Projekt

z dnia 22 grudnia 2015 1.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeenen.

UCHWALA NR.........ceeuenee.
RADY MIEJSKIEJ W BIERUNIU

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego na lata 2016-2017 "Udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Bierun w warunkach
domowych"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2015 r., poz. 1515) oraz art. 48 i art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.), na wniosek
Burmistrza Miasta Bierunia,

RADA MIEJSKA W BIERUNIU
uchwala:

§ 1. Przyja¢ program zdrowotny na lata 2016-2017 "Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu Gminy Bierun w warunkach domowych", stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Bierunia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do Uchwaly Nr ....................
Rady Miejskiej w Bieruniu

PROGRAM ZDROWOTNY
GMINY BIERUN NA LATA 2016 - 2017

,,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci
| mlodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Bierun
w warunkach domowych”

OKRES REALIZACJI PROGRAMU: LATA 2016 - 2017
AUTORZY PROGRAMU: GMINA BIERUN

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.
1515).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.
618 z p6zn. zm.).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pézn. zm.).
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CHARAKTERYSTYKA GMINY BIERUN
ORAZ PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA NA JEJ TERENIE

Bierun, to ponad 620-letnie miasto potozone w poludniowo-wschodniej czesci
wojewodztwa $laskiego, na trasach komunikacyjnych Tychy — O$wiecim i Myslowice -
Pszczyna.

Miasto Bierun wspolnie z Ledzinami, Imielinem, Bojszowami oraz Chetmem Slgskim,
tworzy powiat ziemski. Siedziba Starostwa oraz znaczna cz¢$¢ agend powiatowych znajduje
si¢ w Bieruniu, ktory jest najwicksza pod wzgledem liczby mieszkancow, powierzchni oraz
zgromadzonego potencjatu gming powiatu bierunsko-ledzinskiego. Jej powierzchnia wynosi
4.067 ha, ktorg zamieszkuje 19.171 osoby. Gegsto$¢ zaludnienia w gminie wynosi 484,4 osoby
na km?

Bierun  jest preznym o$rodkiem o korzystnym polozeniu geograficznym,
wyposazonym w dobrg infrastrukture techniczna, jest miastem rozwijajacym si¢ gospodarczo,
w harmonii ze s$rodowiskiem naturalnym, atrakcyjnym dla inwestorow, bezpiecznym
i przyjaznym dla mieszkancow, dbajacym o rosnaca jakos¢ zycia spotecznosci lokalnej.

Troska o mieszkancoéw i dbatos¢ o stan ich zdrowia wladzom miasta nie jest obojetna,
gdyz od kilku lat dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej gmina finansowata rehabilitacje
w warunkach domowych, co wynika z braku specjalistycznych osrodkow rehabilitacyjnych
dla dzieci i mtodziezy.

Na terenie miasta nie funkcjonuje szpital, w zwiazku z tym mieszkancy korzystaja
z ustug medycznych oferowanych w szpitalach: w Tychach, Katowicach, Pszczynie
i Mikotowie. Wigkszos¢ jednak mieszkancow korzysta z Bierunskich ZOZ. W miescie dziata
pie¢ Niepublicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;.

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

PROBLEM ZDROWOTNY
Niepelnosprawnos$¢ jest problemem ogolnoswiatowym, stanowigcym cel szczegolnie
promowanych dziatah World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedtug
ostatnich szacunkow, okoto 15% ludnosci $§wiata zyje z jaka$ forma niepetnosprawnosci,
Z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Majac na uwadze
ulegajacy wydtuzeniu $redni czas Zycia, problem ten staje si¢ niezwykle istotny, gdyz dtuzsze
zycie nieuchronnie wigze si¢ z pogorszeniem sprawno$ci zaroOwno fizycznej, jak
I psychicznej. Oczywiscie problem niepelnosprawnos$ci nie dotyczy tylko osob starszych.
Moze on wystapi¢ takze wsrdd osob bardzo mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad
wrodzonych, chorob przewleklych, wypadkoéw czy urazoéw. Bez wzgledu na przyczyny
niepetnosprawnosci jest ona powaznym problem spotecznym. Zgodnie z danymi Gléwnego
Urzedu Statystycznego, uszkodzenia 1 choroby narzadu ruchu sa glowng przyczyna
niepetnosprawnosci zarowno wsérdd kobiet (odpowiadaja za 59% niepelnosprawnosci), jak
1 mezczyzn (51%). W zalezno$ci od przyjetego kryterium niepelnosprawnosci biologicznej
(a Scislej poziomu ograniczen) populacja osdéb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢
od 5.3 mln 0s6b do 9 mln os6b.
Definicje osoby niepetnosprawnej pojawiaja si¢ w literaturze fachowej w roznych
sformutowaniach. Definicje te przyjmuja dwojakiego rodzaju kryteria, a mianowicie:
e Diologiczne (medyczne) — czyli uszkodzenie narzadéw i ich czynnosci, powodujace
naruszenie lub obnizenie ich sprawno$ci funkcjonowania oraz catego organizmu
Z uwagi na to, ze wszystkie czynnosci sg wzajemnie uwarunkowane i skoordynowane,
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e spoteczne — wskazujace na konsekwencje tego uszkodzenia i obnizenia sprawno$ci
w roznych sferach zycia oraz na relacje danej osoby ze srodowiskiem, w ktorym zyje
1 dziata.

Zgodnie z definicja sformutowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO):
Osoba niepelnosprawna to osoba, u ktorej istotne uszkodzenia i obnizenie sprawnosci
funkcjonowania organizmu powoduja uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie
sprawnego funkcjonowania w Spoteczenstwie, biorgc pod uwagg takie czynniki jak pte¢, wiek
oraz czynniki zewngtrzne. Totez osoba niepetnosprawng mozemy sta¢ si¢ w kazdym
momencie i na kazdym etapie naszego zycia.

Wyrdznia si¢ trzy gtdéwne rodzaje dysfunke;ji:

e fizyczne,

e umystowo-psychiczne,

e pozostale i blizej nieokreslone.

W polskim prawie pojecie ,,0soba niepetnosprawna” funkcjonuje w nastgpujacym
brzmieniu: ,,Niepelnosprawng jest osoba, ktoérej stan fizyczny /lub/ psychiczny trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypekienie zadan zyciowych i rol
spotecznych zgodnie z przyjetymi normami prawnymi i spotecznymi”.

Podobna definicja zawarta jest w Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych uchwalonej
w 1997 roku przez Sejm RP. (Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r., Monitor Polski
Nr 50, poz.475). Bedaca w powszechnym uzyciu jest definicja zawarta w ustawie
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych), ktora
brzmi: ,Niepelnosprawnymi sg osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badZ uniemozliwia wypetnianie rol spotecznych,
a w szczeg6lnosci ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy zawodowe;j”.

Definicja ta daje podstawy do okreslenia trzech stopni niepetnosprawnosci,
a mianowicie: lekki, znaczny i1 umiarkowany. Kazdy z tych stopni okresla stan zdrowia
z uwzglednieniem kryterium zawodowego. Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2001 roku
istot¢ niepetnosprawnosci stanowi odchylenie od normalnego poziomu funkcjonowania
w trzech obszarach:

1. biologicznym — =zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu czynnosci

organizmu na skutek uszkodzenia jego narzadow,

2. indywidualnym — ograniczenie aktywnosci i dziatania w podstawowych sferach zycia

osobistego,

3. spotecznym — ograniczenie uczestnictwa w zyciu spolecznym swojego srodowiska.

Szansa dla wszystkich o0s6b obarczonych deficytami ograniczajacymi lub
uniemozliwiajagcymi w petni samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja.

Wedlug definicji WHO rehabilitacja to kompleksowe postgpowanie w odniesieniu
do 0s6b niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktore ma na celu przywrocenie petnej lub
mozliwe] do osiggniecia sprawnosci fizycznej 1 psychicznej, zdolnosci do pracy
1 zarobkowania oraz zdolnos$ci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Rehabilitacja jest procesem medyczno — spotecznym, ktory dazy najogodlniej mowigc
do poprawy jakosci zycia osob niepetnosprawnych.

Polski model rehabilitacji, zgodnie z zalozeniami prof. Wiktora Degi, sprecyzowal cztery
podstawowe zasady rehabilitacji: powszechno$¢, wczesno$¢, kompleksowos$¢ i cigglosé.
Zasady te mowig o tym, ze kazdy ma prawo do rehabilitacji, bez wzgledu na wiek,
rozpoznanie czy rokowania. Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta jak najwczesniej, powinna
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by¢ prowadzona przez zespoét specjalistow roznych dziedzin i z zastosowaniem wielu
dostgpnych metod, technik i rodzajow terapii oraz kontynuowana w sposob ciagly
i regularny, az do uzyskania zadowalajacych efektoéw. Od poczatku powinna uwzgledniaé
wszystkie aspekty tj. leczniczy, spoteczny i1 psychologiczny.

Postepowanie lecznicze u dzieci wymaga udziatu wielu specjalistow oraz zaangazowania
W ten proces rodzicow dziecka. W postepowaniu tym powszechnie uznawane jest
pierwszoplanowe znaczenie usprawniania ruchowego dzieci. Kabele i Lesny przedstawili
podstawowe, ogdlne zasady rehabilitacji dzieci, sa one nastgpujace:

e r0ZWOjOwa,

e indywidualnie dostosowanego postepowania,

e odruchowa,

e kompleksowa,

e rytmizacja,

e kolektywnosci.

Do wyzej wymienionych nalezatoby dotaczy¢ jeszcze trzy powszechnie uznane zasady:

® wczesnosci,

e systematycznosci,

e wspolpracy rodzicow.

Postepowanie zgodne z zasadg rozwojowa nakazuje usprawnianie z uwzglednieniem
fizjologicznej sekwencji rozwoju. W tym ujeciu plan usprawniania ciggle si¢ zmienia.
W s$wietle przedstawionych wyzej zasad, rehabilitacja dzieci jest procesem skomplikowanym.
Dla potrzeb rehabilitacji tych dzieci w poprzednich latach wypracowano lub przystosowano
caty szereg rozmaitych metod postepowania. Wsrod autorow tych metod spotyka si¢ takie
nazwiska jak: Beamon i Obholzer, Bobath, Brunnstrom, Collis, Deaver, Doman, Fay, Farff
i Grossman, Hipps, Kabat, Levitt, Lindemann, Neumann—Neurode i Dane, Perlstein, Petd,
Phelps, Pohl, Rood, Schwartz, Steiner i Konig, Vojta, Sherborne i inne. Znaczna liczba
przytoczonych metod $wiadczy z pewnoscig o duzej ich niedoskonatosci. Wigkszo$¢ z nich
tacza zblizone zalozenia neurofizjologiczne, a ro6zni sposob realizacji zatozonych celow.
Czes¢ sposrod tych metod wrecz wyklucza sie wzajemnie (np. Deaver czy Hipps klada
gléwny nacisk na stosowanie roznych aparatow ortopedycznych, podczas gdy Neurnann-
Neurode i Dane czy Pohl stanowczo odrzucajg ich zastosowanie).

Mimo, iz nie zawsze cel jest tak formulowany, we wszystkich metodach chodzi
z pewnos$cig o pobudzenie rozwoju neuroruchowego i poprawe funkcjonalng. W roéznych
metodach rozmaicie sg tez rozlozone naciski na stymulacje poszczegolnych sfer rozwoju
psychomotorycznego. Podobnie w r6zny sposéb sg takze uwzgledniane przedstawione wyzej
zasady. Dlatego tez panuje obecnie tendencja, aby kierujagc si¢ powyzszymi zasadami
wybiera¢ z réznych metod to, co jest dla danego przypadku najkorzystniejsze (Levitt).
Nie chodzi tu przeciez o konkretne zestawy ¢wiczen, lecz o metodyke, ktora na styku
terapeuta — pacjent ulega nieustannym przemianom.

Wigkszos¢ autorow uzywa w opisie ,,swych metod“ takich termindéw jak: relaksacja,
inhibicja, stymulacja, facilitacja, aktywacja i aferentacja — bez precyzowania ich definicji.
Zawsze chodzi jednak o aktywne leczenie, przy pomocy ktérego staramy si¢ usprawnié
funkcje ruchowe, ktore u zdrowego rozwijaja si¢ spontanicznie, a u dzieci dotknigtych m.p.dz,
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chorobami reumatoidalnymi czy innymi dysfunkcjami narzadu ruchu wymagajg pomocy
terapeuty.

EPIDEMIOLOGIA
1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny

,SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI”
Pod redakcja Bogdana Wojtyniaka i Pawta Gorynskiego, Warszawa 2008

e W ostatnich latach nastapil znaczny wzrost przyznawanych niepelnosprawnym
$wiadczen rehabilitacyjnych przy stosunkowym zmniejszeniu orzekania trwalej
niezdolnosci do pracy.

e W 2007 roku orzeczono w Polsce 57465 uprawnien do pobierania swiadczen z tytutu
niezdolnosci do pracy i bylo to o 18 % mniej niz w 2004 r. W tym samym okresie
liczba $wiadczen rehabilitacyjnych wzrosta czterokrotnie z liczby 27142 w 2004 r. do
125784 w 2007 r.

e Liczba niepelnosprawnych oséb w Polsce w populacji w i wieku produkcyjnym jest
wedhug szacunkoéw UE najwyzsza wsrdd krajow cztonkowskich (16%).

2. Gtowny Urzad Statystyczny przeprowadzit w 2004 roku badanie: ,,Stan zdrowia
ludno$ci Polski”. (www.gus.pl) Badaniem obj¢to ponad 14,5 tys. gospodarstw
domowych, w ktorych zbadano 42991 osob, mieszkajacych na obszarach miejskich
1 wiejskich catego kraju, w tym 35248 dorostych w wieku 15 lat i wigcej oraz 7743
dzieci do 14 roku zycia. Nastepnie wyniki badan zostaty uogdlnione na ludno$¢
zamieszkujaca na state w Polsce wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2004 roku.

B206
16%

@ niepeinospraw ni
B sprawni

31981 9
B4%

Procent 0sob niepetnosprawnych oraz sprawnych wsrod ogotu ankietowanych
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Dgatem o-4 5-9 10-14
lata

82,00% | 14,27% | 22,74% | 45,00%

Miepelnosprawn
i — razem
Miepetnosprawn
i prawnie i 40,69% | 6,56% | 11,11% | 23,03%
biologicznie
Miepelnosprawn
i tylko prawnie
Miepetnosprawn
i tylko 16,00% | z,92% | 8,57% 6,51%
biologicznie
Mie okreslono
Sprawnosci

41,51% | 7,66% | 11,68% | 21,97%

2,87% - 1,63% 1,24%

Osoby niepetnosprawne w wieku 0-14 lat wedtug ograniczenia sprawnosci

Osoby niepelnosprawne prawnie — takie, ktore posiadaty odpowiednie, aktualne orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, wydane przez organ do tego uprawniony.
Osoby niepelnosprawne biologicznie — takie, ktore odczuwaly catkowicie lub powaznie
ograniczona zdolno$¢ do wykonywania czynno$ci podstawowych dla danego wieku.
Powyzsza tabela obrazuje jak liczng grupe stanowig dzieci i mlodziez dotknigte
niepetnosprawnoscia.
Szansa dla wszystkich o0s6b obarczonych deficytami ograniczajacymi lub
uniemozliwiajagcymi w petni samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja
3. Sprawozdanie z realizacji programu zdrowotnego dotyczacego ,,Udzielenia $wiadczen
zdrowotnych zakresie rehabilitacji dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnej z terenu
gminy Bierun w warunkach domowych” za rok 2014.
Zgodnie z programem zdrowotnym przyjetym przez Rade Miejska w Bieruniu z tej formy
rehabilitacji mogty skorzysta¢ osoby diagnozowane przez lekarzy pierwszego kontaktu lub
lekarzy specjalistéw posiadajace stosowne skierowanie. Kazda z tych osob byla nastepnie
zweryfikowana przez lekarza specjaliste rehabilitacji — Kierownika Zespotu.

Rehabilitacjg w warunkach domowych objetych w ciggu catego roku bylty 64 osoby.
Rozpigtos¢ wiekowa byla bardzo duza, od kilkutygodniowych noworodkéw do osob

dorostych.

W grupach wiekowych wygladato to nastgpujaco:
0-3 lat: 34 osoby
4-10 lat: 13 os6b

11-18 lat: 14 0so6b
19-26 lat: 3 osoby

Z catorocznej rehabilitacji domowej korzystato 52 pacjentow. Dzieci rehabilitowanych przez
okres do trzech miesigcy bylo siedmioro, za$ rehabilitowanych przez okres do sze$ciu

miesigcy - pigcioro.
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W roku 2014 rehabilitowane byty dzieci z nastepujagcymi zaburzeniami:
e Wrodzone skrocenie konczyny dolnej lewej - 2
e Niedorozwo6j konczyny gornej lewej - 1
e Mobzgowe porazenie dziecigce - 8
e MPD —niewidzacy - 1
e Cechy MPD -1
e Zaburzenia ruchowe pochodzenia osrodkowego - 25
e  Wczesniactwo, Z.R.P.O. -5
e ZR.P.O,autyzm-1
e Artrogrypoza - 3
e Zespo6l Downa - 2
¢ Dystrofia mig¢$niowa - 1
e Encefalopatia - 1
o Zespot Westa - 1
e Hemiparesis dex. - 1
e Hemiplegia - 3
e Opdznienie rozwoju psychoruchowego, padaczka - 1
e Opdznienie rozwoju psychoruchowego, niedostuch - 1
e Przepuklina oponowo-rdzeniowa - 5

e Kurczowe porazenie, niedowlad konczyn dolnych - 1

W ramach prowadzonej dokumentacji odnotowany jest przebieg rehabilitacji
z zaznaczeniem osiggnigetych celéw oraz wykorzystywanych technik, metod terapii.
Przy kazdorazowym spotkaniu uzupetniana jest karta terapii z podpisem rodzica, opiekuna
potwierdzajaca odbycie terapii. Kartoteka pacjenta zawiera takze skierowanie na rehabilitacje
przez pediatr¢ lub lekarza innej specjalnosci zweryfikowane przez lekarza specjaliste
rehabilitacji.

Najwicksza skuteczno$¢ prowadzonej terapii jest wsrod dzieci do 3 roku zycia
z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia osrodkowego. Wszystkie rehabilitowane w 2014
roku dzieci w tej grupie wiekowej rokujg catkowite wyzdrowienie. Pozostate jednostki
chorobowe majg charakter chroniczny i wymagaja permanentnej dozywotniej rehabilitacji
majacej za cel poprawe jakosci zycia tych dzieci oraz umozliwienia im swobodnego
funkcjonowania w spoteczenstwie.

Id: 7895505A-1215-4D0E-95D8-5847FF244B95. Projekt Strona 7



POPULACJA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO | POPULACJA
KWALIFIKUJACA SIE DO WEACZENIA DO PROGRAMU

Populacja Gminy Bierun liczy 19.171 mieszkancéw, do wilaczenia do programu
kwalifikuje si¢ okoto 50 dzieci i mlodziezy niepetnosprawne;.

OBECNE POSTEPOWANIE W OMAWIANYM PROBLEMIE ZDROWOTNYM

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia,
swiadczenia opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane
ze srodkow wydzielonych z PFRON.

Gmina Bierun od kilku Ilat finansuje $wiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie gminy. Program powstat z myslag wtasnie o tej
grupie spolecznej, wymagajacej ciaglej i kompleksowej rehabilitacji. Wielko$¢ populacji
zostala ustalona na podstawie danych statystycznych okreslajacych liczbe dzieci
korzystajacych w przeciggu ostatniego roku z ponadstandardowych, finansowanych przez
gmine¢ §wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji.

UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Wydatki na ochron¢ zdrowia w Polsce zarowno w przeliczeniu na jednego mieszkanca
jak i jako procent PKB nalezg do jednych z najnizszych w krajach Unii Europejskiej. W 2006
r. wydatki na mieszkanca w Polsce byly o blisko 2/3 nizsze od $redniej dla krajow UE.
Jednocze$nie w ostatnich latach poglebia si¢ rdznica pomigdzy nakladami w Polsce
a srednim poziomem naktadow na zdrowie w krajach UE. (Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny - SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI
POLSKI Pod redakcja Bogdana Wojtyniaka i Pawla Gorynskiego, Warszawa 2008)

Obecne przeznaczane na ten cel $rodki s3 zbyt niskie i1 w opinii Konsultanta
Krajowego w dziedzinie fizjoterapii, programy zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej
powinny by¢ prowadzone i finansowane przez samorzady.

CELE PROGRAMU

CEL GLOWNY

Glownym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie dzieciom
niepetnosprawnym pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym oraz tworzenia warunkow
do niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie rownosci
z ustawowych praw obywatelskich. Program ten ma réwniez pomdc dzieciom
niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z wszelkiego rodzaju ushug
Swiadczonych na terenie gminy Bierun.

CELE SZCZEGOLOWE

e jak najwcze$niejsze rozpoczgcie dziatan rehabilitacyjnych u najmtodszych dzieci
zagrozonych nieprawidtowym rozwojem,

e stworzenie warunkéw do przywrocenia i poprawy stanu zdrowia,

e ksztaltowanie 1 utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

e przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia 1 dzialania w Srodowisku
rodzinnym 1 spotecznym,
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e ksztaltowanie prawidtowych wzorcoéw postawy i ruchu dzieci i mtodziezy w granicach
ich mozliwosci,

e edukowanie rodzicoéw w zakresie opieki, pielggnacji i stymulacji rozwoju dziecka,

e udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych
w rehabilitacji dziecka,
OCZEKIWANE EFEKTY

e prawidtowy rozwoj psychomotoryczny dzieci,

e prawidlowy rozwoj emocjonalny dzieci,

e znaczgca poprawa stanu zdrowia dzieci,

e przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dzialania w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym,

e stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci i mtodziezy na miarg ich mozliwosci,

e wspotpraca rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci
niepetnosprawnych,

e poprawa jakos$ci zycia dzieci niepelnosprawnych i ich rodzin.

ADRESACI PROGRAMU

POPULACJA, KTOREJ WEACZENIE DO PROGRAMU JEST MOZLIWE
Do programu jest mozliwe wiaczenie catkowitej kwalifikujacej si¢ populacji dzieci
1 mlodziezy niepetnosprawnej gminy Bierun.

TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

Zglaszanie dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych odbywaé si¢ bedzie poprzez
skierowanie objecia leczeniem wystawionym w szczegolnosci przez lekarza rodzinnego,
pediatre, neurologa 1 weryfikacja stanu chorego przez Kierownika Zespolu Rehabilitacji —
lekarza rehabilitacji medycznej.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Znalezienie realizatora programu na drodze konkursu ofert o najwyzszych
kompetencjach 1 mozliwo$ciach realizacji tego programu zgodnie ze Szczegdétowymi
Warunkami Konkursu

TRYB POSTEPOWANIA

Postgpowanie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego prowadzone jest w formie

konkursu na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581).

INFORMACJE UZUPEENIAJACE

Wszystkie informacje przedstawione w niniejszych Szczegdétowych Warunkach
Konkursu (SWK) przeznaczone sg wylgcznie do przygotowania oferty.

Ilekro¢ w SWK  zastosowane jest pojgcie ,, ustawa’” bez blizszego okreslenia, dotyczy
ono ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581).

Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi oferent.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:
e zmiany lub uzupehienia tresci Szczegdtowych Warunkow Konkursu. Zmiana
moze mie¢ miejsce w kazdym czasie, przed uptywem terminu do sktadania ofert.
W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie
niezwlocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego oraz
przekazana wszystkim oferentom, ktorzy znajduja si¢ na liscie pobranych
Szczegdtowych Warunkow Konkursu prowadzonej przez Zamawiajacego i bedzie
dla nich wigzaca;
e przedhuzenia terminu sktadania ofert;
e odwotania konkursu.
Jezeli w postepowaniu o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego strony porozumiejg si¢
w formie innej niz pisemna, tre$¢ przekazanej informacji musi zosta¢ potwierdzona na pismie.

OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest rehabilitacja dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej z terenu
gminy Bierun.

Adresatem programu s3 dzieci 1 mlodziez niepetnosprawna (od I-go miesigca zycia do
26 lat), ktorzy posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Niepelnosprawnos¢ w rozumieniu ww. programu to trwata lub okresowa niezdolno$¢
do wypelniania rél spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu.

Szacunkowa ilo$¢ dzieci ubezpieczonych objetych przedmiotowym $wiadczeniem
zdrowotnym w ramach programu zdrowotnego wynosi 50.

Zglaszanie dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych odbywaé si¢ bedzie poprzez
skierowanie (obowiazujacy wzor skierowania stanowi zalagcznik do umowy) objecia
leczeniem wystawionym w szczegdlnoSci przez lekarza rodzinnego, pediatre, neurologa
i weryfikacja stanu chorego przez Kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowej - lekarza
rehabilitacji medyczne;j.

WYMAGANY SKLAD ZESPOLU REHABILITACJI:

Kierownik Zespotu - lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajacy do$wiadczenie
w pracy - leczeniu dzieci z MPD;

5-7 fizjoterapeutow (magistrow: rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii), posiadajacych
doswiadczenie - min. 2 letni staz w prowadzeniu rehabilitacji z dzie¢mi, szczegdlnie z MPD .

Zadania:

Kierownik Zespotu — lekarz rehabilitacji medycznej kieruje 1 organizuje prace zespotu,
ustala diagnozg, stopien i1 rodzaj dysfunkcji w oparciu o plan leczenia, ktéry zawiera m.in.
stopien pilnosci wynikajacy z rozpoznania 1 stanu klinicznego pacjenta, dlugos¢
poszczegbdlnych etapow, czestotliwose 1 czas trwania zabiegow. Odpowiada za prawidtowe
prowadzenie dokumentacji medycznej przez wszystkich cztonkéw zespotu. Zobowigzany jest
rowniez do $cistej wspotpracy z lekarzem rodzinnym.

Fizjoterapeuci - prowadzenie rehabilitacji na podstawie ustalonego z kierownikiem
planu leczenia, instruktaz postugiwania si¢ przedmiotami ortopedycznymi, prowadzenie
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dokumentacji wykonanych zabiegow (karta zabiegowa, rehabilitacji) i oceny funkcjonalnej
pacjenta.

Wizyty lekarza rehabilitacji medycznej muszg odbywac si¢ min. dwa razy na poczatku
i koncu cykli leczenia, a w razie konieczno$ci rowniez w trakcie leczenia. Rehabilitacje
nalezy prowadzi¢ wspolnie z udzialem czlonkéw rodziny/opiekundéw, co ma zapewnié
mozliwo§¢ kontynuacji rehabilitacji pacjenta po zakonczeniu cyklu zabiegdéw
rehabilitacyjnych oraz ich systematyczno$¢. Sugerowany czas trwania rehabilitacji dla jednej
osoby objetej przedmiotowym programem to min. 45 minut. Czgstotliwosé ustalana jest
zgodnie z zaleceniami Kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowe;j.

Z tytuhu realizacji rehabilitacji Zespdt Rehabilitacji nie moze pobiera¢ zadnych optat
od o0sOb objetych $wiadczeniem realizacji programu, w tym za sprz¢t 1 aparature
wykorzystywana w czasie rehabilitacji.

Realizator przedmiotowego programu obowigzany jest zapewni¢ osobom
wchodzacym w sktad Zespolu Rehabilitacji Domowej samochdd stuzbowy na dojazdy
do pacjentow lub pokry¢ koszty na dojazdu samochodem wiasnym oraz odziez, obuwie,
srodki czystosci niezbgdne przy wykonywaniu rehabilitacji w warunkach domowych.
Uszczegolowienie realizacji zamOwienia zawarto rOwniez we Wzorze umowy.

TERMINY

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Zamawiajacego (kancelaria — parter).
Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie do 14 dni od uplywu
terminu do sktadania ofert.

Termin realizacji zadania: od podpisania umowy do 31.12.2017 r. (w tym podjgcie
rehabilitacji do 2 tygodni od podpisania umowy).

INFORMACJA O WARUNKACH JAKIE MUSZA SPELNIC OFERENCI

W ubieganiu si¢ o udzielenie zamdwienia moga uczestniczy¢ oferenci , ktdrzy :

Spelnia wszystkie wymagania wynikajace z o$wiadczen, ktorych liste przedstawiono
w punkcie ,,Wymagane o$§wiadczenia” oraz inne wymagania okreslone w Szczegdétowych
Warunkach Konkursu;

Wskazg do realizacji programu Zespot Rehabilitacji, w sktad ktorego wehodza:
kierownik zespotu — lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajacy doswiadczenie w pracy —
leczeniu dzieci, szczegdlnie z MPD,

5-7 fizjoterapeutow (min. 5 - max. 7, magistrow rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii),
posiadajacych min. 2 letni staz w prowadzeniu rehabilitacji dzieci, szczego6lnie z MPD.

WYMAGANE OSWIADCZENIA

Kazdy oferent przystepujacy do postgpowania powinien zlozy¢ oswiadczenie , Ze :

Po zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz Szczegdétowymi Warunkami Konkursu,
akceptuje je bez zastrzezen.

W przypadku wyboru oferty, zobowigze si¢ do realizacji programu zdrowotnego
na zasadach okre§lonych w SWK oraz umowie.

Najpdzniej] w przeddzien przystapienia do wykonywania umowy posiadaé¢ bedzie
ubezpieczenie OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych.
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Uzyskat wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Osoby wchodzace w sktad Zespolu Rehabilitacji nie byty karane za czyny okreslone
w rozdziale X1X, XXV, XXXIV, XXXV Kodeksu Karnego.

Wszystkie ww. o$wiadczenia muszg by¢ zlozone w oryginale i podpisane przez osobe
(osoby) uprawnione od zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta.

WYMAGANE DOKUMENTY

Kserokopie dokumentu (dyplomu, dyplomu specjalizacji), potwierdzajacego
ukonczenie wyksztalcenia w dziedzinie fizjoterapii, rehabilitacji oséb wchodzacych w skiad
Zespotu Rehabilitacji Domowe;.

Opis doswiadczenia zawodowego osob wchodzacych w sktad Zespotu Rehabilitacji
Domowej do przeprowadzenia $§wiadczen rehabilitacyjnych dzieci 1 mlodziezy
niepetnosprawnej w warunkach domowych w zakresie prowadzenia rehabilitacji dzieci
z MPD oraz innymi schorzeniami.

Zaleca si¢ zalagczenie :

Referencji (przetozonych, placowek, w ktorych byty zatrudnione osoby wskazane
do wudzielania przedmiotowych $wiadczen), potwierdzajace nalezyte wykonywanie
rehabilitacji z dzie¢mi.

Kserokopie ukonczonych udoskonalajacych specjalistycznych kursow i szkolen
zawodowych w zakresie rehabilitacji dzieci z MPD oraz innych schorzen .

Jezeli powyzsze dokumenty zostaty sporzadzone w jezyku innym niz jezyk polski,
zaleca si¢ przettumaczenie ich na jezyk polski przez thumacza przysiegltego.

Wykaz sprzgtu i aparatury przeznaczonej do wykorzystania przy rehabilitacji dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej w warunkach domowych.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotowego
Swiadczenia.

Ceng oferty nalezy przedstawi¢ (w zt) jako ceng brutto za 1 minute rehabilitac;ji.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1.Wymagania i zalecenia og6lne:

e Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

e Nie dopuszcza si¢ skladania ofert cze$ciowych, wariantowych.

e Wymaga si¢, by oferta byta przygotowana na piSmie, w formie zapewniajacej
pelng czytelnos¢ jej tresci.

e Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci.

e Zaleca si¢, by oferta byla dostarczona w opakowaniu uniemozliwiajgcym
odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania, opatrzonym
informacja o adresacie, nazwa konkursu: Wybdr realizatora programu
zdrowotnego dot. ,,Programu Zdrowotnego: Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i mfodziezy niepetnosprawnej
Z terenu gminy Bierun w warunkach domowych” oraz nazwa oferenta.
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e Wymaga si¢, by formularz oferty oraz wszystkie o§wiadczenia byty podpisane
przez osobe (osoby) uprawnione do zaciggania zobowigzan w imieniu
oferenta.

e Zaleca si¢, by kserokopie dokumentow byly potwierdzone za zgodnosé
Z oryginatem przez osobg¢ (osoby) uprawnione do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta.

e Zaleca sig, aby wszystkie karty oferty byly ponumerowane.

2. Zawartos$¢ oferty:

Oferta musi zawierac:

e dane o oferencie:
nazwge i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej,
LUB
imi¢ 1 nazwisko, adres oraz numer wpisu do wihasciwego rejestru i oznaczenie
organu dokonujgcego wpisu - w odniesieniu do 0sob legitymujacych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medyczne;j,

e wskazanie o0so6b wchodzacych w skltad zespotu udzielajagcego $wiadczen
rehabilitacyjnych, ich kwalifikacji zawodowych,

e proponowang kwot¢ naleznosci za realizacj¢ zamowienia,

e wyposazenie w sprz¢t i aparaturg przeznaczong do rehabilitacji dzieci 1 mlodziezy
niepetnosprawnej w warunkach domowych,

e proponowany czas trwania umowy.

e wymagane o$wiadczenia i dokumenty.

PRZEPROWADZENIE KONKURSU

Wyboru oferty dokonuje komisja konkursowa, powotana przez Burmistrza.

Komisja moze:

a. wybra¢ oferte lub wigksza liczbe ofert, ktore zapewniajg cigglos¢ udzielania
swiadczen zdrowotnych ich kompleksowo$¢ 1 dostgpnos¢ oraz przedstawiajg
najkorzystniejszy bilans ceny i kwalifikacji oséb wchodzacych w sklad Zespotu
w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia,

b. nie dokona¢ wyboru ofert, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wlasciwego udzielenia
swiadczen zdrowotnych,

c. w przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, wezwaé oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty,

d. przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:

e liczby planowanych do realizacji §wiadczen zdrowotnych,
e ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

W tych przypadkach komisja ma obowiazek przeprowadzi¢ negocjacje z co najmniej

dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wiecej niz jeden oferent.
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Przy wyborze ofert komisja bierze pod uwagg:

1. zawarto$¢ merytoryczng ofert,

2. koszt programu — ceny jednostkowej rehabilitacji,

3. dotychczasowe do§wiadczenie w realizacji rehabilitacji dzieci.

Odrzuca si¢ oferte:

e zlozong po terminie,

e jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci Szczegdtowych Warunkow Konkursu,

e zaoferowana kwota $wiadczenia zdrowotnego przekracza $rodki finansowe jakie

Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie programu.

Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu komisja
moze przyjac ta oferte.

O odrzuceniu / wyborze oferty komisja informuje wszystkich oferentow.

Konkurs uniewaznia sie, jezeli :

e nie wplynela Zadna wazna oferta,

e wszystkie oferty podlegaja odrzuceniu,

e zaoferowana kwota $wiadczenia zdrowotnego przekracza $rodki finansowe jakie

Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotowego programu.

Zawarcie umowy

Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji programu
zdrowotnego zostanie zawarta z oferentem, ktory spelni wszystkie przedstawione wymagania
oraz ktdrego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza.

Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu i doktadnym terminie zawarcia
umowy zamawiajgcy powiadomi niezwlocznie wybranego oferenta.

W przypadku jesli okaze si¢, ze oferent, ktorego oferta zostata wybrana, przedstawit
nieprawdziwe dane, begdzie si¢ uchylat od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostalych waznych ofert, chyba ze uplynal termin zwigzania
oferta.

WZOR UMOWY

Wzor umowy stanowi integralng cz¢s¢ Szczegdtowych Warunkoéw Konkursu. W jej tresci
podano wszelkie istotne dla Zamawiajacego warunki realizacji zamowienia.

Umowa z wybranym realizatorem programu zostanie zawarta wg tego wzoru.

PLANOWANE INTERWENCJE
W ramach rehabilitacyjnych wizyt terapeutycznych beda przeprowadzane interwencje
medyczne o naukowo udowodnionej skutecznos$ci wciggniete w normy Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 (aktualizacja z dnia 15.11.2012 ze zmianami
dotyczacymi $wiadczen realizowanych od dnia 1 stycznia 2013 r. zrédlo - Departament
Swiadczen  Opieki Zdrowotnej), dobrane indywidualnie do potrzeb pacjenta
w danym okresie procesu usprawniania.
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Rozdzial Podrozdzial Kategoria glowna | Kategoria szczegolowa
tytul nr tytul nr tytul nr tytul
Fizykoterapia, .
relszyiratom?(;ra ia Diagnostyka Badanie Ocena
PIFALOrOTerapld, 1 g3 o | ~1ednosty 93.01 | czynnosciowe | 93.0101 )
rehabilitacja fizjoterapeutyczna lokomacji
. - wraz 7z oceng
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, .
rt;szyiratoroi)elra ia Diagnostyka Badanie Ocena
PIraloroterapla, 1 g5 | 21adnosty 93.01 | czynnoéciowe | 93.0102 .
rehabilitacja fizjoterapeutyczna samoobstugi
. L wraz z oceng
I zabiegi pokrewne
rFeIsZyiljzae):g?(il ia Diagnostyka Badanie Ocena
P e pia, 93.01,. .g y 93.01 | czynnosciowe |93.0103 |sprawnosci
rehabilitacja fizjoterapeutyczna .
. wraz z oceng manualnej
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, . Ocena
rt;szyiratorofelra ia Diagnostyka Badanie funkcjonalna
pIraloroterapla, 1 g5 | 21adnosty 93.01 | czynnosciowe | 93.0104 J
rehabilitacja fizjoterapeutyczna krggostupa
. .. wraz 7z oceng .. .
I zabiegi pokrewne I miednicy
rFeIsZyiljzssiii)eI?é ia Diagnostyka Badanie fc)’)(\:jggwa i
PITGIOTOIETApIA, | g3 g | -'1adnosty 93.01 | czynno$ciowe |93.0105 |, J .
rehabilitacja fizjoterapeutyczna i stabilno$ci
. - wraz z occng .
I zabiegi pokrewne ciata
Fizykoterapi .
relszyirzzgrzfelié ia Diagnostyka Badanie Oceny
PIrAlOTOIETapla, | g3 g | 21adnosty 93.01 | czynnosciowe |93.0109 |funkcjonalne -
rehabilitacja fizjoterapeutyczna i
. .. wraz 7z occng inne
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, Ocena
resplrfa'Foro_terapla, 93.0 [_)lz_algnostyka 93.02 potrzeb _
rehabilitacja fizjoterapeutyczna zaopatrzenia
I zabiegi pokrewne ortotycznego
Fizykoterapia, Manualna
resplrfelt_oro_terapla, 93.0 [_)lggnostyka 93.04 Bgd?n‘le 93.0401 oc‘er}a. .sﬁy
rehabilitacja fizjoterapeutyczna migsni mig$niowe] -
I zabiegi pokrewne Test Lovetta
Fizykoterapi
reIsZyithCeJ:zfe;?é ia Diagnostyka Badanie Dynamometryc
PITGLOTOTETapId, 1 g3 o | ~1edNOsty 03.04 | oo 93.0402 |zna ocena sily
rehabilitacja fizjoterapeutyczna migsni .
. - migsnii
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
resplrfa'Foro_terapla, 93.0 D_|z_zlgnostyka 93.04 Bthan‘le 93.0409 B_adame mie$ni
rehabilitacja fizjoterapeutyczna migsni - inne
I zabiegi pokrewne
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Fizykoterapia, . Badanie
respiratoroterapia Diagnostyka Badanie kresé
PITEOTOIEIAPI, | g3 9| 1agNosty 93.05 | zakresu 93.0503 | AKTCSOW
rehabilitacja fizjoterapeutyczna ] ruchow
. . ruchow
I zabiegi pokrewne kregostupa
rF(;:ﬁtZ:s:z?:é ia Diagnostyka Badanie Bfam’e
PITEIOTOTCTAPIA, 1 gg | 1adnosty 93.05 | zakresu 93.0504 |2V
rehabilitacja fizjoterapeutyczna ] ruchow stawow
. . ruchow
i zabiegi pokrewne obwodowych
232:5:2?;?5 ia Diagnostyka Pomiary
PIraloroterapla, 1 g5 | 21adnosty 93.06 | dlugosci
rehabilitacja fizjoterapeutyczna )
L konczyn
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, .
respiratoroterapia Diagnostyka Pomiar
e " 193.01,._. 93.07 | Pomiary ciala |93.0701 | obwoddéw
rehabilitacja fizjoterapeutyczna L.
. czesci ciata
I zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
resplrgt.oro.terapla, 93.0 [.)lf.;lgnostyka 93.07 | Pomiary ciata | 93.0702 Pomiar obwodu
rehabilitacja fizjoterapeutyczna glowy
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, .
respiratoroterapia Diagnostyka Inne  pomiary
o ' 193.01,._. 93.07 | Pomiary ciata |93.0709 |antropometrycz
rehabilitacja fizjoterapeutyczna ne
I zabiegi pokrewne
. . Inne
Fizyk .
relszyirz;[sizf:z:l ia Diagnostyka fizjoterapeuty Ocena  stanu
P e pia, 93.0|.. .g y 93.09 | czne 93.0901 | neuromotorycz
rehabilitacja fizjoterapeutyczna
. procedury nego
i zabiegi pokrewne .
diagnostyczne
. . Inne
Fizyk . :
reIsZyirZ:g:?)feI?é ia Diagnostyka fizjoterapeuty Ocena rozwoju
piratoroterapia, 1 g | 21adnosty 93.09 | czne 93.0902 | psychomotoryc
rehabilitacja fizjoterapeutyczna
. procedury Znego
I zabiegi pokrewne .
diagnostyczne
. . Inne
rFelzyil:Z:E:?)f;?é ia Diagnostyka fizjoterapeuty Test
PIrEIOTOIETapIa, | g3 g | -1adnosty 93.09 | czne 93.0903 | wytrzymatosci
rehabilitacja fizjoterapeutyczna . .
. procedury sitowej
i zabiegi pokrewne .
diagnostyczne
Fizykoterapia, Inne
resplrfa'Foro_terapla, 93.0 D_|z_algnostyka 93.09 fizjoterapeuty 93.0904 Testy N
rehabilitacja fizjoterapeutyczna czne wydolno$ciowe
I zabiegi pokrewne procedury
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diagnostyczne

Fizykoterapia, . Cwiczenia
Usprawnianie

[eSPIFALOTOMSrapia, | o5 1 | Kinezyterapia 9311 |z udziatem | 93.1121 |>eme

rehabilitacja . wykonywane

. fizjoterapeuty .

i zabiegi pokrewne manualnie

23'?2:5:2?:& 2 Usprawnianie Cwiczenia
PITALOTOTETAPIA, 1 93 1 | Kinezyterapia ~ [93.11 | z udziatlem  |93.1122 | bierne

rehabilitacja fizjoterapeut redresyjne

I zabiegi pokrewne ) peuty Y

Flzy_koterapla, . Usprawnianie - .

respiratoroterapia, Cwiczenia

93.1 | Kinezyterapia 93.11 | z udzialem 93.1131

rehabilitacja fizjoterapeuty

i zabiegi pokrewne

czynno - bierne

Fizykoterapia, Usprawnianie

reSIratoroterapla, | o3 1 | inezyterapia  |93.11 |z udziatem  |93.1132 | CWIcZeNA

rehabilitacja - wspomagane

. fizjoterapeuty

I zabiegi pokrewne

enpiraoroetapa Usprannianic Ewiczen
PIALOTOTETaPI&, 1 93 1 | Kinezyterapia ~ |93.11 | z udziatem  |93.1133 | " cema

rehabilitacja . prowadzone

. fizjoterapeuty

i zabiegi pokrewne

Egtg:g:i?elfé i Usprawnianie Inne ¢wiczenia

reh‘;bimacja P18 1931 | Kinezyterapia | 93.11 |z udziatem  |93.1139 |z udzialem

i zabiegi pokrewne fizjoterapeuty fizjoterapeuty

Fizykoterapia,

respiratoroterapia, Usprawnianie Cwiczenia

rehabilitacja 93.1| Kinezyterapia 93.12 czynne 93.1202 czynne wolne

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

respiratoroterapia Usprawnianie Cwiczenia
P e pia, 93.1 | Kinezyterapia 93.12 P 93.1204 | samowspomaga
rehabilitacja czynne ne
i zabiegi pokrewne
Fizykot i ,
1zyKoterapia, Cwiczenia

resplrfa'Foro_terapla, 93.1 | Kinezyterapia 93.12 Usprawnianie
rehabilitacja czynne

i zabiegi pokrewne

93.1205 |czynne
w odcigzeniu

Fizykoterapia,
respiratoroterapia,
rehabilitacja

I zabiegi pokrewne

Usprawnianie
93.1 | Kinezyterapia 93.13 | czynne 93.1301
Z oporem

Cwiczenia
izometryczne
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Fizykoterapia, N Cwiczenia

respiratoroterapia Usprawnianie czynne
e ' 193.1 | Kinezyterapia 93.13 | czynne 93.1303 oL

rehabilitacja w odcigzeniu

. Z oporem

I zabiegi pokrewne Z oporem

rFeISZyiljz;[Sltg?(;?é ia Usprawnianie Cwiczenia

P e pia, 93.1 | Kinezyterapia 93.13 | czynne 93.1304 |. .
rehabilitacja izotoniczne
. Z oporem
i zabiegi pokrewne
e -

P e pia, 93.1 | Kinezyterapia 93.13 | czynne 93.1305 |,
rehabilitacja izokinetyczne
. Z oporem
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, . . Odtwarzanie

e 93.1 | Kinezyterapia 93.14 .
rehabilitacja gry stawowej
I zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, Mobilizacja Mobilizacja

: : _ _ K
respiratoroterapia, | os 1 | Kinezyterapia | 93.15 | S9N | g3 1507 |OdCinka
rehabilitacja ruchowego szyjnego
i zabiegi pokrewne kregostupa kregostupa
Fizykoterapia, Mobilizacja Mobilizacja
resp|rfa 'Foro_terap|a, 93.1 | Kinezyterapia 93.15 segmentu 93.1502 ijC"Tka
rehabilitacja ruchowego piersiowego
I zabiegi pokrewne kregostupa kregostupa
Fizykoterapia, Mobilizacja Mobilizacja
reSPIrAlOTOMerapia, | o4 1 | inesyterapia  |93.15 | SIMEMU | g3 1503 |OdCinka
rehabilitacja ruchowego ledzwiowego
i zabiegi pokrewne kregostupa kregostupa
Fizykoterapia, e
relszyithszfeI?a ia Mobilizacja Mobilizacja

P . pia, 93.1 | Kinezyterapia 93.16 | innych 93.1601 J ,
rehabilitacja , matych stawow
. .. stawow
i zabiegi pokrewne
rFelzyil:Z:E:?)f;?é ia Mobilizacja Mobilizacja

PIrAtOroTerapla, | 93 1 | Kinezyterapia ~ |93.16 | innych 93.1602 | | ooizada
rehabilitacja ] duzych stawow
. .. stawow
I zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, Inne bierne Cwiczenia
respiratoroterapia, | os 1 | inezyterapia | 93.17 | V72 | g3 1707 | DIEMe
rehabilitacja migsni wykonywane
i zabiegi pokrewne szkieletowych mechanicznie
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Fizykoterapia, Inne bierne

reSpITAloTOterapia, | g3 1 | Kinezyterapia  |93.17 | “VIFMA g3 1709 |MnC Cwiczenia

rehabilitacja miegsni bierne

I zabiegi pokrewne szkieletowych

Fizykoterapia, . Cwiczenia

respiratoroterapia Usprawnianie i Kinezyterapia
e ' 193.1| Kinezyterapia 93.18 | uktadu 93.1804

rehabilitacja oddechowa -

. oddechowego .

i zabiegi pokrewne oklepywanie

Fizykoterapi foni
Izykoterapia, Usprawnianie

respiraloroterapia, | s 4 | inezyterapia | 93.18 | ukladu 93,1811 | Drenaz
rehabilitacja utozeniowy
. oddechowego
i zabiegi pokrewne
PITALOTOTerapta, 1 93 1 | Kinezyterapia  |93.18 | ukladu 93.1812 | éwiczenia
rehabilitacja
oddechowego oddechowe

I zabiegi pokrewne

Fizykoterapia, . Cwiczenia
Usprawnianie

respiratoroterapi i . how
eSpiratoroterapia, | oo 1 | inezyterapia  |93.18 | ukladu 93,1813 | oddechowe
rehabilitacja czynne
. oddechowego

i zabiegi pokrewne Z oporem

Fizykoterapia,
respiratoroterapia,
rehabilitacja

I zabiegi pokrewne

Usprawnianie
93.1 | Kinezyterapia 93.18 | uktadu 93.1814
oddechowego

Nauka kaszlu
i odksztuszania

Fizykoterapia, Usprawnianie

resplrfitoro_terapla, 93.1 | Kinezyterapia 93.19 nlesklasyflko 93.1901 C’wwzem?
rehabilitacja wane gdzie roéwnowazne
i zabiegi pokrewne indziej

Fizykoterapia, Usprawnianie

Cwiczenia

respiratoroterapia, ..
P P 93.1902 |rozluzniajace

93.1 | Kinezyterapia 93.19 niesklasyfiko

rehabilitacja wane gdzie . .

. . . 1 relaksujace

i zabiegi pokrewne indziej

esiraorourapi resasy ko Cwozein
PIrAtoroterapla, -\ 93 1 | Kinezyterapia ~ |93.19 10 193.1903 | sprawnosci

rehabilitacja wane gdzie .

o s manualnej

I zabiegi pokrewne indziej

Fizykoterapia, Usprawnianie

respiratoroterapia, 93.1 | Kinezyterapia 93.19 niesklasyfiko 93.1904 Cwiczenia

rehabilitacja ' P 7 |wane gdzie ' samoobstugi

i zabiegi pokrewne indziej
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Fizykoterapia,

Usprawnianie

respiratoroterapia niesklasyfiko Terapeutyczne
P e pia, 93.1 | Kinezyterapia 93.19 : 93.1905 |gry i zabawy
rehabilitacja wane gdzie
. o ruchowe
I zabiegi pokrewne indziej
Fizykoterapia, Usprawnianie Cwiczenia
resplr'a'Foro.terapla, 93.1 | Kinezyterapia 93.19 nlesklasyflko 93.1909 Ogolnousprawnl
rehabilitacja wane gdzie ajgce
i zabiegi pokrewne indziej indywidualne
Fizyk i iani ,
e e | i
P e pia, 93.1 | Kinezyterapia 93.19 : 93.1911 | koordynacji
rehabilitacja wane gdzie .
. o ruchowej
i zabiegi pokrewne indziej
e e I
P e pia, 93.1 | Kinezyterapia 93.19 . 93.1912 |relaksacja
rehabilitacja wane gdzie .
. L s miegsni
I zabiegi pokrewne indziej
Fizykoterapia, Usprawnianie
respiratoroterapia, . : niesklasyfiko Cwiczenia
. 93.1 | Kinezyterapia 93.19 . 93.1915 .
rehabilitacja wane gdzie synergistyczne
i zabiegi pokrewne indziej
Fizykoterapia, 'T"Te zabiegi
respiratoroterapia fizjoterapeutyczne Reedukacja Pionizacja
o ' 193.2|w zakresie uktadu |93.22 93.2201 |, .
rehabilitacja S, chodu bierna
i zabiegi pokrewne THESTHOWo"
szkieletowego
Fizykoterapia, 'T"Te zabiegi
respiratoroterapia fizjoterapeutyczne Reedukacja Pionizacja
e ' 193.2|w zakresie uktadu |93.22 93.2202
rehabilitacja . chodu czynna
. .. migsSniowo-
i zabiegi pokrewne i
szkieletowego
Fizykoterapia, '.”rTe zabieg|
respiratoroterapia fizjoterapeutyczne Reedukacja Przygotowanie
e ' 193.2|w zakresie uktadu |93.22 93.2203 .
rehabilitacja ., chodu do chodzenia
. .. migsniowo-
I zabiegi pokrewne i
szkieletowego
Fizykoterapia, 'T"Te zabiegi
respiratoroterapia fizjoterapeutyczne Reedukacja Nauka
PITGLOTOTETAPTA, 1 93 5 |w zakresie uktadu |93.22 2 193.2204 | czynnosci
rehabilitacja o, chodu .
mie$niowo- lokomocyjnych

i zabiegi pokrewne

szkieletowego
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,

Inne zabiegi
fizjoterapeutyczne

Dopasowanie

e 93.2|w zakresie uktadu |93.23 | aparatow
rehabilitacja .
. .. mig¢Sniowo- ortopedycznych
I zabiegi pokrewne .
szkieletowego
. . Inne zabiegi Nauka Cwiczenia
Fizykoterapia, .. . . .
. . fizjoterapeutyczne postugiwania uzywania
respiratoroterapia, : ,
e 93.2 | w zakresie ukladu|93.24 |si¢ protezg lub |93.2401 | protez
rehabilitacja . . .
. . miesniowo- aparatem I aparatow
I zabiegi pokrewne i
szkieletowego ortopedycznym ortopedycznych
. . Inne zabiegi Nauka Nauka chodu
Fizykoterapia, .. . .
respiratoroterania fizjoterapeutyczne postugiwania 0 kulach
PITAOTOTETAPIA: 1 93,2 | w zakresie ukladu|93.24 |sic proteza | 93.2402 |i innym
rehabilitacja . .
. . miesniowo- lub aparatem sprzecie
i zabiegi pokrewne . .
szkieletowego ortopedycznym pomocniczym
Inne manualne
. i zabiegi
Fizykoterapia, . .
y_ P . fizykoterapeutyczn Streching
respiratoroterapia, . .
. 93.2|e w  zakresie|93.27 | mig$ni
rehabilitacja L.
. uktadu lub Sciggien
i zabiegi pokrewne .
migsSniowo-
szkieletowego
Inne manualne
Fizykoterapia, zabiegi
respiratoroterapia, fizykoterapeutyczne Streching
e 93.2 . 93.28 ..
rehabilitacja w zakresie uktadu powigzi
i zabiegi pokrewne mig$niowo-
szkieletowego
Fizykoterapia, .
resyiratorofera ia Inne zabiegi I biegi Zabieg
PIratoroterapta, - g5 5| M g 93.35 | MEZADIEA 1 93 3509 | ciepolecznicze
rehabilitacja fizjoterapeutyczne cieptolecznicze e
i zabiegi pokrewne
Metody
. . ) reedukacji
Fizykoterapia, Ztozona
respiratoroterapia Inne zabiegi fizjoterapia NETWoWo )
e ' 1933, . 93.38 . 93.3804 | migSniowej -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania Metoda
I zabiegi pokrewne jej el to
gip J€j clementow Lehnert-
Schroth
Fizykoterapia, Ztozona Metody
resplrfelt_oro_terapla, 93.3 Ipn_e zabiegi 93.38 f|ZJoterap|fe1 93.3806 neurofizjologic
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania zne - Metoda
I zabiegi pokrewne jej elementow Vojty
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Fizykoterapia, Ztozona Metody
resplrgt_oro_terapla, 93.3 Ipqe zabiegi 93.38 f|ZJoterap|fe1 93.3807 neurofizjologic
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania zne - Metoda
I zabiegi pokrewne jej elementow NDT Bobath
Fizykoterapia, Ztozona Metody
resplr'a'Foro.terapla, 93.3 Ipr?e zabiegi 93.38 f|ZJoterap|fa 93.3808 neurofizjologic
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania zne - Metoda
i zabiegi pokrewne jej elementow PNF
Metody
neurofizjologic
Fizykoterapia, Ztozona Zne - ¢wiczenia
resplrgtoro.terapla, 93.3 IprTe zabiegi 93.38 f|ZJoterap|§ 93.3810 | WSPomagane
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania zastepczym
i zabiegi pokrewne jej elementow sprz¢zeniem
zwrotnym
(biofeetback)
Fizykoterapia, Ztozona Plastrowanie
resplrgt_oro_terapla, 93.3 Ipqe zabiegi 93.38 f|ZJoterap|§ 93,3812 dy_nam_lczne
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania /Kinesiology
i zabiegi pokrewne jej elementow Taping/
rFeIsZyiljzgzz?é ia Inne zabiegi ﬁlz(')cz)?;a; ia Metody ~ terapii
PIratoroterapta, - g3 | M g 93,38 | ACIIA 193 3816 |manualnej -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania .
) . .. ) Metoda Cyriaxa
I zabiegi pokrewne jej elementow
Fizykoterapia, Ztozona Metody _terapu
respiratoroterapia Inne zabiegi fizjoterapia manualnej )
e ' 193.3],._. 93.38 . 93.3818 | Metoda
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania
i zabiegi pokrewne jej elementow Kaltenborna - -
ap Je elemento Evjenta
Fizykoterapia, Ztozona Metody terapii
resplrgt_oro_terapla, 93.3 Ipqe zabiegi 93.38 f|ZJoterap|§ 93.3824 manuglnej -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania Terapia
i zabiegi pokrewne jej elementow kraniosakralna
rFelzyil:Z:E:?)f;?é ia Inne zabiegi ﬁlz(?i:eri ia Metody  terapil
PIratoroterapta, - g5 5| M g 93,38 | ACIIA g3 3857 |manualnej -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania e
I zabiegi pokrewne jej elementow
Fizykoterapi
relszyithtgrzfe;?é ia Inne zabiegi Inna Masaz
PITGIOTOIETAPIA, 1 g3 3| "M g 9339 | 1933011 |Kklasyczny -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia .
. catkowity
i zabiegi pokrewne
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Fizykoterapia,

respiratoroterapia Inne zabiegi Inna Masaz
PITALOTOTErapIa, -1 g3 3| M g 9339 |, 933912 |Klasyczny -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia .
. . CZESCIOWY
I zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
resplr'at'oro'terapla, 93.3 IprTezablegl 93.39 IprTa ' 93.3913 Masaz
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia segmentarny
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
resplrfelt_oro_terapla, 933 I_anezablegl 93.39 I_ana _ 93.3914 Masaz
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia punktowy
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, |, 4 | Inne zabiegi 9339 | "M 1933918 |Masaz - inny
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia
I zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, |, 4 | Inne zabieg 9339 | "M 1933919 | Galwanizacja
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, |5, 4 | Inne zabiegi 9339 | M 1933920 | Jonoforeza
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia
I zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, |, 4 | Inne zabiegi 9339 | M 1933927 | Tonoliza
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, Inne zabiegi Inna Prady
e 93.3],._. 93.39,. . . 93.3928 | .. .
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia diadynamiczne
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, Inne zabiegi Inna Prady
e 93.31,.. . 93.39 .. . . 93.3929 |. .
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia interferencyjne
I zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, TENS , B
respiratoroterapia Inne zabiegi Inna przezskorna
e ' 193.3(,. . 93.39 .. . . 93.3930 |elektryczna
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia .
. stymulacja
I zabiegi pokrewne ]
nerwow
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Fizykoterapia,
respiratoroterapia,

Inne zabiegi

Inna

rehabilitacja 93.3 fizjoterapeutyczne 93.39 fizjoterapia 93.3931 | Prady KOTZA

I zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

respiratoroterapia, 93.3 Inne zabiegi 93.39 Inna 93.3932 Prady

rehabilitacja " | fizjoterapeutyczne 7 | fizjoterapia ' TRABERTA

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia, L. .

respiratoroterapia Inne zabiegi Inna NaSwietlanie
PITALOTOTErapIa, - g3 3| M g 9339 |, 193.3937 |promieniami IR

rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia ..

. - miejscowe

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

resplrgtoro.terapla, 93.3 IprTezablegl 93.39 IprTa . 93.3940 Laseroterapia

rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia punktowa

I zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

respiratoroterapia, |, 4 | Inne zabieg 9339 | "M 1933943 | Ultradzwieki

rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

resplrfitoro_terapla, 93.3 IprTezab|eg| 93.39 'T"Ta . 93.3944 | Fonoforeza

rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia

I zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

respiratoroterapia, |, 4 | Inne zabiegi 9339 | M 1933946 | Termozele

rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia

i zabiegi pokrewne

23‘?2:5:?)&'; ia Inne zabiegi Inna Drenaz
PITGLOTOTErapIa, - g3 3| M g 9339 |, |93.3986 |limfatyczny

rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia ..

o miejscowy

i zabiegi pokrewne

rFelzyil:Z:E:?)f;?é ia Inne zabiegi Inna Drenaz
PIratoroterapta, - g5 5| M g 9339 (" 1933987 |limfatyczny

rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia ,

o ogblny

I zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

respiratoroterapia, 93.3 Inne zabiegi 93.39 Inna 93,3938 Elektrostymula

rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia cja migsni
i zabiegi pokrewne
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KoszTy

Koszty jednostkowe za 1 min rehabilitacji w warunkach domowych z zapewnieniem
pelnego wyposazenia domu w niezbedny sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztow
dojazdu terapeuty wynosi od 1,4 do 1,7 zlotego. Planowane koszty calkowite to 260 000
ztotych z rozdzieleniem po 130 000 ztotych na rok.

Zrédtem finansowania jest Gmina Bierun.

MONITOROWANIE | EWALUACJA

W latach ubieglych do programu zglaszaty si¢ wszystkie dzieci i mtodziez
niepetnosprawna gminy Bierun. Kwalifikacje oraz jako§¢ $wiadczonych ustug
sa weryfikowane na poziomie Szczegotowych Warunkow Konkursu, comiesigcznie
sprawdzane na podstawie przedstawionej dokumentacji oraz rocznego raportu
podsumowujacego skutecznos¢ przeprowadzonych dziatan oraz osiaggnigtych celow.

Program w przysztosci powinien ewaluowa¢ w bardziej interdysplinarng strong —
dodatkowe wzbogacenie zespotu terapeutycznego o psychologa celem wsparcia rozwoju
dzieci i rodzin dotknigtych niepetnosprawnoscia

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program ma by¢ realizowany od podpisania umowy do 31 grudnia 2017 roku.
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UZASADNIENIE

W Gminie Bierun realizowany jest program zdrowotny dot. ,, Udzielania Swiadczen zdrowotnych
w  zakresie rehabilitacji dzieci i milodziezy niepelnosprawnej z  terenu  Gminy  Bierun
w warunkach domowych”. Realizacja tego programu konczy si¢ 31 grudnia 2015 r.

W celu jego kontynuacji w kolejnych latach, konieczne jest podjecie stosownej uchwaty.

Adresatem programu sa dzieci i mlodziez niepelnosprawna (od I-go miesigca zycia do 26 lat) z terenu
Gminy Bierun, ktorzy posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Ilo$¢ dzieci objetych przedmiotowym $§wiadczeniem zdrowotnym w ramach programu zdrowotnego wynosi

ok. 50 osob rocznie.
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