr 9 do ogtoszenia.

Oferent jest zobowigzany do dostarczenia wszystkim osobom wymienionym w ust. 1 informaciji
na temat przetwarzania danych osobowych.

X. Wyjasnienia, kontakt z Zamawiajacym.

1.
2.

Oferent moze zwrdéci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace konkursu.
Pytania mozna przesta¢ do Zamawiajgcego na adres e-mail: sekretariat@cus.kolobrzeg.pl,
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3. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym konkursem

i umiesci je na w sposéb wskazany w dziale V ust. 13 bez wskazania zrodta pytania pod
warunkiem, ze pytanie zostanie skierowane najp6zniej w terminie okreslonym w dziale V ust. 3.

4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu

sktadania ofert zmienic¢ tres¢ konkursu.

5. O kazdej takiej zmianie Zamawiajgcy poinformuje niezwiocznie w sposéb wskazany w dziale

V ust. 13, oraz zawiadomi potencjalnych Oferentéw, ktorzy zgtosili swoje zainteresowanie
postepowaniem.

6. W przypadku, gdy zmiana powodowaé¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Zamawiajgcy

przedtuzy termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania (Oferenta
i Zamawiajgcego) bedg podlegaty nowemu terminowi.

Dyrektor Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu
Andrzej Libera

(DOKUMENT PODPISANY ELEKTRONICZNIE)

Dokument podpisany przez Andrzé’klbeva
Data 2025.03.10 12:24:23 CET 1

Zataczniki do ogtoszenia:

1.

Zatgcznik nr 1: uchwata nr 111/33/24 Rady Miasta Kotobrzeg z dnia 19 czerwca 2024 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych bélow
kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” realizowanego w latach 2024 -2029.
Zalgcznik nr 2: Os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania skfadane na
podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

Zatgcznik nr 3: O$wiadczenie Swiadczeniobiorcy.

Zatgcznik 4a: Ankieta wstepna dotyczgca stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.

Zatgcznik nr 4b: Ankieta koncowa dotyczgca stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.

Zatgcznik nr 5: Zmodyfikowana skala Rankina.

Zatgcznik nr 6: Ankieta satysfakcji Swiadczeniobiorcy.

Zatgcznik nr 7: Sprawozdanie merytoryczne.

Zatgcznik nr 8: Sprawozdanie formalne.

Zatgcznik nr 9: Informacja RODO.

. Zalgcznik nr 10: Karta oceny formalnej.

Zatacznik nr 11: Wzor umowy.
Formularz oferty.
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UCHWALA NR 111/33/24
RADY MIASTA KOLOBRZEG

z dnia 19 czerwca 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Zdrowszy
Kotobrzeg - profilaktyka przewlektych béléw kregostupa wywotanych szkodliwymi
warunkami pracy” na lata 2024-2029

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z2024 . poz. 609, poz. 721) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1iart. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146) Rada Miasta Kotobrzeg uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn.: ,Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka
przewlektych boléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” stanowigcy
zatgcznik do niniejszej uchwaty. Program realizowany bedzie w latach 2024 — 2029.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Kotobrzeg.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Bogdan Blaszczyk

Id: 2DC7D01C-AFB8-4E96-BB2B-0BB5055CE723. Podpisany Strona 1



Zatgcznik do uchwaty Nr 111/33/24
Rady Miasta Kotobrzeg
z dnia 19 czerwca 2024 r.

Gmina Miasto Kotobrzeg

Zdrowszy Kolobrzeg — profilaktyka przewlektych bolow

kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy

Program realizowany w latach 2024-2029

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48zz ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
Rekomendacja nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych i dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki przewlektych bélow
kregostupa.

Kotobrzeg, 2023

&7

KOEOBRZEG

RE.GENERACJA
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Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych béléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy
Program bedzie realizowany w latach 2024-2029
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Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych béléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy
Program bedzie realizowany w latach 2024-2029

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

I.1 Opis problemu zdrowotnego

Zespot bdlowy kregostupa (ZBK) nie jest chorobg samg w sobie. Jest objawem
towarzyszacym wielu chorobom. Bdl moze pojawi¢ sie w kazdym odcinku kregostupa
(szyjnym, piersiowym i ledzwiowo-krzyzowym). BOl najczesSciej zlokalizowany jest w
odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Choroby kregostupa powodujg nagly bdl, uczucie
sztywnosci, ograniczenia ruchomosci, deformacje i liczne zespoty neurologiczne.

Powodem powstania zespotu bdlowego kregostupa sg oddziatywania czynnikéw
mechanicznych i biologicznych. Do rozwoju schorzen ukfadu ruchu przyczynia sie nie tylko
siedzacy tryb Zzycia, lecz réwniez nieprawidtowe odzywianie prowadzace czesto do
nadwagi, powszechne stosowanie uzywek (np. alkoholu, papieroséw) oraz naduzywanie
lekéw!. Swiadomoséé niebezpieczenstw wynikajacych z dalszego rozwoju cywilizacyjnego,
braku podejmowania aktywnosci fizycznej i powszechnie wystepujgcych dolegliwosci
bolowych kregostupa sktania do poszukiwania skutecznych sposobdw przeciwdziatania
owym zagrozeniom.

Szacuje sie, ze ponad 70% populacji do 40. r.z. do$wiadczyto bdlu odcinka
ledzwiowo-krzyzowego. Z kolei bdl odcinka szyjnego kregostupa jest drugim pod
wzgledem czestosci, zespotem bolowym i dotyczy nawet 50% populacji®.

Od 75 do 85% populacji doswiadcza w ciggu catego zycia co najmniej jednego
epizodu bdlu okolicy dolnego odcinka kregostupa. U ponad potowy z nich objawy ustepuija
samoistnie po 1-2 tygodniach. U 80-90% pacjentdw catkowity powrdt do zdrowia
nastepuje po okoto 8 tygodniach. Odsetek przypadkéw nawrotu jest wysoki (80%). Bol
staje sie dolegliwoscig przewlekta u 10-15% pacjentow?.

Wsrdd przyczyn powstania zespotu bdlowego kregostupa uwzglednia sie czynniki
strukturalne (mechaniczne) i niestrukturalne.

Najczestsze przyczyny strukturalne to:

1) choroby zwyrodnieniowe,
2) zwezenie kanatu kregowego,
3) wrodzone nieprawidtowosci anatomiczne,
4) zespot bélowy miesniowo—powieziowy,
5) urazy.
Niestrukturalne przyczyny zespotu bdélowego kregostupa to:
1) tetniak aorty,
2) rozsiew nowotworowy,
3) reumatoidalne zapalenie stawdw,
4) zaburzenia metaboliczne,

! Wystepowanie zespotéw bélowych kregostupa — przyczyny i leczenie, Maryla Szpala, Agata Skorupiriska, Karolina Kostorz
2 Rekomendacja nr 4/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.
3 Zespdt bolowy kregostupa, Iwan Milanow, PeDIATR MeD RoDz Vol 10 Numer 3, p. 253-264
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Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych béléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy
Program bedzie realizowany w latach 2024-2029

5) problemy psychiczne*>
Z uwagi na zréznicowang etiologie i patogeneze tych schorzen, kryteria ich
rozpoznania i naturalny przebieg choroby, obraz kliniczny oraz metody leczenia sg bardzo
ztozone.
Zestawienie gtownych grup chordb kregostupa i grzbietu zawarte zostato w tabeli nr 1.

Tabela nr 1 . Choroby kregostupa i grzbietu wg kodéw ICD - 10

nazwa schorzenia
M45 Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa

M46 Inne zapalne choroby kregostupa

M47 Spondyloza

M48 Inne choroby kregostupa

M49 Spondylopatie w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej
M50 Choroby krazkéw miedzykregowych szyjnych

M51 Inne choroby krazka miedzykregowego

M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

M54 | Bdle grzbietu

G54 Zaburzenia splotu ledzwiowo - krzyzowego

Ucisk korzeni nerwow rdzeniowych i splotdw nerwowych w przebiegu chordb
sklasyfikowanych gdzie indziej

G55

W tabeli nr 1 zawarto schorzenia podstawowe, jednakze pod kodami ICD-10 kryjg sie
schorzenia szczegotowe, ktore sg takze objete niniejszym programem polityki zdrowotnej.

Czas trwania dolegliwosci bélowych to podstawa do klasyfikacji bélu na bdle ostre,
podostre, przewlekie i nawrotowe. B&l ostry trwa okoto 4-6 tygodni. BAl podostry
upos$ledza wykonywanie czynnosci przez ponad 6 tygodni, ale nie dtuzej niz 3 miesigce. Bol
o charakterze przewlektym moze utrudnia¢ wykonywanie czynnosci przez okres dtuzszy niz
3 miesigce. Z kolei bdl nawrotowy jest bdlem ostrym i pojawia sie po okresie
bezobjawowym u pacjentdw, ktdrzy w przesziosci dosSwiadczali epizodéow bolowych w
podobnej lokalizacji.

Nawracajgce dolegliwosci bdlowe obnizajg nastrdj, co negatywnie wptywa na stan
emocjonalny chorego. Zespo6t bolowy kregostupa wystepuje u 85 % populacji. Szacuje sie,
ze niezdiagnozowany i nieleczony wptywa niekorzystnie na pacjenta, jego rodzine,
pracodawcow i ogdt spoteczenstwa®.

Diagnoza oraz wdrozenie leczenia rehabilitacyjnego moze skutecznie umozliwic
szybszy powrdt do petnej aktywnosci zawodowej. W przypadku choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego rehabilitacja prowadzi do poprawy sprawnosci ogdinej. Pacjent moze wroci¢
do wykonywania lekkiej pracy fizycznej (zaréwno zawodowej jak i domowej).

4 Rakowski A. Kregostup w stresie. Jak usunaé bdl i jego przyczyny. Gdansk:GWP; 2008.

5 Marty M: Définition et évaluation des dimensions physiques etfonctionnelles des lombalgies. Rev Rhum 2001; 68: 135-140

6 van der Velde G. i in. 2015. Which interventions are cost-effective for the management of whiplash-associated and neck pain-associated disorders? A systematic review of the
health economic literature by the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration. Spine Journal, 16(12), str. 1582-1597. 10.1016/j.spinee.2015.08.025
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Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych béléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy
Program bedzie realizowany w latach 2024-2029

1.2 Dane epidemiologiczne

Zgodnie z danymi zawartymi w Roczniku Statystycznym Rzeczpospolitej Polskiej
wydanym w grudniu 2022 roku w Polsce funkcjonowato 168 447 tdzek szpitalnych. Z tej
liczby 18 599 to t6zka oddziatdw rehabilitacyjnych. To samo zrédio podaje, ze
stacjonarne zakfady rehabilitacji leczniczej posiadaty 4 624 t6zek. W jednostkach tych
leczonych byto 52572 pacjentdw. Ruch chorych na szpitalnych oddziatach
rehabilitacyjnych odnotowano na poziomie 181 000 pacjentéow’.

Dane statystyczne podane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych informuja, ze
w 2022 roku wystawiono tacznie 25,2 min zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci
do pracy. taczna liczba dni absencji spowodowana chorobg to 253,2 min dni. Liczba
zaswiadczen wystawiona z tytutu choroby wiasnej to 21,8 min, co spowodowato
nieobecnosS¢ w pracy przez 239,0 min dni. Przecietna dtugosS¢ zaswiadczenia wyniosta
10,95 dnia.

W 2022 r. absencje chorobowg, w kontekscie liczby dni absencji, najczesciej
powodowaty choroby uktadu miesSniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej — 16,4% (w 2021 r.
— 16,5%). Wykluczenie z mozliwosci wykonywania prazy zawodowej z powodu chordb
uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej to facznie 39,1 min dni.

W grupie mezczyzn najdtuzszg absencje powodowaty zaburzenia korzeni
rdzeniowych
i splotow nerwowych (G54) — 5,6% (w 2021 r. — 6,3%), bdle grzbietu (M54) — 4,8% (w
2021 r. — 4,9%) oraz inne choroby krazka miedzykregowego (M51) — 3,0% (w 2021 r. —
3,1%). W populacji kobiet dtugos¢ absencji spowodowanej zaburzeniami korzeni
rdzeniowych i splotdw nerwowych (G54) wynidst 3,2% (w 2021 r. — 3,7%).

CzestotliwoS¢ wystawiania mezczyznom zaswiadczenia lekarskie z tytutu: bdlow
grzbietu (M54) wyniosta 5,5% (w 2021 r. — 5,9%). W populacji kobiet czestotliwos¢
wynosita po 3,3 % zarowno w stwierdzeniu boléw grzbietu (M54) oraz zaburzen korzeni
rdzeniowych i splotdw nerwowych®.

Wediug stanu na 31 grudnia 2022 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim
mieszkato 1 640 600 mieszkancéw. Niestety na przestrzeni ostatnich lat ilos¢
mieszkancow zmniejsza sie, dane z 2010 roku wykazywaty 1 723 700 mieszkancéw. Liczba
mieszkancoéw wojewddztwa zmniejszyta sie o 5%.

Dane zawarte w Informatorze Statystycznym Ochrony Zdrowia sporzgdzonym przez
Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie za rok 2021 opieka lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej objetych bylo 682 957 pacjentéw w wieku 19 lat i wiecej.
Sg to pacjenci u ktérych stwierdzono schorzenia wymagajace opieki czynnej. Liczba
pacjentéw zwiekszyta sie 0 103 096 osob w stosunku do roku 2020. Jest to wzrost o0 15 %
chorych.

Z uwagi ha rozpoznanie najliczniejsza grupe stanowili pacjenci leczacy sie z powodu
chordb ukfadu miesniowo—kostnego i tkanki tgcznej. Byto to 310 189 os6b (wskaznik na 10

7 Rocznik statystyczny RP, wyd. grudzien 2022, str. 382 - 385
8 Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Wazniejsze Informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych.
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tys. ludnosci — 2300,5). W stosunku do danych z 2020 roku jest to wzrost o 20 % (258
380 chorych).

W przypadku nowych zachorowan w grupie oséb dorostych w 2021 roku najczesciej
wystepowaty choroby uktadu schorzenia uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej
(32 655 0sdb, wskaznik na 10 tys. ludnosci — 242,2).

Wedtug danych o stanie zdrowia 0séb dorostych leczonych w poradniach lecznictwa
podstawowego chorzy w wieku od 19 r.z. do 64 r.z. zgtaszali sie z:

1) przewlekta chorobg reumatyczng - 1760 0s6b (w tym osoby, u ktérych stwierdzono

chorobe po raz pierwszy — 433),

2) choroby ukfadu miesniowo — kostnego i tkanki fgcznej 195 290 oséb (w tym osoby

u ktorych stwierdzono chorobe po raz pierwszy — 32 655).

Wykresy nr 2, 3, 4 obrazujg liczbe pacjentdw u ktorych stwierdzono schorzenia
wymagajgce czynnej opieki oraz zestawienie ilosci stwierdzonych schorzen ukfadu
miesniowo — kostnego na tle ogdlnej liczby pacjentéw’.

Wykres nr 2: liczba pacjentdw ze stwierdzeniem schorzenia wymagajgcego opieki czynnej

700 000,00
680 000,00 682 957,00
660 000,00

640 000,00

620 000,00

600 000,00 579 861,00

580 000,00

560 000,00

540 000,00

520 000,00

2020 2021

Wykres nr 3: chorzy na choroby uktadu miesniowo—kostnego i tkanki tgcznej rok do roku

9 Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia za 2021, str. 21
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Wykres nr 4: stosunek pacjentdw ze stwierdzeniem schorzenia wymagajgcego opieki

700 000,00

682 957,00

600 000,00
500 000,00

400 000,00

310 189,00

300 000,00

200 000,00

100 000,00

CHORZY RAZEM CHORZY NA CHOROBY UKt. MIESNIOWO -
KOSTNEGO

czynnej do stwierdzenie dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo — kostnego

Jak wynika z analizy danych zawartych w powyzszych wykresach ilos¢ chorych
z kazdym rokiem sie zwieksza. Determinuje to ilo$¢ i rodzaj $wiadczen zdrowotnych (m.in.
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej), z ktérych beda mogli korzysta¢c mieszkancy
Kotobrzegu.

Z powodu choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego, tkanki tgcznej i skory
(M00.0-M99.9 L00-L98.9) w 2020 roku zmarto tacznie 95 oséb (dane GUS dotyczace
wojewddztwa zachodniopomorskiego).

Problem czasu oczekiwania na porady i zbiegi w zakresie rehabilitacji choréb ukfadu
kostno—stawowego i mieSniowego przedstawiono w tabeli nr 2. W zestawieniu
wojewddztwo zachodniopomorskie zajmuje 6 miejsce w Polsce pod wzgledem dtugosci
oczekiwania.

350 000,00

300 000,00 310 189,00
258 380,00

250 000,00
200 000,00
150 000,00

100 000,00

50 000,00

2020 2021

Tabela nr 2: czas oczekiwania na zabiegi rehabilitacyjne (zrodto: NFZ, Informator
o terminach leczenia)
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. Najkrotszy Najdtuzszy
., Tlosc , .
Wojewodztwo . , czas czas srednio
realizatorow . . . .
oczekiwania | oczekiwania
Swietokrzyskie 166 0 3770 252
Slaskie 326 0 5862 248
matopolskie 327 0 5409 217
pomorskie 141 0 1825 205
opolskie 119 0 1539 202
zachodniopomorskie 103 0 2049 197
dolnoslaskie 217 0 2415 196
wielkopolskie 299 0 2124 188
todzkie 223 0 1452 186
podlaskie 96 0 1216 169
warminsko - 115 0 2435 169
mazurskie
mazowieckie 393 0 4966 161
kujawsko - pomorskie 200 0 3825 160
podkarpackie 476 0 1380 158
lubelskie 188 0 1067 121
lubuskie 97 0 2401 106

(dane z 19.06.2023 roku)

Problem zostat dostrzezony i opisany w Wojewodzkim Planie Transformacji na lata

2022 - 2026. Plan ogtoszono w Dzienniku Urzedowym  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w dniu 17 grudnia 2021 roku. W punkcie 2.6.4. zauwazono, ze
rehabilitacja realizowana

w warunkach ambulatoryjnych (fizjoterapia ambulatoryjna i lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna) na podstawie wskaznika liczby pacjentow rehabilitowanych w warunkach
ambulatoryjnych na 100 tys. ludnosci, wskaznika liczby wizyt fizjoterapeutycznych na 100
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tys. ludnosci oraz wskaznika liczby zabiegdw fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci
plasuje wojewddztwo na 16 ostatnim miejscu w kraju. Natomiast wskaznik liczby porad
lekarskich na 100 tys. ludnosci plasuje wojewddztwo na 12 miejscu.

Biorgc pod uwage prognozy demograficzne i epidemiologiczne pozadane bytoby
zwiekszenie dostepnoéci do $wiadczen udzielanych w trybie rehabilitacji ambulatoryjnej™°.

W 2022 roku wg danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Kotobrzegu ludnosé
miasta wynosita 43 678 osdéb (dane na 31 grudnia 2022 r.).

W liczbie mieszkancdw podanej przez Gtowny Urzad Statystyczny Kotobrzeg
zamieszkiwato 23 449 kobiet oraz 20 229 mezczyzn.

Tabela nr 3 przedstawia podziat mieszkancow ze wzgledu na wiek. Ilo$¢
mieszkancow w wieku produkcyjnym to 22 089. Stanowi to 50,5 % mieszkancdéw miasta.
W skali roku o 0,3 p. proc. zmniejszyt sie udziat oséb w wieku produkcyjnym (do 58,5%),
a 0 0,4 p. proc. wzrost udziat oséb w wieku poprodukcyjnym (do 24,2%). Wzrasta wartosc¢
wskaznika obcigzenia ekonomicznego; w 2022 r. na 100 osob w wieku produkcyjnym
przypadato 71,1 oséb w wieku nieprodukcyjnym (wobec 70,0 oséb w 2021 r.). W Polsce
wskaznik ten wynosit 70,4 osoby (wobec 69,3 0séb przed rokiem)!12,

Tabela nr 3. Liczba mieszkaricow miasta Kotobrzeg w wieku produkcyjnym??

Lp. Wiek mieszkancéw Liczba mieszkancow
1. 20 - 24 1 602
2. 25 - 29 1 870
3. 30 - 34 2 596
4, 35-39 3370
5. 40 - 44 3692
6. 45 - 49 3 486
/. 50 - 54 2711
8 55-59 2762

taczna liczba mieszkancéw od 20 do 59 roku zycia 22 089

10 Wojewddzki Plan Transformacji wojewddztwa zachodniopomorskie na lata 2022 — 2026, str. 29

1 Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia za 2021, str. 21

12 | udno$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia 2022 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, str. 15-16
13 Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia za 2021, str. 21

9z33

Id: 2DC7D01C-AFB8-4E96-BB2B-0BB5055CE723. Podpisany Strona 9



Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych béléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy
Program bedzie realizowany w latach 2024-2029

Wykres nr 1: Mieszkancy miasta Kotobrzeg w wieku produkcyjnym

Mieszkaricy w wieku od 35 roku Zycia do 45 roku zycia stanowig najwieksza grupe
demograficzng. Obecnie, ponad potowe mieszkancow — prawie 60% stanowig osoby
powyzej 41 roku zycia. W tej grupie 20 443 0sOb to mezczyzni. Natomiast prawie 33 %
to mieszkancy 60+ i liczba ta rosnie z roku na rok.

Zgodnie z zatozeniami programu grupg docelowg programu sg aktywni zawodowo
mieszkancy miasta Kotobrzeg. Na potrzeby programu osoby aktywne zawodowo beda
definiowane jako ludno$¢ w wieku 20 lat — 59 lat uznane za pracujgce lub bezrobotne.

I.3 Opis obecnego postepowania

Rehabilitacja medyczna zostata uznana za integralng cze$¢ nauk medycznych
i znajduje swoje miejsce w organizacji stuzby zdrowia. Oddziaty tdzkowe, zakfady
rehabilitacji leczniczej lub medycznej tworzone sg w wielu szpitalach miejskich,
powiatowych, specjalistycznych wojewddzkich i na oddziatach klinicznych. Przyjmuijg
pacjentow z oddziatdw specjalistycznych prowadzacych leczenie w okresie ostrym
zachorowania lub po urazie.

Liczba mieszkancow

§1000 3692
3500 3370
3000 259
2500
2000
1500
1000

500

3486
2711 2762

1870

20-24 PSEO 30-34 35-39 40-44 45 -49 50-54 515 = 5)

Kontynuujac leczenie specjalistyczne i lecznicze usprawnianie (trening leczniczy),
rehabilitacia medyczna ma na celu zmniejszenie niepetnosprawnosci wynikajgcej
z dysfunkcji narzadu ruchu i kregostupa, a wiec poprawe stanu psychofizycznego chorego,
a co sie z tym wigze poprawe jakosci zycia.

WHO definiuje fizjoterapie jako $wiadczenie ustug majacych na celu przywrdcenie,
rozwdj i utrzymanie mozliwosci funkcjonalnych i ruchowych jednostki. Fizjoterapia nalezy
do nauk medycznych. Jest formg usprawniania pacjentdw z réznymi zaburzeniami, gtdwnie
w obrebie narzadu ruchu. Fizjoterapeuci w procesie terapii postugujg sie bodzcami
ruchowymi, termicznymi, energetycznymi, kinetycznymi, mechanicznymi, chemicznymi
i Swietlnymi.

Wspotczesny model fizjoterapii zaktada mozliwie wczesng interwencje. W procesie
rehabilitacji traktuje sie pacjenta catoSciowo, z uwzglednieniem jego pracy, hobby,
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Srodowiska w ktérym zyje etc. Takg forme opieki okreSla sie mianem rehabilitacj
kompleksowej badz podejscia holistycznego. Stwarza ona szanse na osiggniecie zaréwno
optymalnej wydolnosci psychofizjologicznej, jak i odpowiedniej jakosci Zycia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej z dnia 6 listopada 2013 roku okresla warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych. Sa to $wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach:

1) ambulatoryjnych, obejmujacych lekarskg porade ambulatoryjng, fizjoterapie
ambulatoryjng wykonywang przez wizyte fizjoterapeutyczng oraz zabiegi
fizjoterapeutyczny;

2) domowych, na ktore skiadajg sie porada lekarska rehabilitacyjna, fizjoterapia
domowa realizowana przez wizyte fizjoterapeutyczng, zabieg fizjoterapeutyczny;

3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje ogdlnoustrojowa,

4) stacjonarnych — czyli rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach oddziatu
szpitalnego lub zaktadu rehabilitacyjnego;

Miasto Kotobrzeg nie ma obecnie zadnego programu polityki zdrowotnej
skierowanego do populacji mieszkancédw w wieku produkcyjnym w zakresie rehabilitacji
bolu kregostupa. Celowos$¢ stworzenia takiego programu potwierdza Rekomendacja nr
4/2020
z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Ze wzgledu na prowadzong dziatalnoS¢ uzdrowiskowg miasto posiada bogatg
infrastrukture podmiotéw realizujgcych $wiadczenia w zakresie rehabilitacji, zaréwno
w wyposazeniu w sprzet, jak i kwalifikacje zatrudnionej kadry medycznej. Ograniczony
dostep do baz zabiegowych spowodowany jest brakiem mozliwosci finansowych ze strony
zainteresowanych.

W miescie (dane z 29.06.2023 roku) jest szeS¢ podmiotéw, ktére majg podpisang
umowe na $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej. Sredni okres oczekiwania to 233
dni, u Swiadczeniodawcy z najdtuzszg kolejkg sg to az 1 135 dni (Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych).

W 2019 roku najczesciej wystepujgcymi chorobami i dolegliwosciami przewlektymi,
dotykajgcymi ponad 1/4 os6b dorostych (w wieku co najmniej 15 lat) byty wysokie
ci$nienie krwi oraz béle dolnej partii plecéw lub inne przewlekte dolegliwoéci plecdw!®.

14 Stan zdrowia ludnosci Polski, GUS, Warszawa 2019, str. 34
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki
efektywnosci jego realizacji

II.1 Cel gtdwny

Zahamowanie lub ograniczenie skutkdw procesdw chorobowych oraz ich nastepstw
bedacych wynikiem zespotu bdlowego kregostupa.

I1.2 Cele szczegotowe

1) zwiekszenie dostepu do ustug rehabilitacyjnych,

2) wzrost sprawnosci ogolnej mieszkancow miasta Kotobrzeg w wieku produkcyjnym,
dzieki usprawnianiu pacjentéw ze dolegliwosciami bolowymi kregostupa,

3) wzrost poziomu wiedzy mieszkancow miasta Kotobrzeg w zakresie profilaktyki
schorzen zespotu bdlowego kregostupa,

4) zwiekszenie czestosci dziatan prozdrowotnych i weryfikacja stylu zycia w zakresie
ograniczania wystepowania chordb kregostupa.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) wzrostu aktywnosci fizycznej u 0sdb uczestniczgcych w programie,
2) korekcja postawy, zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bdlowych i schorzen
kregostupa u 0séb uczestniczacych w programie,
3) zwiekszenie poziomu wiedzy na temat wystepowania i mozliwosci leczenia wad
postawy w populacji oséb biorgcych udziat w programie,
4) wzrost umiejetnosci i polepszenie zachowan wptywajacych korzystnie na zdrowie.

Tabela nr 4. Wybranie mierniki efektywnosci

Wartosc

Lp. Nazwa miernika N Warto$¢ docelowa Sposdb pomiaru
odniesienia
Ilos¢ uczestnikéw | Ilos¢  uczestnikéw
kontynuujacych prace | programu N Informacia
zawodowg lub | czynnych Minimum 8 % .
1. o i dotyczace aktywnosci
podejmujacych prace | zawodowo lub | uczestnikow . Iy
. zawodowej uczestnikow
zawodowa po | poszukujacych

zakonczeniu programu | pracy

Tlos¢ uczestnikow

Liczba osdb, u ktorych Informacje z ankiety

. . programu, na Minimum 8 % .
2. | zwiekszy sie . . o poczatkowej
aktywnos¢ fizyczna podstawie ankiet uczestnikow i koncowej programu
Y poczatkowych 1 Prog
12z33
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Liczba uczestnikow
programu, u ktérych
zmniejszyly sie
dolegliwosci bélowe
kregostupa

Ilo$¢ uczestnikow
programu, na
podstawie ankiet
poczatkowych

Minimum 15 %
uczestnikow

Informacje z ankiety
poczatkowej
i koncowej programu

Liczba uczestnikow
programu, ktorzy

zadeklarujg wzrost
motywadji

do utrzymania

IloS¢ uczestnikow
programu, na
podstawie ankiet

Minimum 25 %
uczestnikow

Informacje z ankiety
poczatkowej
i koricowej programu

wyuczonych postaw poczatkowych

prozdrowotnych

Liczba uczestnikéw w Urcjersat::i,yw wieku Minimum 75 % Informacje na podstawie

wieku 20 lat i wiecej Prog o uczestnikow PESEL
20 lat i wiecej

Ilo$¢ uczestnikow

programu w wieku 20

lat i wiecej . :

kontynuujacych prace Uczestnicy . Minimum 75 % Informacja -
programu w wieku o dotyczgce aktywnosci

zawodowg lub Co uczestnikow . iy
20 lat i wiecej zawodowej uczestnikow

podejmujacych prace
zawodowg po
zakonczeniu programu

Dodatkowym miernikiem efektywnosci realizacji programu bedzie ilos¢ wykonanych
procedur medycznych w rozbiciu na poszczegdine kody ICD-9.
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz
charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w
ramach programu polityki zdrowotnej

II1.1 Populacja docelowa

Dane demograficzne zostaty przedstawione w punkcie 1.2 Dane epidemiologiczne.
Ilos¢ mieszkancdw miasta Kotobrzeg w wieku produkcyjnym to 22 089 osob. Stanowi
to 50,5 % catej populacji mieszkancéw miasta.

Program adresowany jest do tej czeSci populacji miasta Kotobrzeg w wieku
produkcyjnym, ktéra zgtasza sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z
przewlektymi, nawracajgcymi bdlami kregostupa i zostaty one zdiagnozowane z kodami
ICD-10 wskazanymi w tabeli nr 1.

Decyzje o skierowaniu do programu podejmuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
w poradni podstawowej opieki zdrowotnej. Decyzje o zakwalifikowaniu do udziatu w
programie podejmie lekarz lub fizjoterapeuta w trakcie wizyty kwalifikacyjnej. Program
bedzie realizowany w latach 2024 — 2029.

Zaplanowana liczba o0s6b biorgcych udziat w programie to 250 osob. Ilo$¢
uczestnikdw programu mozna bedzie zwiekszy¢ o kolejne 750 os6b pod warunkiem
otrzymania dofinansowania z programu Funduszéw Europejskich dla Pomorza Zachodniego
w latach 2021 — 2027 lub z innych Zrodet.

III.2Kryteria kwalifikacji do wudzialu w programie polityki

zdrowotnej oraz kryteria wylagczenia z programu polityki zdrowotnej

Podstawowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji
docelowej i w efekcie uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu jego realizacji zostanie
przeprowadzona kampania informacyjna skierowana do mieszkancow z populacji
zachecajgca do aktywnego udziatu w akcji. Mieszkancy Kotobrzegu beda informowani
o programie polityki zdrowotnej za posrednictwem lokalnych mediéw, stron internetowych
samorzadow terytorialnych, lokalnych foréw internetowych oraz plakatow i ulotek.

Podmioty lecznicze (realizatorzy programu) w ramach podpisanej umowy na
realizacje zadan programu bedg mialy obowigzek rozpowszechnienia informacji o
programie przy pomocy wiasnych Srodkéw komunikacji, np. strona internetowa, media
spotecznosciowe, tablica ogtoszen. Fakultatywnie bedzie mozna przekazywac informacje
o programie m.in. w ramach wiekszych wydarzen sportowych, rekreacyjnych i
kulturalnych.

Kryteria wigczenia:
1) wiek mieszkanca miasta Kotobrzegu (od 20 do 59 roku zycia) — rok urodzenia,
2) posiadanie waznej Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca,
3) skierowanie otrzymane od lekarza podstawowej opieki lekarskiej na fizjoterapie
ambulatoryjng,
14z33
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4) zarejestrowanie skierowania u wybranego realizatora programu, w terminie nie
dtuzszym niz 30 dni od daty wystawienia skierowania,

5) podpisanie przez uczestnika druku Swiadomej zgody na udziat w programie.
Podpisana zgoda zostanie wigczona do dokumentacji medycznej uczestnika
programu,

6) ztozenie pisemnego oswiadczenia, ze w chwili przystgpienia do programu osoba nie
jest objeta zadnym innym programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym w zwigzku ze
tg samg jednostka chorobowg (ICD-10) kregostupa, finansowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub z innych $rodkéw publicznych.

Kryteria wykluczenia:
1) nie odpowiadaja kryterium wiekowemu,
2) brak waznej w dniu rejestracji Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca,
3) brak waznego skierowania na fizjoterapie ambulatoryjna,
4) korzystanie z rehabilitacji leczniczej w tym samym czasie z powodu tego samego
schorzenia zasadniczego, jesli jest ona finansowana ze $srodkéw publicznych.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgtoszen. Programem beda
objete wszystkie osoby z populacji docelowej, spetniajgce kryteria wigczenia, do
wyczerpania $rodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje zaplanowanych
interwencji.

II1.3 Planowane interwencje

W ramach Programu oferowana jest rehabilitacja lecznicza w warunkach
ambulatoryjnych. Rehabilitacja w tym trybie moze by¢ prowadzona takze po powrocie
pacjenta do pracy zawodowej, zmniejszajac ryzyko wystgpienia u niego nawrotu choroby
i poprawiajgc jego codzienne funkcjonowanie.

Interwencje proponowane w ramach Programu zostaty dobrane w taki sposdb, aby
oddziatywal takze na czynniki ryzyka chordb ukfadu mieSniowo-szkieletowego np.
nadwagi.

Program zacheca do podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej akceptowanej
przez niego oraz dostosowanej do stanu zdrowia uczestnika. Oprocz korzystnego wptywu
na choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej, regularna aktywnos¢ fizyczna
jest czynnikiem chronigcym lub zmniejszajgcym nasilenie choréb uktadu krgzenia, chordb
nowotworowych, cukrzycy, zaburzen psychicznych, nadwagi.

Program Polityki Zdrowotnej bedzie realizowany zgodnie z warunkami okre$lonymi
w ramach konkursu przeprowadzonego na wytonienie realizatorow zadan programu.

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona metodami
opisanymi w punkcie III.2 dotyczacym adresatow programu polityki zdrowotnej. Osoby
z grupy docelowej zostang poinformowane m.in. o ramach organizacyjnych programu.

Drugi etap to rekrutacja uczestnikbw do zaje¢ programu polityki zdrowotnej.
Do programu zaproszeni zostang wszyscy mieszkancy z grupy docelowej spetniajgcy
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medyczne kryteria wigczenia. Rekrutacja bedzie przeprowadzana na podstawie weryfikacji
przedstawionej dokumentacji medycznej (wazne skierowanie od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej).

Podstawowym kryterium formalnym bedzie wyrazenie checi wziecia udziatu
w interwencji przez uczestnika. Ponadto uczestnik powinien wykazad, ze spetnia wymogi
grupy docelowej (zamieszkanie w miescie Kotobrzeg, posiadanie waznej Kotobrzeskiej
Karty Mieszkanca oraz waznego skierowania od lekarza) kryterium wigczenia do programu
na podstawie dokumentdw wskazanych w regulaminie konkursu. Niezbedne bedzie
rowniez podanie numeru telefonu kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w
siedzibie wykonawcy programu ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o
ochronie danych osobowych®®.

Plan realizacji programu polityki zdrowotnej zaktada nastepujace kroki
Swiadczeniobiorcow:

1. Uzyskanie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego podstawowej opieki
zdrowotnej.

Skierowanie powinno zawiera¢ co najmniej:

a) pieczec nagtdwkowq Swiadczeniodawcy,

b) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL,
a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢,

C) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10,

e) choroby przebyte i wspdtistniejgce oraz inne czynniki, w tym wszczepione
urzadzenia wspomagajgce prace uktadu krazeniowo-oddechowego lub metal
w ciele Swiadczeniobiorcy lub przyjmowanie niektorych lekdéw, mogace mieé
istotny wptyw na postepowanie fizjoterapeutyczne (o ile istniejq),

f) pieczeC i podpis lekarza wystawiajgcego to skierowanie oraz date jego
wystawienia.

2. Swiadczeniobiorca udaje sie ze skierowaniem do Realizatora programu polityki
zdrowotnej wybranego w drodze konkursu. W trakcie rejestracji skierowania (nie
starszego niz 30 dni) bedzie weryfikowana waznosci Kotobrzeska Karta Mieszkanca
i blokowany pakiet uprawniajgcy do udziatu w programie.

3. Swiadczeniobiorca w uméwionym dniu i godzinie stawia sie u Realizatora. Przed
poczatkowg wizytg fizjoterapeutyczng $wiadczeniobiorca zobowigzany jest do
wypetnienia ankiety poczatkowej. Nastepnie odbywa poczatkowg wizyte
fizjoterapeutyczng w trakcie ktorej na podstawie badania zlecane sg zabiegi
fizjoterapeutyczne.

4. W okresie 10 dni zabiegowych z przecietnie 3 zabiegami fizjoterapeutycznymi
kazdego dnia, zgodnie z przyjetym planem leczenia fizjoterapeutycznego,
Swiadczeniobiorca  otrzymuje  tacznie nie  mniej niz 30  zabiegdéw
fizjoterapeutycznych.

15 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 1997 ., nr 133, poz. 883.
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5. Po zakonczeniu realizacji planu leczenia odbywa sie fizjoterapeutyczna wizyta
koncowa, w trakcie ktorej nastepuje podsumowanie cyklu leczniczego.
Swiadczeniobiorca wypetnia ankiete koncowg z udziatu w programie.

6. W trakcie realizacji planu leczenia oraz wizyt fizjoterapeutycznych $swiadczeniodawca
edukuje $wiadczeniobiorce w zakresie wiedzy niezbednej do skorygowania
niewtasciwych nawykdw ruchowych oraz zalecanych aktywnosci ruchowych.

Celem podejmowanych dziatann jest uzyskanie i utrzymanie prawidtowej postawy
ciata, remisja lub zahamowanie pogtebiania sie schorzenia kregostupa. Wszystkie osoby
z chorobg kregostupa bedg zachecane do podejmowania regularnych ¢wiczen fizycznych,
przy czym wskazana jest aktywnos¢ fizyczna co najmniej trzy razy tygodniowo na poziomie
120-180 minut lub wiecej, przez okres co najmniej trzech—dziewieciu miesiecy.

Zabiegi fizjoterapeutyczne, jakie powinny by¢ wykonane w ramach interwencji
zostang we wspoOtpracy z $wiadczeniobiorcg okreSlone przez osobe zlecajacg zabiegi
z zastrzezeniem, ze muszg by¢ one zabiegami o udowodnionej skutecznosci leczniczej
i bezpieczenstwie oraz znajdowac sie w katalogu procedur leczniczych wymienionych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 10 lutego 2021 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej.

Tabela nr 5.: przyktadowe procedury lecznicze w leczeniu zespotu bdlowego kregostupa.

Ip Zabieg ICD 9

1 | Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 93.1121
2 | Cwiczenia bierne redresyjne 93.1122
3 | €wiczenia czynno-bierne 93.1131
4 | Cwiczenia prowadzone 93.1133
5 | Cwiczenia czynne wolne 93.1202
6 | Cwiczenia samowspomagane 93.1204
7 | Cwiczenia czynne w odciazeniu 93.1205
8 | Cwiczenia izometryczne 93.1301
9 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 93.1303
10 | Cwiczenia izotoniczne 93.1304
11 | Cwiczenia izokinetyczne 93.1305
12 | Cwiczenia wspomagane 93.1132
13 | Odtwarzanie gry stawowej 93.14
14 | Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa 93.1501
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15 | Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa 93.1502
16 | Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa 93.1503
17 | Mobilizacja matych stawow 93.1601
18 | Mobilizacja duzych stawow 93.1602
19 | Cwiczenia réwnowazne 93.1901
20 | Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 93.1902
21 | Cwiczenia sprawnosci manualnej 93.1903
22 | Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne 93.1909
23 | Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe 93.1910
24 | Cwiczenia koordynacji ruchowej 93.1911
25 | Poizometryczna relaksacja miesni 93.1912
26 | Cwiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg. Frenkla 93.1913
27 | Cwiczenia utozeniowe Biirgera 93.1914
28 | Cwiczenia synergistyczne 93.1915
29 | Cwiczenia zespotowe 93.1907
30 | Zbiorowe ¢wiczenia w wodzie 93.3101
31 | Kgpiel wirowa konczyn gdrnych 93.3301
32 | Kgpiel wirowa konczyn dolnych 93.3302
33 | Masaz klasyczny - czeSciowy 93.3912
34 | Galwanizacja 93.3919
35 | Jonoforeza (bez ceny leku) 93.3920
36 | Prady diadynamiczne 93.3928
37 | Prady interferencyjne 93.3929
38 | Prady TENS 93.3930
39 | Prady KOTZA 93.3931
40 | Prady TRABERTA 93.3932
41 | Tonoliza 93.3927
42 | Naswietlania promieniami IR - miejscowe 93.3937
43 | Laseroterapia (skaner) 93.3939
18233
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44 | Laseroterapia punktowa 93.3940
45 | Ultradzwieki 93.3943
46 | Fango 93.3948
47 | Elektrostymulacja miesni 93.3988
48 | Krioterapia miejscowa ciektym azotem 93.3951
49 | Zawijania lub oktady borowinowe czesciowe 93.3953
50 | Pole magnetyczne state i o niskiej czestotliwosci 93.3983
51 | Badanie fizjoterapeutyczne wstepne lub koncowe 93.01
52 | Badanie lekarskie wstepne lub koncowe 89.00

Podane powyzej wskazania nie wyczerpujg wszystkich mozliwosci zastosowania
poszczegdlnych interwencji.

W cyklu rehabilitacji, w miare mozliwosci, powinny przewazal zabiegi z zakresu
kinezyterapii, jako te, dla ktérych wykazano najwiekszg skutecznos¢ w rehabilitacji uktadu
mie$niowo-szkieletowego®.

Cwiczenia w ramach programu beda nadzorowane (éwiczenia nadzorowane
wykazaty sie wiekszg skutecznosScig niz te prowadzone bez nadzoru lub w warunkach
domowych). Dobor éwiczen fizycznych powinien uwzgledniaé w jak najwiekszym stopniu
preferencje pacjenta, gdyz tylko wtedy jego motywacja pozwoli utrzymac pozniej podijeta
aktywnosc fizyczng. Zindywidualizowana, dopasowana do oczekiwan, potrzeb i ograniczen
pacjenta rehabilitacja ruchowa jest skuteczniejsza®’.

II1. 4 Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach

programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia udzielane w ramach programu s3 dla pacjenta bezptatne. Swiadczenia
bedg realizowane poprzez wizyty oraz zabiegi fizjoterapeutyczne (zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej).

Kazdy z zakwalifikowanych $wiadczeniobiorcow otrzyma dostosowane indywidualnie
do rodzaju schorzenia zasadniczego 30 zabiegow fizjoterapeutycznych. Dostepnos$¢ do
Swiadczen bedzie zapewniona przez wytonionych na drodze konkursu ofert Realizatoréw
przez 5 dni w tygodniu w godzinach 8:00-20:00.

16 profilaktyka przewlektych béléw kregostupa, raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych
programdw (art. 48aa ust. 1 Ustawy) Raport nr: OT.423.3.2019
17 Aitken, Buchbinder, Jones, Winzenberg, 2015
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II1.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki

zdrowotnej

Udziat w programie jest zakonczony w momencie zakonczenia cyklu zleconych
zabiegdw oraz po koncowej wizycie fizjoterapeutycznej. Uczestnik otrzymuje zalecenia, co
do dalszego postepowania. Przewiduje sie mozliwos¢ kontynuacji zabiegdw rehabilitacji
w ramach umowy z innymi ptatnikami. Ponowny udziat w programie bedzie mozliwy
w kolejnym roku kalendarzowym. Weryfikacja nastgpi na podstawie Kotobrzeskiej Karty
Mieszkanca.

W przypadku przerwania cyklu terapeutycznego (choroba, nie dajgce sie
przewidzie¢ zdarzenia losowe) kontynuacja realizacji planu leczenia fizjoterapeutycznego
bedzie mozliwa, w zaleznosci od stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy oraz opinii lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej wystawiajgcego skierowanie.

Zakonczenie udzialu w programie polityki zdrowotnej moze nastgpi¢ takze na
podstawie os$wiadczenia $wiadczeniobiorcy, takze w trakcie realizacji planu leczenia
fizjoterapeutycznego. W przypadku rezygnacji nie bedzie mozliwosci ponownego wziecia
udziatu w programie w danym roku kalendarzowym.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane

w ramach etapow
Po przyjeciu Programu Polityki Zdrowotnej do realizacji jego wykonanie podzielone
zostato na trzy etapy:
1. Przygotowanie do realizacji programu
1) wybdr realizatoréw programu w trybie konkursowym,
2) akcja informacyjna opisana szczegétowo w punkcie III.2 o rozpoczeciu realizacji
programu.
2. Realizacja programu:
1) nabdr i kwalifikacja pacjentow do Programu przez wykonawce realizujgcego
Program (zgodnie z kryteriami okreslonymi niniejszym Programem),
2) pierwsza wizyta fizjoterapeutyczna, wypetnienie ankiety poczatkowej i ustalenie
programu leczenia poprzez zlecenie zabiegdw fizjoterapeutycznych,
3) realizacja programu leczenia w trybie trzech zabiegéw dziennie przez 10 dni (facznie
30 zabiegow),
4) koncowa wizyta fizjoterapeutyczna, przekazanie materiatdw edukacyjnych
i informacyjnych, wypetnienie ankiety koncowej
3. Monitorowanie i ewaluacja:
1) biezgce monitorowanie ilosci oséb zgtaszajacych sie do uczestnictwa w programie,
2) okreslenie efektywnosci programu po analizie ankiet poczatkowych i koncowych.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace

personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
Realizatorzy programu wytaniani bedg w drodze konkursu. Aby spetni¢ wymogi
konkursu beneficjent powinien spetnia¢ minimum nastepujgce wymagania:
1) posiada¢ uprawnienia do realizacji zadania,
2) posiadac wiedze i doSwiadczenie w tym zakresie,
3) dysponowac odpowiednim potencjatem technicznym i osobowym.
Potencjat techniczny beneficjenta wytonionego w drodze konkursu musi odpowiadac
wymaganiom przedstawionym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
W sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza®.
Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore bedg realizowaty Program to:
- lekarz realizujgcy Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz, ktdéry: posiada
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie
medycyny ogolnej, albo posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza,
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w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej
posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej lub posiadajacy
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych®®),

- osoba przeprowadzajgca porady fizjoterapeutyczne: osoba spetniajgca wymagania
zgodne z ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty?°,

- osoba prowadzaca fizjoterapie, spetniajgca warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej?'.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych?2.

Realizator  bedzie  zobowigzany do  posiadania  polisy  ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza®.

19 ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, Dz.U.2022.2527 t.j. z dnia 2022.12.07,art. 6

2 ystawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, Dz.U.2023.1213 t.j. z dnia 2023.06.27,

21 Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Dz.U.2021.265 t.j. z dnia 2021.02.10

2 ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych, Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19

23 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

V.1 Monitorowanie
Monitorowanie programu odbywac sie bedzie w sposob ciagty, do czasu zakoriczenia
programu. Ocena poprawy stanu zdrowia uczestnikdw programu nastepowac bedzie na
podstawie rocznych sprawozdan opisujgcych peten cykl udzielonych interwenciji.
Sprawozdanie musi zawiera¢ analize uzyskanych miernikow efektywnosci. Oprocz tego na
zakonczenie projektu realizator sktada sprawozdanie koncowe, stanowigce podsumowanie
analizy miernikéw efektywnosci z catego okresy trwania programu. Monitoring projektu
w praktyce bedzie polegat na analizie dwdch podstawowych zagadnien. Pierwsze z nich
to zgtaszalno$¢ uczestnikow do programu stanowigca podstawowe kryterium statej oceny
programu. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci realizowanych $wiadczen.
Ocena zgtaszalnosci do programu obejmie:
1) liczba osdb, ktdérym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wydat skierowanie do
udziatu w programie,
2) liczba osob zakwalifikowanych do Programu,
3) liczba 0s6b uczestniczacych w zabiegach rehabilitacyjnych,
4) wiek 0sob uczestniczagcych w Programie,
5) rodzaj schorzenia 0s6b uczestniczacych w Programie,
6) liczba 0sob, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie,
7) liczba rozprowadzonych materiatow edukacyjnych.
Ocena jakosci $wiadczen bedzie oparta m.in. na ankietach uczestnikow z
udzielonych
w ramach Programu $wiadczen; zostanie dokonana dwukrotnie przez beneficjenta
realizujgcego Program.

V.2 Ewaluacja

Podstawowe elementy poddane analizie to:

1) zmiana stanu zdrowia uczestnikdw na podstawie wynikow kwestionariusza,
wypetnionego w trakcie pierwszej i koncowej wizyty,

2) zwiekszenie lub zmniejszenie udziatu w zajeciach fizycznych w zyciu codziennym po
zakonczeniu programu,

3) zmiana jakosci zycia w zakresie poprawy lub braku poprawy ze strony schorzen
kregostupa po uczestnictwie w programie mierzona za pomocg odpowiedniego
kwestionariusza,

4) podjecie lub kontynuacja pracy przez uczestnikdw programu.

Nalezy pamietaé, ze obnizenie wskaznika zachorowalnosci na choroby ukfadu
kostno-stawowego moze by¢ trudne do wykazania w krétkim (np. rocznym) okresie.
Przewiduje sie, ze trend ten bedzie miat charakter diugofalowy. Pewng role w ocenie
efektywnosci programu odegrajg statystyki ogdlnopolskie.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe
Analizg objeto nastepujgce koszty jednostkowe:

1. Etap powstawania programu polityki zdrowotnej.

Zostat wykonany sitg wtasng Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Kotobrzeg
w ramach godzin pracy autora programu - 0,00 zt.

2. Etap przygotowan do realizacji programu, w tym reklama.

Z doSwiadczenia wyniesionego z realizacji poprzedniego programu polityki
zdrowotnej o identycznym rodzaju interwencji i identycznej grupie docelowej
wynika, ze na tym etapie koszt jednostkowy wynosi — 0,00 zi.

3. Etap realizacji programu (udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej). Badanie kosztéw
jednostkowych przeprowadzono poprzez rozpoznanie rynku ustug
fizjoterapeutycznych w Kotobrzegu. W metodzie analiza objeto rynek ustug
komercyjnych oraz wycene $wiadczen kontraktowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Metoda w czesci ceny $wiadczen kontraktowanych ma wade polegajaca
na opieraniu sie na wycenie za jeden punkt na podstawie konkurséw
rozstrzygnietych w lutym i marcu 2022 roku. Wzrost wynagrodzen pracownikéw
medycznych oraz inflacja wptyng na dezaktualizacje tej wyceny. Aby zachowac jej
realnos¢ wycena jest indeksowana inflacjg prognozowang w Wieloletniej Prognozie
Finansowanej Gminy Miast Kotobrzeg dla lat realizacji programu.

1) wykonanie zabiegow fizjoterapeutycznych:

a) w tym zakresie dokonano analizy cen na lokalnym komercyjnym rynku ustug
fizjoterapeutycznych. Analizie poddano tacznie 6 podmiotéw leczniczych,
w tym 3 posiadajgce kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju
sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe oraz 3 posiadajgce kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju fizjoterapia ambulatoryjna. Ceny
zabiegow fizjoterapeutycznych wynosity od 12,00 zt do 50,00 zt, a $rednia
cena za zabieg wynosi — 23,19 z.

b) rozpoznano ceny, jakie za poszczegdlne zabiegi ptaci w ramach odrebnych
kontraktow Narodowy Fundusz Zdrowia. Fundusz postuguje sie wartoSciami
punktowymi za grupy zabiegdw, a negocjacji podlega kwota za jeden punkt.
Zgodnie z odnalezionymi informacjami®* w 2022 roku cena za jeden punkt w
zaleznosSci od $wiadczeniodawcy miescita sie w przedziale od 0,75 zt do
1,15z

2) wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa i koncowa:

a) wizyta fizjoterapeutyczna u fizjoterapeuty na rynku komercyjnym jest

wyceniana na 50,00 z,

24 https://www.prawo.pl/zdrowie/nowe-wyceny-rehabilitacji-od-lutego,512836.html
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b) waga punktowa wizyty fizjoterapeutycznej w warunkach ambulatoryjnych
wynosi 15 punktdw?’, co po przeliczeniu uzyskanej ceny za jeden punkt od
11,71 zt do 17,96 zt — Srednio 14,83 zi.

25 https://pomoc.kif.info.pl/czy-nfz-zaplaci-za-wizyte-fizjoterapeutyczna/
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Cena za jeden zabieg (w zt) u wybranych $wiadczeniodawcéw

Narodowy Fundusz Zdrowia

g |3 s S, |82 |38; ® z & 2
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1 | Ewiczenia bierne wykonywane manualnie 93.1121 20,00 20,00 36,49 27,37 41,96
2 | Cwiczenia bierne redresyjne 93.1122 36,49 27,37 41,96
3 | Cwiczenia czynno-bierne 93.1131 36,49 27,37 41,96
4 | Cwiczenia prowadzone 93.1133 36,49 27,37 41,96
5 | Cwiczenia czynne wolne 93.1202 20,00 20,00 8,55 6,41 9,83
6 | Cwiczenia samowspomagane 93.1204 8,55 6,41 9,83
7 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu 93.1205 8,55 6,41 9,83
8 | Cwiczenia izometryczne 93.1301 8,55 6,41 9,83
9 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 93.1303 8,55 6,41 9,83
10 | Cwiczenia izotoniczne 93.1304 8,55 6,41 9,83
11 | Cwiczenia izokinetyczne 93.1305 8,55 6,41 9,83
12 | Cwiczenia wspomagane 93.1132 8,55 6,41 9,83
13 | Odtwarzanie gry stawowej 93.14 36,49 27,37 41,96
14 | Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa 93.1501 36,49 27,37 41,96
15 | Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa 93.1502 36,49 27,37 41,96
16 | Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa 93.1503 36,49 27,37 41,96
17 | Mobilizacja matych stawow 93.1601 36,49 27,37 41,96
18 | Mobilizacja duzych stawow 93.1602 36,49 27,37 41,96
19 | Cwiczenia réwnowazne 93.1901 8,55 6,41 9,83
20 | Cwiczenia rozluzniajace i relaksujgce 93.1902 8,55 6,41 9,83
21 | Cwiczenia sprawnosci manualnej 93.1903 8,55 6,41 9,83
22 | Cwiczenia ogolnousprawniajgce indywidualne 93.1909 | 21,00 35,00 45,00 12,00 30,00 28,60 36,49 27,37 41,96
23 | Cwiczenia ogolnousprawniajgce grupowe 93.1910 | 12,00 20,00 20,00 45,00 15,00 22,40 8,55 6,41 9,83
24 | Cwiczenia koordynacji ruchowej 93.1911 8,55 6,41 9,83
25 | Poizometryczna relaksacja miesni 93.1912 8,55 6,41 9,83
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26 | Ewiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg. Frenkla 93.1913 36,49 27,37 41,96
27 | Cwiczenia utozeniowe Biirgera 93.1914 36,49 27,37 41,96
28 | Cwiczenia synergistyczne 93.1915 8,55 6,41 9,83
29 | Cwiczenia zespotowe 93.1907 8,55 6,41 9,83
30 | Zbiorowe ¢wiczenia w wodzie 93.3101 | 18,00 20,00 20,00 19,33 10,24 7,68 11,78
31 | Kapiel wirowa konczyn gérnych 93.3301 | 17,00 25,00 20,00 35,00 10,00 21,40 10,24 7,68 11,78
32 | Kapiel wirowa konczyn dolnych 93.3302 | 17,00 25,00 20,00 35,00 10,00 21,40 10,24 7,68 11,78
33 | Masaz klasyczny - czeSciowy 93.3912 | 30,00 45,00 30,00 45,00 20,00 45,00 35,83 18,25 13,69 20,99
34 | Galwanizacja 93.3919 | 14,00 23,00 18,00 18,33 5,27 3,95 6,06
35 | Jonoforeza (bez ceny leku) 93.3920 | 19,00 25,00 15,00 45,00 14,00 20,00 23,00 5,27 3,95 6,06
36 | Prady diadynamiczne 93.3928 | 15,00 25,00 15,00 30,00 10,00 18,00 16,33 5,27 3,95 6,06
37 | Prady interferencyjne 93.3929 | 15,00 25,00 15,00 40,00 10,00 18,00 20,50 5,27 3,95 6,06
38 | Prady TENS 93.3930 | 14,00 23,00 15,00 30,00 15,00 18,00 19,17 5,27 3,95 6,06
39 | Prady KOTZA 93.3931 23,00 30,00 26,50 5,27 3,95 6,06
40 | Prady TRABERTA 93.3932 23,00 30,00 26,50 5,27 3,95 6,06
41 | Tonoliza 93.3927 5,27 3,95 6,06
42 | Naswietlania promieniami IR - miejscowe 93.3937 | 13,00 20,00 12,00 25,00 10,00 17,00 16,17 5,27 3,95 6,06
43 | Laseroterapia (skaner) 93.3939 5,27 3,95 6,06
44 | Laseroterapia punktowa 93.3940 | 22,00 20,00 35,00 14,00 23,00 22,80 5,27 3,95 6,06
45 | Ultradzwieki 93.3943 25,00 35,00 14,00 20,00 23,50 5,27 3,95 6,06
46 | Fango 93.3948 | 22,00 30,00 20,00 45,00 29,25 5,27 3,95 6,06
47 | Elektrostymulacja migsni 93.3988 | 14,00 25,00 20,00 50,00 27,25 5,27 3,95 6,06
48 | Krioterapia miejscowa ciektym azotem 93.3951 | 18,00 25,00 25,00 40,00 15,00 23,00 24,33 5,27 3,95 6,06
49 | Zawijania lub oktady borowinowe czeSciowe 93.3953 | 44,00 25,00 25,00 18,00 28,00 36,49 27,37 41,96
50 | Pole magnetyczne state i o niskiej czestotliwosci 93.3983 | 20,00 27,00 20,00 35,00 12,00 23,00 22,83 5,27 3,95 6,06
51 | Wizyta fizjoterapeutyczna 93.01| 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 15,00 11,71 17,96
Srednia cena za zabieg (Ip. 1-50) | 19,17 25,43 19,53 37,50 13,14 22,15 23,19 11,71 17,96
Srednia cena za 30 zabiegdw i 2 wizyty fizjoterapeutyczne | 675,00 | 862,86 | 685,88 | 1225,00 | 494,29 764,62 795,77 374,86 | 574,78
27233
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Z zestawienie tabelarycznego znajdujgcego sie powyzej wynika, ze realizacja
zaplanowanej interwencji w postaci 30 zabiegdw oraz dwdch wizyt
fizjoterapeutycznych dla:
- rynku komercyjnego miesci sie w granicach od 494,29 zt do 1 225,00 z,
Srednio — 784,61 z,
- rynku ksztattowanym przez kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia od
374,86 zt do 574,78 zt, srednio — 474,82 zi.
Dla wyliczenia indeksowania inflacjg przyjeto najnizszg w 2022 roku cene (374,86
zt). Wyliczona w poszczegolnych latach kwota realizacji programu za jeden pakiet
30 zabiegdw i 2 wizyty fizjoterapeutyczne wyniesie odpowiednio:
inflacja minimalna

minimalna cena ) inflacja
za pakiet (zt) (w ‘:-/;;:;( do rok cena E:I;) akiet (w % rok do roku)
2023 \ 428,84 11,9% 2027 541,30 3,0%
2024 \ 479,87 5,228 2028 557,54 2,5%
2025 \ 504,83 3,6 2029 571,48

4. Etap monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

Zgodnie z rekomendacjg nr 4/2020 koszt tego etapu winien zosta¢ wykazany, ale nie
moze by¢ wyzszy niz 10 % catkowitego budzetu Programu. Dotychczasowa praktyka
pokazata, ze ten etap w zakresie rozliczenia programu z Realizatorami jest ujety
w zakresie obowigzkéw pracownika merytorycznego zajmujgcego nadzorem nad
realizacjg programow polityki zdrowotnej. Koszt jednostkowy wynosi — 0,00 zt.
Jednakze nalezy przyja¢, ze w przypadku pozyskania Srodkéw zewnetrznych naktad
pracy oraz stopien skomplikowania rozliczenia moze wykraczaé poza godziny pracy.
Rozsadnym bedzie wiec przyjecie 1% kosztu rocznego na ten etap realizacji.

V1.2 Koszty catkowite

Koszty catkowite programu obejmujg:

I etap: przygotowania programu polityki zdrowotnej.
Program polityki zdrowotnej zostat wykonany wiasng sitg Wydzialu Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Kotobrzeg, w ramach normalnych godzin pracy. Koszt
etapu - 0,00 zt.

IT etap: przygotowania do realizacji programu, w tym reklama.
Przygotowania do realizacji programu nie generuje zadnych dodatkowych kosztéw.
Koszt etapu - 0,00 zi.

III etap: realizacja programu (udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej).
Jest to etap generujacy gtdwne koszty realizacji programu. Zgodnie z wyliczeniami
przedstawionymi w punkcie VI.1 roczny koszt programu to iloczyn ilosci oséb
objetych programem i kosztu jednostkowego w danym roku kalendarzowym.

IV etap: monitorowanie i ewaluacja programu polityki zdrowotne;j.

% https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-w-sprawie-sredniorocznego-wskaznika-cen-towarow-i-uslug-konsumpeyjnych-
ogolem-w-2022-r-,50,10.html Dostep: 31.07.2023

27 https://www.bankier.pl/wiadomosc/MFW-8-lat-wysokiej-inflacji-w-Polsce-8521206.html Dostep: 31.07.2023

28 https://nbp.pl/projekcja-inflacji-i-pkb-lipiec-2023/ Dostep: 31.07.2023
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Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce beda polegaty na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Podobnie jak etapy 1 i 2, etap monitorowania i
ewaluacji nie przyniesie dodatkowych kosztéw. Jego realizacja oparta bedzie na
pracy wiasnej pracownika nadzorujgcego realizacje programéw  polityki
zdrowotnej. W przypadku pozyskania Srodkdw zewnetrznych celowym wydaje sie
doliczenie do 1% na koszty realizacji monitorowania, ewaluacji i rozliczenia
programu.

Tabela nr 7.: planowany budzet catkowity realizacji programu polityki zdrowotnej (przy zatozeniu 250

uczestnikow)

Lata realizacji
programu

2024

2025

2026

2027

2028

2029

I etap IT etap I1I etap IV etap ;C;E(Z)r\:\?/i s,o(szzyf;
A B C D E=A+B+C+D
0,00 0,00 119 967,50 0,00 119 967,50
0,00 0,00 126 207,50 0,00 126 207,50
0,00 0,00 130 750,00 0,00 130 750,00
0,00 0,00 135 325,00 0,00 135 325,00
0,00 0,00 139 385,00 0,00 139 385,00
0,00 0,00 142 870,00 0,00 142 870,00
taczny koszt realizacji programu przy 250 uczestnikach 794 505,00

rodzaj kosztéw

W przypadku pozyskania innych zrédet finansowania liczba uczestnikéw zostanie
zwiekszona o 750 osdb, co facznie pozwoli objgé programem 1 000 mieszkancéw

Kotobrzegu.

Kalkulacja budzetu programu w przypadku powiekszenia

zakwalifikowanych do programu przedstawiona zostata w tabeli nr 8.

ilosci  0sob

Tabela nr 8.: planowany budzet catkowity realizacji programu polityki zdrowotnej (przy zatozeniu 1000

uczestnikéw)

Lata realizacji
programu

Roczny koszt
I etap IT etap III etap IV etap catkowity (zf)
A B C D E=A+B+C+D
0,00 0,00 479 870,00 4 798,70 484 668,70
0,00 0,00 504 830,00 5 040,83 509 878,30
0,00 0,00 523 000,00 5 230,00 528 230,00
0,00 0,00 541 300,00 5413,00 546 713,00
0,00 0,00 557 540,00 5 575,40 563 115,40
0,00 0,00 571 480,00 5 714,80 577 194,80
kaczny koszt realizacji programu przy 1 000 uczestnikéw 3 209 800,20

rodzaj kosztéw
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VI.3 Zrédta finansowania, partnerstwo

Program polityki zdrowotnej zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasto
Kotobrzeg oraz innych zZrdédet finansowych pozostajacych w dyspozycji jednostek sektora
finanséw publicznych.

Dopuszcza sie pozyskanie finansowania z innych zrédet, w tym realizacje programu
w partnerstwie (w rozumieniu art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027) przez podmioty wnoszace do programu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne,
finansowe z zastrzezeniem, ze z partnerstwa powinna wynika¢ warto$¢ dodana.

30z33
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z dnia 19 wrzesnia 2019 r.

23. Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

24. Do wyliczenia wykorzystano dane z portalu znanylekarz.pl.

25. Projekcja inflacji i Produktu Krajowego Brutto (PKB) — lipiec 2023, zrédto: http: nbp.pl
z dnia 10.07.2023 roku.
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Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych béléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy
Program bedzie realizowany w latach 2024-2029

VIII. Spis zalgcznikow

1. Ankieta poczatkowa.

2. Ankieta koncowa.

3. Oswiadczenia o nie korzystaniu z Zadnego innego programem terapeutyczno-
rehabilitacyjnym w zwigzku ze schorzeniami kregostupa finansowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych Srodkéw publicznych.

4. Swiadoma zgoda pacjenta.

Zaftgczniki, ze wzgledu na swojg specyfike, tj. koniecznoS¢ dostosowania

do zmieniajgcych sie wymagan ptatnikdow oraz nowych wyzwan zdrowotnych, ktére winny
by¢ objete ankietowaniem bedg przyjmowane do niniejszego programu polityki zdrowotnej

w formie Zarzadzen Prezydenta Miasta Kotobrzeg, do czego Rada Miasta Kotobrzeg wydaje
niniejszym upowaznienie.
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Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania sktadane na podstawie
ustawy 13 kwietnia 2022 r. o szczegoélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507; zm.: Dz. U. z 2025 r. poz. 172) — zwanej dalej ustawa

Wykonawca:

n

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ustawa, z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego lub konkursu wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 1124; zm.: Dz. U. z 2023 r. poz. 1285, poz. 1723 i poz. 1843, z 2024 r. poz. 850
i poz. 1222 oraz z 2025 r. poz. 146 i poz. 172) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120; zm.: Dz.
U. z 2023 r. poz. 295 oraz z 2024 r. poz. 619, poz. 1685 i poz. 1863) jest podmiot wymieniony
w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na
liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3.

Wykluczenie z postepowania nastepuje na czas trwania okolicznosci wymienionych w punkcie 1.
Przez ubieganie sie o udzielenie zaméwienia publicznego lub dopuszczenie do udziatu w konkursie
rozumie sie odpowiednio ztozenie wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego lub konkursie, ztozenie oferty, przystgpienie do negocjacji lub ztozenie pracy
konkursowej.

Oferte wykonawcy wykluczonego na podstawie okolicznosci wymienionych w punkcie 1 zamawiajgcy
odrzuca.

Osoba lub podmiot podlegajace wykluczeniu na podstawie punktu 1, ktére w okresie tego wykluczenia
ubiegajg sie o udzielenie zamdwienia publicznego lub dopuszczenie do udziatu w konkursie lub biorg
udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego lub w konkursie, podlegajg karze
pienieznej na zasadach okreslonych w ustawie.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

— nie zachodzg* w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego,

— zachodza* w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
pkt ...... ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

Niniejsze oswiadczenie sktadam zgodnie z prawdg i z petng swiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu niniejszej informaciji.

miejscowos$c¢, data podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania wykonawcy

* whasciwe podkresli¢



Zatgcznik nr 3
Oswiadczenia Swiadczeniobiorcy do programu polityki zdrowotnej

~Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych bolow kregostupa” - edycja 2025

OSWIADCZENIA SWIADCZENIOBIORCY+

IMI I NAZWISKO: e

AOTES ZaAMIES ZK AN A, e

PESEL:

Ja nizej

1)

podpisanaly oswiadczam, ze:

biore udziat w realizacji programu polityki zdrowotnej Gminy Miasto Kotobrzeg przyjetego uchwatg
nr 111/33/24 Rady Miasta Kotobrzeg o nazwie ,Zdrowszy Kotobrzeg - profilaktyka przewlektych boéléw

kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” — edycja 2025,

2) w okresie korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Gminy

Miasto Kotobrzeg w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej wskazanego w pkt. 1
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej nie bede korzysta¢é z tego samego rodzaju swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub z innych Zrédet publicznych,

3) jestem Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zilozenie fatszywego odwiadczenia, wynikajgcej

zart. 233 § 6 ustawy Kodeks karny w zwigzku zart. 75 § 2 ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego i art. 42 ust. 1 ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug

spotecznych.

Kotobrzeg, ........ e — 202D T,

(czytelny podpis)



Zalgcznik nr 4a
Ankieta poczatkowa do programu polityki zdrowotnej

~Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych bolow kregostupa” - edycja 2025

Ankieta przed zabiegami

=) I L1211 OO OOt
o) I \\F= VA V£ o SRRSO
c) PESEL:

d) Data wypetnienia ankiety ............ STTTTT - 2025 r.

1. Jak oceniaja Panstwo w tej chwili swadj stan zdrowia?

bardzo dobry
dobry
przecietny
zty
bardzo zty
Jak oceniajgq Panstwo swojq kondycje fizyczng?
[l bardzo dobrze
(1 dobrze
[l zadowalajgco
[ stabo
Czy cierpiag Panstwo na dolegliwosci bélowe?
7 tak, bardzo silne (biore tabletki przeciwbdlowe)
7 tak, umiarkowane (do wytrzymania, sporadycznie biore tabletki przeciwbdlowe)
7 nie mam zadnych dolegliwosci bélowych
Jakie miejsce obecnie boli Panstwa najbardziej?
O barki
rece
dtonie
kregostup
stawy biodrowe
INNE OKOIICE .o e
Czy wiedzg Panstwo jakie sq zasady zdrowego stylu zycia?
0 tak
[ nie
Jak czesto sq Panstwo aktywni ruchowo (np. praca na dzialce, spacery)?
kilka razy dziennie
codziennie
kilka razy w tygodniu
raz w tygodniu
od czasu do czasu
brak aktywnosci

O O0O0ogd

O0O0ogod

O0O0oggd



7. Co mozna nazwac zdrowym stylem zycia?
1 palenie tytoniu
spacery
naduzywanie alkoholu
wysitek fizyczny
nadmierne uzywanie lekow przeciwbdlowych
zapobieganie chorobom poprzez rozsadng diete
(] nie wiem
8. Czy odczuwajq Panstwo ograniczenia ruchowe zwigzane z chorobami?
[ tak
0 nie
9. W jaki sposdb dziatajq na Panstwa zabiegi fizjoterapeutyczne?
7 zmniejszajg dolegliwosci bolowe i zwiekszajg ruchomos¢
tylko zmniejszajg dolegliwosci bélowe
tylko zwiekszajg ruchomos¢
nic mi nie dajg
czuje sie po nich Zle
[l nie mam zdania
10. Czy zabiegi fizjoterapeutyczne pomagaty Panstwu?
[ tak
[ nie
[ nigdy ich nie otrzymatam/em
71 nie potrafie powiedzie¢
11. Czy otrzymywane zabiegi fizjoterapeutyczne ograniczyly postep choroby?
[ tak, w znacznym stopniu
[ tak, w umiarkowanym stopniu
[l raczej nie
7 nie miatam/miatem zabiegéw fizjoterapeutycznych
12. Czy planujg Panstwo zwiekszenie swojej aktywnosci ruchowej?
[ tak
[ nie
[l nie wiem o co chodzi
13. Czy informacje na temat zdrowego stylu zycia sa wystarczajace?
[ tak, zwiekszyly mojg wiedze na ten temat i sg wystarczajace
0 tak, zwiekszyly mojg wiedze, ale chce wiedzie¢ wiecej na ten temat
[l nie miaty zadnego wptywu na mojg wiedze
[l nie mam na ten temat zdania
14.Jak dowiedzieli sie Panstwo o programie finansowanym przez Miasto
Kotobrzeg?
71 od lekarza lub pielegniarki w przychodni lekarza rodzinnego
71 od znajomych
7 kto$ mi o tym powiedziat
71z mediow (prasa, radio, telewizja, media spotecznosciowe)

I [ O R O

U
U
U
U



Zatgcznik nr 4b
Ankieta koncowa do programu polityki zdrowotnej

~Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych boléw kregostupa” - edycja 2025

Ankieta po zabiegach

=) I L1 1= OSSR

D) NGZWISKO: .. .eeeeeiiieee et e e e e e e e e e e br e e e e e e arreeean

c) PESEL:

d) Data wypetnienia ankiety ............ e -2025r.

1. Jak oceniajq Panstwo po zabiegach swdj stan zdrowia?
[ bardzo dobrze
[l dobrze
01 przecietnie
0 Zle
] bardzo Zle
2. Jak oceniajq Panstwo swojq aktualng kondycje fizyczng?
[l bardzo dobrze
[l dobrze
[l zadowalajgco
[l stabo
3. Czy nadal cierpig Panstwo na dolegliwosci bolowe?
7 tak, bardzo silne (biore tabletki przeciwbdlowe)
7 tak, umiarkowane (do wytrzymania, sporadycznie biore tabletki przeciwbodlowe)
7 nie mam zadnych dolegliwosci bélowych
4. Jakie miejsce obecnie boli Panstwa najbardziej?
[ barki
rece
dtonie
kregostup
stawy biodrowe
INNE OKOIICE ..o
5. Czy otrzymali Panstwo informacje na temat zdrowego stylu zycia?
[ tak
[ nie
6. Jak czesto planuja Panstwo postepowac zgodnie z przekazanymi
informacjami?
T kilka razy dziennie
codziennie
kilka razy w tygodniu
raz w tygodniu
od czasu do czasu
nie planuje

O O0O0ogd

N [ B O



7. Co mozna nazwac zdrowym stylem zycia?
(1 palenie tytoniu
spacery
naduzywanie alkoholu
wysitek fizyczny
nadmierne uzywanie lekéw przeciwbolowych
zapobieganie chorobom poprzez rozsadng diete
] nie wiem
8. Czy nadal odczuwaja Panstwo ograniczenia ruchowe?
[ tak
0 nie
9. W jaki sposdb zadziataly na Panstwa zabiegi fizjoterapeutyczne?
7 zmniejszyly dolegliwosci bdlowe i zwiekszyty ruchomos¢
tylko zmniejszyty dolegliwosci bolowe
tylko zwiekszyty ruchomos¢
nic mi nie daty
Czuje sie po nich gorzej
[l nie mam zdania
10. Czy planuja Panstwo wzig¢ udziat w kolejnych edycjach programu?
[ tak
0 nie
11. Czy zabiegi fizjoterapeutyczne pomogty Panstwu?
[ tak
0 nie
[ nigdy ich nie otrzymatam/em
11 nie potrafie powiedzie¢
12. Czy w Panstwa ocenie otrzymane zabiegi fizjoterapeutyczne ograniczyly
postep choroby?
[ tak, w znacznym stopniu
[ tak, w umiarkowanym stopniu
[l raczej nie
[ stanowczo nic nie daty
13. Czy przekazane informacje na temat zdrowego stylu zycia sq wystarczajace?
[ tak, zwiekszyly mojg wiedze na ten temat i sg wystarczajace
1 tak, zwiekszyly mojg wiedze, ale chce wiedzie¢ wiecej na ten temat
(1 nie miaty zadnego wptywu na mojg wiedze
[l nie mam na ten temat zdania
14. Czy wzrosta Panstwa swiadomosc¢ dotyczaca zdrowego stylu zycia?
0 tak
[ nie
[l nie mam zdania na ten temat
15. W jaki spos6b informowac o dziataniach zdrowotnych na ich rzecz?
[l przez lekarza lub pielegniarke w przychodni lekarza rodzinnego
przez radio
przez kluby seniora
informacje w gazetach
] ] T SEERRR R

O O0oo0ggdg
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Zatgcznik nr 5

ZMODYFIKOWANA SKALA RANKINA

Swiadczeniobiorca nie zglasza skarg

Swiadczeniobiorca zgtasza niewielkie skargi, ktore nie wptywaja w sposéb istotny
na jego tryb zycia

Osoba niepelnosprawna w niewielkim stopniu. Objawy nieznacznie zmieniajg
dotychczasowy tryb zycia, lecz nie ograniczaja mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania. Nie jest zalezny od otoczenia

Osoba niepelnosprawna w $rednim stopniu. Objawy znacznie zmieniajg
dotychczasowy tryb zycia i uniemozliwiajg catkowicie niezalezne funkcjonowanie

Osoba niepelnosprawna w do$¢ cigzkim stopniu. Objawy zdecydowanie
uniemozliwiajag samodzielne zycie. Nie jest konieczna ciagla opieka i pomoc
osoby drugiej

Osoba niepetnosprawna w bardzo ci¢zkim stopniu. Swiadczeniobiorca catkowicie
zalezny od otoczenia. Konieczna stata pomoc drugiej osoby




Zatgcznik nr 6
Anonimowa ankieta satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej
pn. "Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych bdlow kregostupa wywotanych
szkodliwymi warunkami pracy” — edycja 2025

Jak Pani/Pan ocenia:

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie
Zle
bardzo Zle

Ocena rejestracji

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas rejestracii

Uprzejmosc¢ osdb rejestrujgcych

Dostepnosc rejestracji telefonicznej

Dostepnos¢ dogodnych dni wykonywania zabiegdw

Ocena wizyty fizjoterapeutycznej

Uprzejmosc i zyczliwo$¢ lekarza/fizjoterapeuty

Poszanowanie prywatnosci w trakcie wizyty

Starannosc¢ i doktadno$¢ wykonywania badania/wywiadu

Sposob przekazania informacji o zdrowym stylu zycia

Sposdb przekazania informacji o zalecanej aktywnosci ruchowej

Opieka fizjoterapeutyczna w trakcie wykonywania zabiegow

Uprzejmosc¢ i zyczliwosc fizjoterapeuty

Poszanowanie prywatnosci podczas wykonywanych zabiegdéw

Starannos$¢ wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych

Ocena warunkoéw panujacych w zaktadzie leczniczym

Czystos¢ w poczekalni

Wyposazenie w poczekalni (krzesta, tawki itp.)

Dostep do toalety

Oznakowanie gabinetow

Okres oczekiwania na zabieg po uptynieciu zaplanowanej godziny

Elastycznos¢ planowanych godzin zabiegdw (zmiana godzin)




Zatgcznik nr 7

....................................... Kotobrzeg, dnia .........ccccvvvvvvvinviiininiinnnnnn,

piecze¢ Realizatora

Sprawozdanie merytoryczne z wykonania umowy

w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka

przewleklych boléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” - edycja 2025

1.

Zamawiajgcy: Gmina Miasto Kotobrzeg — Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu.

REaAIIZAION: ..o e

Numer umowy: OUS.8210. ... . 2025

Liczba WyKoNnanyCh ProCeAUI: ... ..o e e e e e e neaaans
Liczba zaangazowanych osob:
Q) lekarz: ... ,
b) fizjoterapeuta: ..., ,
C) pielegniarka: .........coooiiiiii :
d) administracja: ..........cooiiiiii ,
€) INNE OSODY: ...iviiiii e
Cel programu: Poprawa sprawno$ci i jakosci zycia oséb z populacji mieszkancéw Kotobrzegu
poprzez objecie w okresie 2024-2029 ustugami rehabilitacyjnymi tgcznie 1 500 oséb, tj. 6,79%
populacji mieszkancéw miasta w wieku produkcyjnym.
a) Czy i w jakim wymiarze zostaly osiggniete zaktadane w programie cele,

a jezeli Nie 10, AIACZEYO: ... ... i e e e e e e e e e e e e e e

b) Czas realizacji programu (edycja 2025): od ... . ... 2025r,do ... . ... 2025 .

c) Kwota wydatkowana na realizacje Programu: ..........cuuueeiieieeiiiiiiiiiie e

d) Inne formy uzyskanego wsparcia od réznych podmiotOw: .........cccceeiiiiiiiiiiiiiiee

e) Liczebnos$¢ populacji objeta programem ogétem: 21 704 osob (stan na 31 grudnia 2023 r.),
w tym liczebnos$¢ populacji objetej zadaniem finansowanym ze $rodkéw budzetu Gminy

Miasto Kotobrzeg (ilos¢ wykonanych Procedur przez Realizatora): ...........ccccceevvviveeeiiinenenns

f) Osiaggniete wyniki, opracowania z podjetych dziatarn w ramach realizacji programu polityki



Zatgcznik nr 7

7. Wyniki anonimowej ankiety satysfakcji (liczba odpowiedzi w poszczegdinych polach):

Jak Pani/Pan ocenia:

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie
zle
bardzo zle

Ocena rejestracji

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas rejestracji

Uprzejmos¢ osbb rejestrujgcych

Dostepnosé rejestracji telefoniczne;j

Dostepnosé dogodnych dni wykonywania zabiegéw

Ocena wizyty lekarskiej lub fizjoterapeutycznej

Uprzejmosé i zyczliwosc¢ lekarzalfizjoterapeuty

Poszanowanie prywatnosci w trakcie wizyty

Starannos¢ i doktadnosé wykonywania badania/wywiadu

Sposoéb przekazania informacji o zdrowym stylu zycia

Sposob przekazania informacji o zalecanej aktywnosci ruchowej

Opieka fizjoterapeutyczna w trakcie wykonywania zabiegéw

Uprzejmosé i zyczliwosc fizjoterapeuty

Poszanowanie prywatnosci podczas wykonywanych zabiegéw

Starannos$¢ wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych

Ocena warunkéw panujacych w zaktadzie leczniczym

Czystos¢ w poczekalni

Wyposazenie w poczekalni (krzesta, fawki itp.)

Dostep do toalety

Oznakowanie gabinetéw

Terminowos¢ wykonania zaplanowanego zabiegu

Elastycznos$é¢ planowanych godzin zabiegéw (zmiana godzin)




Zatgcznik nr 7

B) ROZLICZENIE FINANSOWE
1.  Wysokosc¢ przyznanych srodkow na realizacje Programu w 2025 roku: ...............o.eeee.
2. Koszt realizacji Programu W 2025 roKU: ...

Wykaz zrealizowanych zadan w ramach programu polityki zdrowotnej ,,Zdrowszy Kotobrzeg
- profilaktyka przewlektych boléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” -
edycja 2025:

s Podmiot
Planowana llos¢ dysponujgcy srodkami
| . , Procedur | Wydatkowana g
p. Rodzaj zadania kwota lub kwota oastem wraz z wysokoscig
ogotem . 9 otrzymanej kwoty
Ankiet .
(Realizator)
1 | Wykonane
Procedury
2 | Anonimowe ankiety
satysfakgciji
Razem:

podpis osoby uprawnionej



Tabela sprawozdawcza dla programu Zdrowszy Kotobrzeg - profilaktyka przewlektych bélow kregostupa na lata 2024 - 2029 - edycja 2025

Zatacznik nr 8

N Adres zameldowania W trakeie trwania Zabiegi fizjoterapeutyczne Cwiczenia
y . Programu nie korzysta " | calkowity
Lp. Pesel Wiek Imig Nazwisko Nr telefonu 2 zabieg6w - - Realizator Programu Ca,n(?wlla Il.asc koszt
Karty  |yjica z numerem domui|  Kod ) DATA NPWZ | wamych prze skali Rankina (nazwa) swiadezenia |
Mieszkarica " 0 Miejscowosé Dataod | Datado | KodICD9 | loé¢ Cena Wartoé¢ | Dataod | Datado | KodICD9 | lloé€ | Cena | Wartos¢
mieszkania pocztowy NFZ
T i 113 Aldona Testowa | 047136153 Okopowa 15A/203 78-100 Kolobrzeg | 2025-04-01 | 1234567 nie 5,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
2 #ARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
3 #ARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
4 #ARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
5 HARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
6 #ARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
7 #ARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
8 #ARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
9 #ARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
10 #ARG! 78-100 Kolobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
11 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
12 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
13 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
14 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
15 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
16 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
17 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
18 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
19 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
20 H#ARG! 78-100 Kotobrzeg nie 9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
9,00 0,00 0,00 0 0,00
93.01 2 25,00 50,00 0,00 2 50,00
RAZEM 40 1000,00 RAZEM 0 0,00 RAZEM 40 1000,00




Zatgcznik nr 9
Informacja na temat przetwarzania danych osobowych dotyczaca os6b udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej oraz oséb ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r. nr 119 poz. 1 z p6zn. zm.)

— dalej rozporzagdzenie 2016/679, przekazuje nastepujgce informacje dot. przetwarzania danych osobowych w Centrum Ustug

Spotecznych w Kotobrzegu.

1. Informacja kierowana jest do:

- 0sob, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug Spotecznych
w Kotobrzegu bedgcego jednostkg organizacyjng Gminy Miasto Kotobrzeg,

- 0s0b udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu,

- pracownikow lub wspotpracownikow Realizatoréw programéw polityki zdrowotnej , ktdorych dane zostaty przekazane
do Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu,

- przedstawicieli Realizatorow programu polityki zdrowotnej, w tym cztonkéw organdw, prokurentéw i petnomocnikow.

2. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu, 78-100 Kotobrzeg,
ul. Okopowa 15-15a.

3. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — Anne Waligérskg. Z IOD mozliwy jest nastepujacy
kontakt:

- osobisty w siedzibie Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu 78-100 Kotobrzeg, ul. Okopowa 15-15A,
- przez elektroniczng skrzynke podawcza ePUAP: /CUSKolobrzeg/SkrytkaESP lub
- e-mailowy na adres: iodo@cus.kolobrzeg.pl.

Z IOD moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c i e, art. 9 lit. h oraz art. 10
rozporzadzenia 2016/679, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, uchwaty nr V/69/19 Rady Miasta
Kotobrzeg z dnia 26 lutego 2019 r. w sprawie wprowadzenia i realizacji programu pn. Kotobrzeska Karta Mieszkanca
oraz odpowiedniej uchwaty Rady Miasta Kotobrzeg dotyczacej $wiadczenh opieki zdrowotnej:

- uchwata nr LXIX/1078/24 z dnia 31.01.2024 roku w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Zdrowszy
Kotobrzeg-rehabilitacja dla seniorow” realizowanego w latach 2024-2029.

- uchwata nr 111/33/24 z dnia 19.06.2024 roku w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Zdrowszy
Kotobrzeg - profilaktyka przewlektych boléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” realizowanego
w latach 2024-2029.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:

4.1. W przypadku Realizatoréw programéw polityki zdrowotnej przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w celu zawarcia
i wykonania umowy, w tym podejmowania dziatan przed zawarciem umowy oraz dokonania rozliczen po zakonczeniu
jej realizacji. Przetwarzanie danych bedzie odbywa¢ sie takze w celu weryfikacji umocowania przedstawicieli
Realizatorow programéw polityki zdrowotnej do zawarcia uméw w imieniu Realizatora, w celu kontaktu
z kontrahentem w zwigzku z umowg. Dotyczy to takze danych uzyskanych przez Administrator Danych z innych
zrodet.

4.2. W przypadku pracownikow lub wspétpracownikéw kontrahentéw przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w celu
zawarcia i wykonania umowy, w tym podejmowania dziatan przed zawarciem umowy.

4.3. W przypadku osoéb, ktérym udzielono $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w celu prowadzonej profilaktyki zdrowotnej,
zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia poprzez umozliwienie wziecia udziatu
w realizowanym programie polityki zdrowotnej. Pani/Pana dane osobowe bedg pozyskiwane przez Administratora
danych od Realizatoréw programéw polityki zdrowotnej wytonionych w ramach konkursu ofert. Zakres przetwarzanych
danych osobowych wynika z art. 188 d pkt 1 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych i obejmuje: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia, numer PESEL, serie i numer dowodu
osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ - w przypadku osob, ktére nie majg
nadanego numeru PESEL, Pani/Pana numer telefonu kontaktowego, adres miejsca zamieszkania, informacje o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 9b ust. 1, oraz przyczynie
ich udzielenia. W ramach realizowanych programow polityki zdrowotnej Administrator Danych bedzie przetwarzat
réwniez nr Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca osoby korzystajgcej ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie uchwat
Rady Miasta Kotobrzeg wymienionych w pkt 4. W celu ustalenia czy Pani/Pan skorzystat ze Swiadczenia opieki
zdrowotnej Administrator Danych bedzie pobierat dane z systemu Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca.

4.4. W przypadku oséb, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu przetwarzaniu bedzie podlegat nr telefonu kontaktowego w celu przeprowadzenia badan
ankietowych na podstawie ktorych weryfikowana bedzie jakos¢ udzielanych swiadczenh. Przetwarzanie nr telefonu
kontaktowego odbywac sie bedzie na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Osoba, ktérej dane przetwarzane sg na podstawie jej zgody posiada prawo do cofnigcia zgody



~
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11.
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13.

Zatgcznik nr 9

w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

4.5. W przypadku os6b udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug Spotecznych
w Kotobrzegu przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w celu wywigzania sie Administratora Danych z cigzgcych
na nim obowigzkoéw wynikajgcych z przepisow prawa wymienionych w pkt. 4, a takze przetwarzanie odbywac sie
bedzie w celu realizacji umowy zawartej z Realizatorem programu polityki zdrowotnej, w tym podejmowania dziatan
przed jej zawarciem oraz kontroli realizacji zadania, zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia poprzez umozliwienie wziecia udziatu osobom chcacym skorzystac¢ ze swiadczen opieki zdrowotnej
ramach realizowanego programu polityki zdrowotne;.

Pani/Pana dane osobowe bedg pozyskiwane przez Administratora Danych od Realizatoréw programéw polityki
zdrowotnej wytonionych w ramach konkursu ofert. Zakres przetwarzanych danych osobowych wynika z art. 188 d pkt
2 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i obejmuje: nazwisko i imie
(imiona), numer PESEL, serie i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢ - w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL, numer prawa wykonywania zawodu —
w przypadku osoéb, ktérym nadano ten numer, informacje o prawomocnych orzeczeniach sgdow o skazaniu za
przestepstwo okreslone w art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
Po realizacji ww. celéw przetwarzania, dane osobowe bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji
dokumentdéw wynikajgcych z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ zbierane z innych zrédet. Przy zawieraniu, przedtuzaniu lub rozszerzaniu zakresu
umowy z wiasciwym Realizatorem programu polityki zdrowotnej przez czas trwania takiej czynnosci bedg
wykorzystywane informacje pochodzgce z odpowiedniego rejestru przedsigebiorcéw (np. Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sgdowy) oraz z bazy Gtéwnego Urzedu Statystycznego w zakresie tam
upublicznionym, w celu weryfikacji Pani/Pana danych.
Dane os6b, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej oraz oséb udzielajgcych tych swiadczenh beda zbierane od
Realizatoréw programéw polityki zdrowotnej wytonionych w drodze konkursu ofert ogtaszanych przez Administratora
Danych.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.
Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym w przypadkach scisle okreslonych
przepisami prawa — w szczegolnosci pozyskane przez Administratora Danych, dane osobowe o0s6b, ktérym udzielono
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz dane osoOb udzielajgcych tych Swiadczen zostang przekazane do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnianie podmiotom zewnetrznym, ktore Swiadczg wsparcie
techniczne i serwisowe dla oprogramowania wykorzystywanego w Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu oraz ustugi
niszczenia dokumentéw na podstawie kazdorazowo zawieranej umowy powierzenia danych osobowych. Tego typu
umowa reguluje tryb, zasady, cel przetwarzania, jak i $rodki bezpieczenstwa przetwarzania tych danych oraz
odpowiedzialnos¢ administratora danych jak i podmiotu przetwarzajgcego.
Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé przekazane dla innych podmiotéw bedgcych odrebnymi Administratorami Danych
przetwarzajgcymi Pani/Pana dane osobowe we wtasnym imieniu. Dotyczy to w szczegdlnosci Realizatoréw programéw
polityki zdrowotnej wytonionych w drodze konkursu ofert, podmiotéw $wiadczgcych ustugi pocztowe lub kurierskie,
prawne, ubezpieczeniowe.
Pani/Pana dane osobowe bedg gromadzone i przechowywane zgodnie z rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministréw
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukciji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych oraz rozporzadzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania
materiatéw archiwalnych do archiwow panstwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej.
Przystuguje Panu/Pani prawo zgdania: dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu. Wobec przystugujgcego Panu/Pani prawa zgdania usuniecia danych
ich przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu majg zastosowanie ograniczenia wynikajgce z art. 17 ust. 3, art. 20 i art. 21
rozporzgdzenia 2016/679. Z ww. praw mogg Panstwo skorzysta¢, przesytajgc pisemny wniosek na adres Administratora
Danych. Aby mie¢ pewnos¢, ze realizujemy Panstwa wniosek skierowany do nas, mozemy prosic¢ o podanie dodatkowych
informacji pozwalajgcych nam uwierzytelni¢ wnioskodawce.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym brak podania danych osobowych uniemozliwi
skorzystanie przez Pani/Pana ze $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz uniemozliwi przeprowadzenie dziatan przed
zawarciem umowy, jak réwniez uniemozliwi jej zawarcie. Brak podania nr telefonu kontaktowego w celu przeprowadzenia
badania ankietowego nie wptywa negatywnie na skorzystanie przez Panig/Pana ze $wiadczenh opieki zdrowotne;j.
Wobec Pani/Pana danych osobowych nie bedg podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany, jak rowniez nie bedg
one podlegaty profilowaniu.



Zatgcznik nr 10

KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY

OGOLNE DANE DOTYCZACE OFERTY

1. Rodzaj zadania z zakresu zdrowia publicznego

. ; Profilaktyka chordb
okreslonego w ogtoszeniu konkursowym

Program polityki zdrowotnej
~Zdrowszy Kotobrzeg - profilaktyka przewlektych bolow

2. Nazwa obszaru na jaki zostata ztozona oferta ; . , »
kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy

— edycja 2025
3. Nazwa i adres podmiotu leczniczego
4. Numer oferty nadany w e - kancelaria /2025
KRYTERIA FORMALNE
OFERTA SPELNIA WYMOGI FORMALNE JEZELI: TAK/NIE* uwagi

1. Oferta posiada wypetnione wszystkie punkty wiasciwego formularza.

2. Oferent zlozyt oferte w terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie.

3. Oferta zawiera wymagane zatgczniki.

4. Cena za jedng procedure nie jest wyzsza niz 504,83 ztotych.

5. Oferta ztozona przez podmiot uprawniony.

6. Oferta jest podpisana przez osoby do tego upowaznione.

Uwagi dotyczgce oceny formalnej

Podpis osoby oceniajgcej oferte:

Oferta:
spetnia wymogi formalne / nie spetnia
wymogow formalnych**
i podlega / nie podlega** ocenie merytorycznej

(data i podpis)

* wpisa¢ we wiasciwa rubryke.
** niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 11

Umowa nr OUS.8210.1. ... .2025
zawarta w Kotobrzegu w dniu ... . .... 2025 r. pomiedzy:

Gming Miasto Kolobrzeg, ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg, NIP: 671-16-98-541, w imieniu ktorej
na podstawie upowaznienia Prezydent Miasta Kotobrzeg Anny Mieczkowskiej dziata Andrzej Libera —
Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu jednoczesnie reprezentujgcy odbiorce: Centrum
Ustug Spotecznych w Kotobrzegu, ul. Okopowa 15-15A, 78 — 100 Kotobrzeg, zwane tgcznie w tresci
Umowy Zamawiajacym,

a

pomiotem leczniCzym POd NAZWEG «..cvuveererrrnmrarnnramranraranraranransasnns

Adres: , NIP: , REGON:

reprezentowanym przez:
L ,
2 ,
zwanym w tresci Umowy Realizatorem.

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem Umowy jest realizacja swiadczen opieki zdrowotnej opisanych w programie polityki
zdrowotnej: ,Zdrowszy Kotobrzeg - profilaktyka przewlektych bolow kregostupa wywotanych
szkodliwymi warunkami pracy” zwanego dalej Procedurg przyjetego uchwatg Rady Miasta Kotobrzeg
Nr 111/33/24 z dnia 19 czerwca 2024 roku — zwanego dalej Uchwatg (zalgcznik nr 1) w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Zdrowszy Kofobrzeg - profilaktyka przewlektych béléw
kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” realizowanego w latach 2024 — 2029” -
zwanego dalej PPZ. Przedmiot umowy dotyczy realizacji PPZ w czesci dotyczacej 2025 roku.

2. Procedura wskazana w ust. 1 jest przeznaczona dla mieszkancéw Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku
od 20 do 59 roku zycia (urodzonych w latach 1966 — 2005) posiadajgcych Kotobrzeskg Karte
Mieszkanca z aktywnym pakietem dotyczacym realizowanego zadania — zwanych dalej
Swiadczeniobiorca.

3. Realizator w ramach realizacji Procedury jest w szczegdlnosci zobowigzany do:

3.1 przeprowadzania promocji akcji na zasadach opisanych w ust. 8,

3.2 przyjmowania i rejestrowania zgtoszen do udzialu w PPZ, z zastrzezeniem, ze przyjmowanie
zgtoszenh nie moze trwaé krécej niz 6 godziny dziennie w dni robocze w okresie trwania realizaciji
zadania,

3.3 rejestrowania Swiadczeniobiorcy na podstawie wystawionego nie pézniej niz 30 dni
poprzedzajgcych rejestracje skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

3.3.1 oznakowanego hologramem Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu lub
3.3.2 skierowania wystawionego na innym druku z zatgczonym dokumentem oznakowanym
hologramem Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu.

3.4 weryfikowania waznosci Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca w dostarczonej przez Zamawiajgcego
aplikacji ,Veryfikator” dla systemu Android i zablokowania aktywnego pakietu dotyczgcego
realizacji zadania,

3.5 udzielania wizyty fizjoterapeutycznej poczgtkowej, w trakcie ktoérej zostang odebrane
o$wiadczenia Swiadczeniobiorcy (zatgcznik nr 3), ustalony plan leczenia oraz przeprowadzona
ankieta wstepna dotyczaca stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy — zatgcznik nr 4a,

3.6 udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju fizjoterapia ambulatoryjna na zasadach
i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 265; zm.: Dz. U. z 2023 r. poz. 1954) — zatgcznik
nr 1 pkt1,

3.7 wykonania 30 zabiegow fizjoterapeutycznych zaplanowanych w trakcie wizyty, o ktérej mowa
powyzej w zakresie wskazanym w ztozonej przez Realizatora ofercie zgodnie ze wspoiczesng
wiedzg medyczna,



10.

11.

12.

13.

Zatgcznik nr 11

3.8 udzielania wizyty fizjoterapeutycznej kohicowej wraz z przeprowadzeniem ankiety kohcowej
stanowigcej zalgcznik nr 4b i okreslania mozliwosci poruszania sie w oparciu o zmodyfikowang
skale Rankina (zatacznik nr 5),

3.9 przekazania Swiadczeniobiorcy w trakcie wizyty koAcowej informacji dotyczacych zalecanych
aktywnosci ruchowych,

3.10 przeprowadzania ankietowania Swiadczeniobiorcéw w zakresie satysfakcji (zatacznik nr 6),

3.11 opracowania raportdw z realizacji zadania w zakresie merytorycznym (zalacznik nr 7)
i formalnym (zatacznik nr 8), prowadzenia ewidencji Swiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w
PPZ zawierajgcej co najmniej dane wskazane w zatgczniku nr 8 z zastrzezeniem, ze jego tres¢
moze ulec zmianie w zwigzku z podpisaniem w terminie pdzniejszym  umowy
o wspoffinansowanie PPZ przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3.12 prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej prowadzenia (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

Miejscem udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 przez 5 dni w tygodniu

W g0dzZINAach 8:00-20:00. 88t . .uititiii it e e

Realizator o$wiadcza, ze posiada wymagane mozliwosci techniczne, wiedze, a takze przyjmuje na

siebie petng odpowiedzialno$¢ za wykonywanie Procedur.

Realizator realizuje umowe w sposéb ciggly w okresie jej trwania réwnomiernie rozktadajgc

wskazang w § 3 ust. 1 liczbe Procedur.

Procedury lecznicze zaordynowane Swiadczeniobiorcy muszg miesci¢ sie w katalogu zamknietym

wskazanym w ztozonej przez Realizatora ofercie, ktéra stanowi zatgcznik nr 2.

Prowadzenie promocji bedzie polegato tgcznie na:

8.1 informowaniu telefonicznym i osobistym przez pracownikéw Realizatora o zasadach udziatu
w PPZ,

8.2 umieszczeniu na swojej stronie internetowej (strona gtéwna) przekazanego przez
Zamawiajgcego banera informacyjnego dotyczgcego PPZ i utrzymaniu go przez caly okres
obowigzywania umowy,

8.3 nieodptatnym uzyczeniu logo Realizatora wraz z prawem do wykorzystania uzyczonego logo
w materiatach promocyjnych Zamawiajgcego dotyczgcych realizacji niniejszego zadania,

8.4 komunikowaniu w mediach spotecznosciowych Realizatora o realizacji PPZ,

8.5 braniu udziatu w wydarzeniach medialnych organizowanych przez Zamawiajgcego,

8.6 po zakonczeniu realizacji zadania wraz ze sprawozdaniami dostarczeniu na adres e-mail
wskazany w § 9 ust. 3 co najmniej 3 zdje¢ dokumentujgcych realizacje zadania w formacie
minimum 1920x1080 pikseli wraz z przeniesieniem na Zamawiajgcego bez dodatkowego
wynagrodzenia autorskich praw majatkowych.

Realizator zobowigzuje sie¢ do umieszczania logo Zamawiajgcego i informacji, ze zadanie jest

finansowane z budzetu gminy Miasto Kotobrzeg — Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu,

na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych

i edukacyjnych, dotyczgcych realizowanego zadania o ile ich wielkos¢ i przeznaczenie tego nie

uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczeh, w sposdb zapewniajgcy jego dobrg

widocznosc.

Kazdorazowe opracowanie materiatow informacyjnych wymaga przed ich wydrukiem lub inng forma

wizualizacji uzyskania akceptacji Zamawiajgcego.

Logo Zamawiajgcego zostanie udostepnione Realizatorowi przez Zamawiajgcego w formacie

dogodnym dla Realizatora.

Realizator upowaznia Zamawiajgcego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,

telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu udzielania Swiadczen opieki

zdrowotnej, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 Realizatora, przedmiotu i celu zadania oraz informaciji

0 nieztozeniu sprawozdania formalnego lub merytorycznego z wykonania zadania.

Realizator moze zleci¢ wykonanie zadania, o ktérym mowa w ust. 3 w catosci lub wybranej przez

siebie czesci zgtoszonym podwykonawcom z zastrzezeniem, ze ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢

za dziatania lub zaniechania podwykonawcy.
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14. Sprawozdanie merytoryczne wraz z o$wiadczeniami Swiadczeniobiorcy bedzie ztozone przez

15.

16.

17.

Realizatora:
14.1. osobiscie lub przez petnomocnika u Zamawiajgcego, lub
14.2. pocztg za posrednictwem operatora pocztowego na adres Zamawiajgcego

w terminie do 12 grudnia 2025 r.
Sprawozdanie formalne bedzie ztozone przez Realizatora na adres e-mail wskazany w § 10 ust. 3
w pliku zabezpieczonym przed otwarciem podanym przez Zamawiajgcego hastem w terminie
do 12 grudnia 2025 r.
Ziozone przez Realizatora sprawozdania formalne i merytoryczne bedg podlegaly wstepnej
weryfikacji, sprawdzeniu ich spéjnosci i akceptacji przez Zamawiajgcego przedstawionych w nich
danych.
Po uzyskaniu wstepnej akceptacji przediozonych sprawozdan Realizator wystawi Zamawiajgcemu
rachunek lub fakture z terminem ptatno$ci wskazanym w § 3 ust. 4.

§2

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia jej zawarcia do 30 listopada 2025 r.

§3
Zamawiajgcy kontraktuje wykonanie Procedury dla ... Swiadczeniobiorcow.
Jednostkowa cena za wykonanie jednej Procedury wynosi: .................. ztotych. Wynagrodzenie za
wykonywane Procedury jako cena z oferty jest obowigzujgca i nie podlega zmianie przez okres
obowigzywania Umowy.
Catkowita kwota zobowigzania Zamawiajgcego w stosunku do Realizatora nie moze by¢ wyzsza niz
............................ 00/100 ztotych.
Zaptata za wykonane Procedury zostanie dokonana na rachunek bankowy Realizatora w ciggu 14 dni
od daty doreczenia Zamawiajgcemu rachunku lub faktury VAT. Srodki finansowe zabezpieczone
w dziat 851 rozdziat 85149 par. 4280.

. Realizator wystawi dokument obcigzeniowy, o ktérym mowa w ust. 4, na ponizsze dane:

5.1 Ptatnik: Gmina Miasto Kotobrzeg, ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg, NIP 6711698541,

5.2 Odbiorca: Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu, ul. Okopowa 15-15a, 78 — 100 Kotobrzeg,

5.3 Liczbe zrealizowanych Procedur, cene jednostkowg za 1 Procedure, tgczng wysokosc
wynagrodzenia za swiadczone ustugi,

5.4 Nrrachunku bankowego Realizatora,

5.5 Podstawe zwolnienia z podatku VAT — jesli dotyczy.

Dniem zaptaty wynagrodzenia jest dzieh obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Realizator nie moze przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacych z Umowy na osobe trzecig za wyjatkiem

zgtoszonych podwykonawcéw lub banku obstugujgcego Realizatora.

Realizator nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, pod rygorem niewazno$ci, dokonywac ces;ji

nalezno$ci z niniejszej Umowy na osoby trzecie.

§4

. Zamawiajgcy oswiadcza, ze bedzie realizowaé ptatnosci za faktury z zastosowaniem mechanizmu

podzielonej ptatnosci, tzw. split payment.

Podzielong ptatnos¢, tzw. split payment stosuje sie wytgcznie przy ptatnosciach bezgotéwkowych,
realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaptaty dla czynnych podatnikow
VAT. Mechanizm podzielonej ptatnosci nie bedzie wykorzystywany do zaptaty za czynnosci lub
zdarzenia pozostajgce poza zakresem VAT (np. zapfata za odszkodowanie), a takze za swiadczenia
zwolnione z VAT, opodatkowane stawkg 0%.

Realizator oswiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, ktére
bedg wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem dla ktérego zgodnie z rozdziatem 3a ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe prowadzony jest rachunek VAT.

Jednoczesnie Realizator oswiadcza, ze rachunek bankowy, o ktérym mowa w ust. 3, jest rachunkiem
bankowym wpisanym w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT (biata lista podatnikéw VAT).
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. W przypadku braku mozliwosci dokonania zaptaty przez Zamawiajgcego z wykorzystaniem
mechanizmu podzielonej ptatnosci, w szczegdlnosci w przypadku ziozenia przez Realizatora
nieprawdziwego o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, Zamawiajgcy uprawniony jest do wstrzymania
ptatnosci do czasu wskazania przez Realizatora wtasciwego numeru rachunku.

§5

. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania przez Realizatora
i podwykonawcow. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego
zakonczeniu przez okres 5 lat liczonych od roku nastepujacego po zakonczeni realizacji zadania.

. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego mogg badac
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania zadania publicznego, oraz zgda¢ udzielenia ustnie lub na piSmie informacji dotyczacych
wykonania zadania. Realizator na zgdanie kontrolujgcego zobowigzuje sie dostarczy¢ lub udostepnié
dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujgcego. Kontrola moga by¢ objete takze miejsca udzielania Swiadczern opieki zdrowotne;,
forma i sposob ich udzielania oraz kwalifikacje oséb udzielajgcych w imieniu Realizatora $wiadczen
opieki zdrowotnej.

. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zaréwno w siedzibie
Realizatora, podwykonawcdw jak i w miejscu realizacji zadania. Do kontroli bedg upowaznione osoby
posiadajgce upowaznienie Prezydent Miasta Kotobrzeg oraz spetniajgcy inne wymagania okreslone
w odrebnych przepisach.

. Kontrola Ilub poszczegdlne jej czynnosci moga by¢ przeprowadzane réwniez w siedzibie
Zamawiajgcego.

. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy poinformuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usunigcie.

. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskow
i zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia Zamawiajgcego o sposobie ich
wykonania.

. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1 moze by¢ przeprowadzona przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia — zwanego dalej NFZ w zakresie obejmujacym realizacje niniejszej umowy. Do kontroli
przeprowadzonej przez NFZ zapisy ust. 2-6 stosuje sie odpowiednio.

. W przypadku udzielenia $wiadczenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2, ktdre zostanie zakwestionowane
przez NFZ Realizator jest zobowigzany do dokonania korekty dokumentu ksiegowego, o ktérym mowa
w § 3 ust. 4 w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego.

§6

. Administratorem danych osobowych oséb, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 jest Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu, 78-100 Kotobrzeg, ul. Okopowa 15-15a.

. Administrator danych powierza Realizatorowi (dalej takze: Podmiot przetwarzajacy), w trybie art. 28
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
o ochronie danych) (zwanego w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania,
wytgcznie w celu wywigzania sie przez Podmiot przetwarzajgcy z zadan okreslonych niniejszg
Umowa.

. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
Z niniejszg umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego,
ktdre chronig prawa osdb, ktérych dane dotycza.

. Podmiot przetwarzajagcy oswiadcza, iz stosuje sSrodki bezpieczehstwa spetniajgce wymogi
Rozporzgdzenia.

. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat nastepujgce dane osobowe Swiadczeniobiorcy:

5.1 imie (imiona) i nazwisko,
5.2 numeru PESEL, a w przypadku gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL — seria i numeru
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
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5.3 adres zamieszkania,
5.4 numer Kotobrzeskiej Karty Mieszkanhca.

6. Dane, o ktérych mowa w ust. 5 dotyczg nastepujacej kategorii oséb: Osoby zgtaszajgce sie do
Realizatora w celu skorzystania z PPZ zgodnie z procedurg wskazang w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.

7. Podmiot przetwarzajgcy upowazniony jest do przetwarzania danych osobowych wylgcznie
na udokumentowane polecenie Administratora.

8. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych | organizacyjnych
zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanemu
Z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

9. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

10. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejsze;j
umowy.

11. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28
ust. 3 lit. b) Rozporzadzenia, przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania
danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich
w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

12. Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa lub
zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie chyba,
ze prawo Unii lub prawo polskie nakazujg przechowywanie danych osobowych.

13. Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych zgtasza
naruszenie Administratorowi w ciggu 24 godzin od momentu stwierdzenia naruszenia.

14. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajagcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na Zzadania osoby, ktérej dane dotyczg w zakresie
wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale Ill Rozporzgdzenia oraz wywigzywania sie
Z obowigzkow okreslonych w art. 32 — 36 Rozporzgdzenia.

15. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h) Rozporzgdzenia ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajgcy przy przetwarzaniu izabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia niniejszej umowy oraz czy stosuje sie on do obowigzkow
okreslonych niniejszg umowa.

16. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum jednodniowym jego uprzedzeniem o zamiarze przeprowadzenia
kontroli.

17. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych.

18. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkdw okreslonych w art. 28 Rozporzgdzenia.

19. Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowg do dalszego
przetwarzania zgtoszonym podwykonawcom z zastrzezeniem, ze postanowienia okreslone
W niniejszej umowie realizowane u zgtoszonego podwykonawcy.

20. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig niniejszej umowy, a w szczegollnosci za udostepnienie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

21. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w niniejszej umowie,
o0 jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym
danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

22. Inspektorem Ochrony Danych powotanym przez Administratora Danych jest: Anna Waligorska, email:
iod@cus.kolobrzeqg.pl, ePUAP: /CUSKolobrzeg/SkrytkaESP.
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23. O zmianie osoby petnigcej funkcje Inspektora Ochrony Danych Administrator bedzie informowat
niezwtocznie Podmiot Przetwarzajgcy bez koniecznosci zmiany niniejszej umowy.
24. Informacja RODO skierowana do Swiadczeniobiorcy oraz pracownikéw Realizatora stanowi
zatacznik nr 9. Realizator jest zobowigzany do wreczenia Swiadczeniobiorcy niniejszego zatgcznika.
25. W przypadku, gdy Podmiot przetwarzajgcy:
25.1 pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybieh stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie lub
25.2 przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowg lub
25.3 powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora
danych,
- Administrator danych moze rozwigzac¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§7

1. Realizator podlega obowigzkowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é leczniczg i o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielenia swiadczen zdrowotnych, zgodne z wymogami okreslonymi w obowigzujgcych przepisach
prawa.

2. Odpis aktualnej polisy ubezpieczeniowej Realizatora, jako dowdd zawarcia umowy ubezpieczeniowej,
o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik nr 10 do niniejszej Umowy.

3. Realizator zobowigzuje sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
do przediozenia Zamawiajgcemu odpisu dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po
kazdorazowym uptywie terminu obowigzywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
w terminie 7 dni od daty zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedtuzenia terminu
obowigzywania umowy dotychczasowej.

§8

1. Zamawiajgcy zastrzega prawo odstgpienia od Umowy w przypadku, gdy Realizator utraci uprawnienia
konieczne do wykonywania przedmiotu Umowy lub zawieszenia realizacji Umowy, na czas utraty
zdolnosci do pracy.

2. Rozwigzanie Umowy nastepuje, gdy =zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze jej wykonywanie albo nastgpi taka zmiana
obowigzujgcych przepiséw prawa, ktéra wykluczy mozliwosé wykonywania Umowy.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym gdy:

3.1 dziatalnos¢ Realizatora w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych ulegnie rozwigzaniu,
3.2 w wyniku kontroli wykonywania Umowy lub innych dziatan kontrolnych uregulowanych odrebnymi
przepisami, stwierdzono razgce naruszenie postanowien Umowy przez Realizatora,
a w szczegolnosci, gdy wystgpito niewypetnienie warunkéw Umowy lub wadliwe jej wykonanie.
4. Nastgpity okoliczno$ci, o ktérych mowa w § 5 ust. 25 niniejszej umowy.

§9

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy Zamawiajgcy zastrzega
sobie prawo do zlecenia wykonania przedmiotu Umowy podmiotowi trzeciemu i obcigzenia
Realizatora kosztami w wysokoéci rdéznicy pomiedzy kosztami przewidzianymi w Umowie,
wynikajgcymi z realizacji przedmiotu Umowy, a faktycznie poniesionymi kosztami wykonania
zastepczego.

2. W przypadku odstgpienia od Umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie
Realizatora, Realizator zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wynagrodzenia
brutto, okreslonego w § 3 ust. 3.

3. W przypadku odstgpienia od Umowy przez Realizatora z przyczyn lezacych po jego stronie,
Realizator zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto,
okreslonego w § 3 ust. 3.

4. W przypadku braku realizacji zalecen, o ktérych mowa w § 5 ust. 5 Realizator ma prawo do
naliczenia kary umownej w wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto okre$lonego w § 3 ust. 3 za kazdy
dzien zwtoki.



Zatgcznik nr 11

Kary umowne bedg w pierwszej kolejnosci potrgcane z wynagrodzenia naleznego Realizatorowi, na
co Realizator wyraza zgode i do czego upowaznia Zamawiajgcego bez potrzeby uzyskiwania
pisemnego potwierdzenia.

Kary umowne przewidziane w niniejszym paragrafie obowigzujg niezaleznie od siebie.

Odstgpienie od Umowy przez ktérgkolwiek ze Stron, jej wygasniecie lub rozwigzanie nie powoduje
utraty prawa przez Zamawiajgcego do kar umownych z tytutu odstgpienia od Umowy.

Strony zastrzegajg sobie prawo odszkodowania uzupetniajgcego przekraczajgcego wysoko$¢ kar
umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§ 10

. Zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Zmiana oso6b i danych kontaktowych, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 nie wymaga aneksu do Umowy
i odbywa sie poprzez pisemne lub w drodze elektronicznej poinformowanie drugiej strony.

. Osobg upowazniong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w sprawach zwigzanych z realizacjg
niniejszej Umowy jest: Anna Woszczatynska, tel. 943552503, e-mail:
a.woszczatynska@cus.kolobrzeq.pl.

. Osobg upowazniong do kontaktu ze strony Realizatora w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej
UMOWY JESE: ettt e et

. Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy realizacji niniejszej Umowy ponosi wytacznie
Realizator.

. Realizator jest odpowiedzialny za szkody poczynione przez zgtoszonych i nie zgtoszonych
podwykonawcow.

. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne wtasciwe przepisy prawa dla przedmiotu Umowy.

. Spory wynikle w trakcie wykonywania niniejszej Umowy Strony zobowigzujg sie poddac
rozstrzygnieciu Sadu wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.

. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

(podpis Realizatora) (podpis Zamawiajgcego)

Zataczniki do umowy:
Zatgcznik nr 1: uchwata nr 111/33/24 Rady Miasta Kotobrzeg z dnia 19 czerwca 2024 r. w sprawie przyjecia

programu polityki zdrowotnej pn.:,Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewlektych béléw
kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” realizowanego w latach 2024 -
2029.

Zatgcznik nr 2: Oferta Realizatora.

Zatgcznik nr 3: O$wiadczenia Swiadczeniobiorcy.

Zatgcznik nr 4a: Ankieta wstepna dotyczgca stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.

Zatgcznik nr 4b: Ankieta koncowa dotyczgca stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.

Zatacznik nr 5: Zmodyfikowana skala Rankina.

Zatgcznik nr 6: Ankieta satysfakcji Swiadczeniobiorcow.

Zatacznik nr 7: Sprawozdanie merytoryczne.

Zatacznik nr 8: Sprawozdanie formalne.

Zatgcznik nr 9: Informacja RODO.

Zatgcznik nr 10: Kopia polisy ubezpieczenia Realizatora od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg.


mailto:a.woszczatynska@cus.kolobrzeg.pl

piecze¢ Realizatora

Formularz Ofertowy konkursu ofert na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
oraz dziatan wspomagajacych opisanych w programie polityki zdrowotnej:
»Zdrowszy Kotobrzeg — profilaktyka przewleklych béléw kregostupa
wywolanych szkodliwymi warunkami pracy” — edycja 2025

1. Oferuje za wykonanie Procedury wraz z dziataniami towarzyszacymi cene, jak w tabeli:

Procedura z dziataniami towarzyszacymi opisana w ogtoszeniu konkursu ofert

Cena brutto za
Procedure

1)

2)

3)

4)

),

6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

Procedura z dziataniami wspomagajgcymi tgcznie polegajgca na:

udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej w rodzaju fizjoterapia

ambulatoryjna na zasadach i zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej -

zatgcznik nr 1 pkt 1,

rejestrowania Swiadczeniobiorcy na podstawie wystawionego nie pozniej

niz 30 dni poprzedzajagcych rejestracje skierowania lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej:

a) oznakowanego hologramem Centrum Ustug Spotecznych
w Kotobrzegu lub

b) skierowania wystawionego na innym druku z zatgczonym dokumentem
oznakowanym hologramem Centrum Ustug Spotecznych
w Kotobrzegu.

przyjmowania i rejestrowania osobistych zgtoszen do udzialu w PPZ,
Z zastrzezeniem, ze przyjmowanie zgtoszeh nie moze trwac¢ krocej niz
6 godziny dziennie w dni robocze w okresie trwania realizacji zadania,
weryfikowania waznosci Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca w dostarczonej
przez Zamawiajgcego aplikacji ,Veryfikator” dla systemu Android
i zablokowania aktywnego pakietu dotyczgcego realizacji zadania,
udzielenie wizyty fizjoterapeutycznej poczgtkowej, w trakcie ktérej zostang
odebranie o$wiadczenia Swiadczeniobiorcy, ustalony plan leczenia oraz
przeprowadzenie  ankiety wstepnej dotyczacej stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy,

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju fizjoterapia
ambulatoryjna na zasadach i zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w
tym wykonania 30 zabiegoéw fizjoterapeutycznych zaplanowanych w
trakcie wizyty, o ktérej mowa powyzej w zakresie wskazanym w ztozonej
przez Realizatora ofercie zgodnie ze wspodiczesng wiedzg medyczng, co
najmniej zgodnie z zatozeniami PPZ przez 5 dni w tygodniu w godzinach
8:00-20:00,

udzieleniu wizyty fizjoterapeutycznej koncowe;j wraz
z przeprowadzeniem ankiety koncowej i okreSleniem mozliwosci
poruszania sie w oparciu o zmodyfikowang skale Rankina,
przeprowadzeniu promocji akcji na zasadach opisanych w dziale IV ust. 7
ogtoszenia konkursowego,

przeprowadzeniu ankietowania $wiadczeniobiorcow w zakresie satysfakcji,
opracowaniu raportow z realizacji zadania w zakresie merytorycznym
i formalnym, prowadzeniu ewidencji Swiadczeniobiorcéw biorgcych udziat
w PPZ zawierajgcej co najmniej dane wskazane w sprawozdaniu
formalnym z zastrzezeniem, ze jego tre$¢ moze ulec zmianie w zwigzku
Z podpisaniem umowy o wspoffinansowanie PPZ przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

przekazaniu w trakcie wizyty kohcowej $wiadczeniobiorcy informaciji
dotyczacych zalecanych aktywnosci ruchowych,

dostarczeniu Zamawiajgcemu co najmniej 3 zdje¢ w formacie minimum
1920x1080 pikseli wraz 2z przeniesieniem na Zamawiajgcego wraz
Z przeniesieniem na Zamawiajgcego bez dodatkowego wynagrodzenia
autorskich praw majatkowych.

Ziotych brutto




Cena BrUtto SIOWNIE: ... o e ztotych

Cena NEttO SIOWNIE: ... . e e Ztotych
POdatek VAT o e e ztotych
Podac¢ podstawe zwolnienia z VAT (jesli dOtyCzy).. ..o

2. Do wykonania zadania zgtaszam nastepujgcego Podwykonawce:

3. Oferowane zabiegi fizjoterapeutyczne:

LP Zabieg ICD 9 ?(O_szzlr:‘t’;f
1 | Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 93.1121
2 | Cwiczenia bierne redresyjne 93.1122
3 | Cwiczenia czynno-bierne 93.1131
4 | Cwiczenia prowadzone 93.1133
5 | Cwiczenia czynne wolne 93.1202
6 | Cwiczenia samowspomagane 93.1204
7 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu 93.1205
8 | Cwiczenia izometryczne 93.1301
9 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 93.1303
10 | Cwiczenia izotoniczne 93.1304
11 | Cwiczenia izokinetyczne 93.1305
12 | Cwiczenia wspomagane 93.1132
13 | Odtwarzanie gry stawowej 93.14
14 | Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa 93.1501
15 | Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa 93.1502
16 | Mobilizacja odcinka ledZzwiowego kregostupa 93.1503
17 | Mobilizacja matych stawow 93.1601




18 | Mobilizacja duzych stawdéw 93.1602
19 | Cwiczenia réwnowazne 93.1901
20 | Cwiczenia rozluzniajace i relaksujgce 93.1902
21 | Cwiczenia sprawno$ci manualnej 93.1903
22 | Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne 93.1909
23 | Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe 93.1910
24 | Cwiczenia koordynaciji ruchowej 93.1911
25 | Poizometryczna relaksacja miesni 93.1912
26 | Cwiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg. Frenkla 93.1913
27 | Cwiczenia utozeniowe Biirgera 93.1914
28 | Cwiczenia synergistyczne 93.1915
29 | Cwiczenia zespotowe 93.1907
30 | Zbiorowe ¢wiczenia w wodzie 93.3101
31 | Kgpiel wirowa konczyn gérnych 93.3301
32 | Kgpiel wirowa koriczyn dolnych 93.3302
33 | Masaz klasyczny - czesciowy 93.3912
34 | Galwanizacja 93.3919
35 | Jonoforeza (bez ceny leku) 93.3920
36 | Prady diadynamiczne 93.3928
37 | Prady interferencyjne 93.3929
38 | Prady TENS 93.3930
39 | Prady KOTZA 93.3931
40 | Prady TRABERTA 93.3932
41 | Tonoliza 93.3927
42 | Naswietlania pradami IR - miejscowe 93.3937
43 | Laseroterapia (skaner) 93.3939
44 | Laseroterapia punktowa 93.3940
5 | Ultradzwieki 93.3943




46 | Fango 93.3948
47 | Elektrostymulacja miesni 93.3988
48 | Krioterapia miejscowa cieklym azotem 93.3951
49 | Zawijania lub oktady borowinowe czesciowe 93.3953
50 | Pole magnetyczne state i o niskiej czestotliwosci 93.3983
51 | Badanie fizjoterapeutyczne wstepne lub kohcowe 93.01
52 | Badanie lekarskie wstepne lub koncowe 89.00

miejscowosc i data podpis Oferenta




Zatgcznik do formularza ofertowego
Oswiadczenia Oferenta

Niniejszym, zgtaszam uczestnictwo wskazanego ponizej podmiotu leczniczego w konkursie

ofert na zawarcie umowy dotyczacej realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z dziataniami
wspomagajgcymi opisanych w programie polityki zdrowotnej: ,Zdrowszy Kotobrzeg - profilaktyka
przewlektych bélow kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy” — edycja 2025.

Oswiadczam, ze:

1.

©NoGa ~w D

10.
11.

12.

13.

14.

Podane ponizej dane sg prawdziwe:

Nazwa PodmiotU IECZNICZEYO: ......ue et
AIES SIBAZIDY . . e
Nr wpisu do KRS lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej: ...........covvuiuiiiiiiiiiii e
Nr wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg: ...........ccooovviiiiiiiiiiiinenn.
Telefon KONTAKIOWY . .. . e e e ettt e
L= g F V] o [0 I o T = o To ] g [o 1= o Lo N
Imie i nazwisko osoby udzielajgcej informacii lub wyjasnien: ...,

Jako miejsce udzielania swiadczen opieki zdrowotnej wskazuje: ...
Numer rachunku bankowego do pratnOSCI: .........cooiiiiiiiiii e
Nie zalegam z opfatami z tytutu sktadek ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego.

Nie zalegam z optatami naleznych podatkow.

Nie otwarto wobec Oferenta likwidacji, ani nie ogtoszono upadtosci.

Zapoznatam sie z tre$cig ogtoszenia i warunkami szczegotowymi zadania.

Zatrudniony przeze mnie personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja
ekonomiczna gwarantuje nalezyte wykonanie swiadczeh opieki zdrowotnej objetych niniejszym
konkursem.

Posiadam warunki niezbedne do wykonania niniejszej umowy, w tym umowy z podwykonawcami
wymienionymi w formularzu oferty, ktérzy zobowigzali sie na czas realizacji niniejszego zadania do
oddania niezbednych zasobdw w celu realizacji zadania.

Znany jest mi termin zwigzania oferta.

Wymienione w ofercie i szczegdtowych warunkach konkursu wymagania i warunki realizaciji
zadania zostaly przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli w zakresie spetnienia wymagan, o ktorych mowa
w aktualnie obwigzujgcych przepisach z zakresu wtasciwego przedmiotu umowy.

Posiadam polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie objetym tredcig zapytania ofertowego oraz
zobowigzuje sie do posiadania takiej polisy przez caty okres trwania umowy.

Dotgczam o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania sktadane na podstawie
ustawy 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczehstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
507; zm.: Dz. U. 2 2025 r. poz. 172).

Kotobrzeg, dni@ ....cccccvveeeiiviicees

(podpis Oferenta)
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