Zarzadzenie Nr ..00. L. L046..
Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia ../l Lutege. .. AQLb ..

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncéw miasta
Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym

(Dz. U. 2 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 3 oraz

art. 48b ust. 1, ust. 2-4 j ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki '
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.)
zarzadza sie, co nastepuje:

§1
Ogtasza sig konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw miasta Rzeszowa powyzej
50 roku zycia na lata 2026-2030" w roku 2026, zwanego dalej ,Programem”, dla podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, spetniajgcych warunki okreslone w art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.).

§2
1. Ogtoszenie o konkursie ofert na wybor realizatora Programu stanowi zatacznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia.
Szczego6towe warunki konkursu stanowig zatacznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.
Formularz ofertowy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
Formularz kalkulacji cenowej stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.
Oswiadczenie oferenta stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia.
Wz6r umowy na realizacje Programu, stanowi zatacznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Tre$¢ ogtoszenia o konkursie ofert zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej
Miasta Rzeszowa oraz na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta Rzeszowa w Wydziale Polityki
Spotecznej - ul. 3 Maja 13.

S0k wN

§4
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Rzeszowa.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Rzeszowa

~ \

g Fijote



e
e et e Bty 3
- Fr i B A
R e T

L e e —
I B

I ey =

£l
-
s o o P e . e e

'Iﬂ"-l.l.—l-"l'l- s ERED B e aml

mul---nr-.—q“‘. i

M | = R e =
e R LT ) =l e -

—--m— -
B T = el b= |

-::—-smﬁ“*...,H

1k
i | il I

..F_..



Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia
Nr 88/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z pézn. zm.), art. 48 ust. 1

i art. 48b ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.) oraz

art. 70'-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071
z pézn. zm.).

PREZYDENT MIASTA RZESZOWA

Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkaricé6w miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030”
w roku 2026

Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania w 2026 r. — 250 000,00 zt.
Liczba uczestnikow Programu w 2026 r. — 270 osdb.

1. Przedmiotem konkursu jest wyb6r realizatora zadania w zakresie realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026,
zwanego dalej ,Programem” zgodnie z warunkami szczegétowymi konkursu wraz
Z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Gmina Miasto Rzeszow z siedzibg przy ul. Rynek 1,
35-064 Rzeszow.

2) Udziat w konkursie moga bra¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, o ktérych
mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 450 z p6ézn. zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 15.11.2026 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslajg szczegdtowe warunki konkursu, stanowigce zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

5) Oferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 12 (punkt
kancelaryjny) lub w sekretariacie Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Rzeszowa, ul. 3 Maja 13 lub przestaé na adres: Urzad Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 1,
35-064 Rzeszow. Oferta musi by¢ ztozona w zamknigtej kopercie, opatrzonej
pieczatkg oferenta oraz napisem ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkarcoéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030.
Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowej”. Wykonawcy ponoszg
wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Oferte nalezy
przygotowac zgodnie z ponizszymi wymogami:



6)
7)

8)

9)

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

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

c) poprawki w ofercie muszg byé naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem
osoby podpisujacej oferte,

d) wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte, w ktérej musi byé zaoferowana tylko
jedna cena,

e) Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych,

f) Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

Termin skifadania ofert uptywa w dniu 26 lutego 2026 r. o godz. 15:30.

Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postepowania

konkursowego: 27 lutego 2026 r. - Wydziat Polityki Spotecznej Urzedu Miasta

Rzeszowa, ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszéw. Zamawiajacy nie przewiduje publicznego

otwarcia ztozonych ofert.

Spodziewany termin rozstrzygniecia konkursu ofert: w ciggu 14 dni roboczych

od uptywu terminu sktadania ofert.

W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja

Konkursowa moze zazadaé udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych

zawartosci ztozonych przez nich ofert.

. Oferta na realizacje zadania powinna zawieraé:

1)

2)
3)

Formularz ofertowy, stanowigcy zatacznik nr 3 do zarzgdzenia wraz z dotgczonymi

poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami dokumentow:

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub wydruk z Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny
i faktyczny,

c) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczenh zdrowotnych wazna w okresie wykonywania
umowy, badz zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenia, w przypadku, gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy,

d) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego
do udzielania swiadczen w ramach realizacji programu.

Formularz kalkulacji cenowej, stanowiacy zatgcznik nr 4 do zarzadzenia.

Oswiadczenia, stanowigce zatgcznik nr 5 do zarzgdzenia, dotyczgce:

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i treécig
programu polityki zdrowotnej (dalej PPZ),

b) liczby i kwalifikacji zawodowych udzielajacych $wiadczer okreslonych
w zatgczniku nr 3 w ramach zadania objetego konkursem,

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach konkursu
oraz w punkcie V.2 PPZ (zatacznik nr 5 do umowy),

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,

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



10.

11.

f) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywat $wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
g) niepodiegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
o szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresiji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U.
z 2025 r. poz. 514),
h) zapoznania sie z informacjg dotyczaca przetwarzania danych, ktéra stanowi
zatgcznik nr 6 do wzoru umowy.
Oferent zobowigzany jest przedstawié opis sposobu realizacji zadania zgodnie
ze szczegdtowymi warunkami konkursu z podaniem:
1) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegélnych dziatanh w ramach realizacji
programu (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania $wiadczen),
2) planowanego harmonogramu poszczegélnych etapéw realizacji programu.
Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzgdzeniem
Nr 87/2026 Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 11 lutego 2026 r., w ktérym wskazano
m.in. sktad Komisji, regulamin prac Komisji Konkursowej, kryteria oceny formalnej oraz
kryteria oceny merytorycznej.
Oferty, ktére nie spetniajg kryteridw niepodlegajacych uzupetnieniu okreslonych
w Formularzu oceny formalnej oraz ztozone po terminie zostang odrzucone. Dopuszcza
sie korekty w zakresie kryteriow podlegajgcych uzupetnieniu. Czionek Komisiji
Konkursowej wysyta na wskazany w ofercie adres elektroniczny osoby uprawnionej
do kontaktéw z Zamawiajgcym, wiadomos$¢ wraz z okresleniem co nalezy skorygowac
w ofercie. Uzupetnienia oferty nalezy dokonaé w terminie 3 dni roboczych od dnia
wystania wezwania. Oferty nie uzupetnione w terminie podlegajg odrzuceniu.
Ztozone w Konkursie oferty, po spetnieniu warunkoéw formalnych, kierowane sg pod
obrady Komisji Konkursowej do oceny merytorycznej. Komisja Konkursowa po dokonaniu
oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepszg oferte, w tym
realizatora programu.
Kryteria wyboru Oferty:
1) Koszt catkowity brutto (max. 60 pkt);
2) Warunki kadrowe — liczba 0oséb zaangazowanych w realizacje $wiadczen
zdrowotnych w ramach Programu (max. 15 pkt);
3) Dostepnosé do $wiadczen udzielanych w ramach Programu (max. 15 pkt);
4) Deklarowana mozliwo$¢ wytgczenia przyjmowania pacjentéw w ramach Programu
poza Swiadczeniami udzielanymi w ramach prowadzonej dziatalnosci (max. 10 pkt).
Oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw, zostanie uznana za oferte
najkorzystniejsza.
Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta Rzeszowa,
w Biuletynie Informacji Publicznej (https://bip.erzeszow.pl/) i powiadomienie Oferentéw
za posrednictwem poczty elektroniczne;j.
Prezydent Miasta Rzeszowa zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany
warunkéw konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz
zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.
W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazgdac¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnier dotyczacych
zawarto$ci zatozonych przez nich ofert.




12. Prezydent Miasta Rzeszowa ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego
zadania.

13. Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgca kryteria nie
gwarantuje przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci, o ktérg wystepuje podmiot.

14. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

15. Szczegobtowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomiedzy Gming Miasto Rzeszéw, a wytonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

16. Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.

z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.).

17. W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w ust. 16, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umowy na realizacje programu stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$é za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania.

19. Maksymalna wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta
Rzeszowa na realizacje catego zadania nie moze przekroczyé kwoty 250 000,00 zt brutto
(stownie dwiescie piecdziesiat tysiecy ztotych brutto).

20. Osoba uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczegétowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Pani Paulina Marczak
— Podinspektor w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Rzeszowa,
tel.: 17 875 46 08, e-mail: Paulina.Marczak@erzeszow.pl



Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr 88/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

Szczegoétowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026

1.

o

Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia
na lata 2026-2030" (zwanego dalej Programem lub PPZ) w roku 2026; $wiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach programu beda stanowity uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju rehabilitacji leczniczej na terenie Miasta Rzeszowa i bedg
finansowane z budzetu Gminy Miasto Rzeszéw.
Cel zadania: Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co
najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (14 mm) na skali VAS u co najmniej 30%
uczestnikow programu, dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu
nerwowego lub choréb uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne
prowadzone na terenie miasta Rzeszowa w latach 2026-2030.
Realizator: Podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.) - prowadzgcy dziatalnosé
leczniczg na terenie Miasta Rzeszowa.
Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j,
wykwalifikowany personel realizujacy dziatania zaplanowane w programie.
Nie dopuszcza sie realizacji zadania z udziatem podwykonawcoéw.
Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostajgca w dyspozycji Wykonawcy.
Realizator programu dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi,
ktére sg niezbedne do realizacji programu zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.
Zaplanowane dziatania i Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w miejscu/miejscach
wskazanym/wskazanych przez realizatora programu z podaniem dostepnosci
do zaplanowanych dziatan i interwenc;ji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin
miejsca realizacji programu.
Adresaci zadania: mieszkancy Rzeszowa powyzej 50 roku zycia z rozpoznaniem choroby
przewlekiej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego, spetniajacy kryteria wigczenia do Programu.
Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotne;
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia
na lata 2026-2030”" w roku 2026 poprzez:
1) przeprowadzenie programu zgodnie z zataczonym PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy)

a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem 111.3.1 PPZ,

b) realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych, zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 1 PPZ,

c¢) realizowanie indywidualnych planéw rehabilitacji, zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 2

PPZ,
d) realizowanie dziatan edukacyjnych, zgodnie z punktem [11.3.2 ppkt 3 PPZ,



e) wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. nr 1 PPZ), przekazywaniem
pacjentom ankiet satysfakcji uczestnika (zat. nr 4 PPZ), testéw wiedzy pre-test
i post-test (zat. nr 1 PPZ).
2) Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji programu w ramach monitoringu
i ewaluacji, w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu,
w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej.
9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 15.11.2026 r.



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia
Nr 88/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

Formularz Ofertowy — Informacje o Oferencie

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030" w roku 2026

1. Petna nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:
1) numer tel.:

4. Osobaly upowazniona/e do reprezentacji Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego
rejestru — imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (zgodnie z wpisem
do wtasciwego rejestru):

8. Nr wpisu Oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:



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

12. Informacja o wczes$niejszej dziatalnosci podmiotu skfadajgcego oferte w zakresie
realizacji programoéw polityki zdrowotnej dot. rehabilitacji lub dziatalnosci z obszaru
rehabilitacji leczniczej w ciggu ostatnich 5 Iat:

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

Nazwa Adres Tel. kontaktowy, w tym Dni i godziny Rodzaj
telefon do rejestraciji realizacji dziatania
i udzielania informaciji zadania

14. Okreslenie skfadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
$wiadczeh w ramach realizacji programu:

Lp. | Imie i nazwisko | Niezbedne kwalifikacje/kompetencje | Rodzaj udzielanego
do realizacji programu $wiadczenia w ramach
realizacji programu
(zakres obowiazkéw)

=N

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji programu:



16. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty:

Harmonogram powinien zawiera¢ m.in.:

» wszystkie niezbedne dziatania okreslone w PPZ, tj. dziatania informacyjne, realizacje
wizyt fizjoterapeutycznych, realizacje indywidualnych planéw rehabilitacyjnych,
realizacje dziatan edukacyjnych;

» miejsce oraz czas realizacji w/w dziatan w programie;

> opis sposob rekrutacji do programu z okres$leniem czasu trwania rekrutacji, sposobu
dokonywania zgtoszen, informowanie o prowadzonej rekrutaciji;

> okreslenie czasu oczekiwania na ustugi oferowane w ramach programu (w tym
na wizyte fizjoterapeutyczng oraz skorzystanie z pierwszego zabiegu).

Lp. Rok Kwartat ROd.zaj 9z|aiar’1 W ramach Miejsce realizacji dziatan
realizacji programu

1. 12026 ||

2. (2026 |1

3. (2026 |1l

4. 12026 |1V

17. Opis sposobu zapewnienia dostepnosci (architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej)
dla oséb ze szczegbinymi potrzebami:

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w formularzu:

(data, pieczagtka i podpis osoby/os6b
upowaznionej/upowaznionych

do reprezentacji Oferenta)
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Zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia
Nr 88/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026

1. Peina nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

, ; : losba Koszt Koszt
‘Lp. | Rodzaj kosztu s jednostkowy | catkowity
brutto brutto
1. | Koszt akgji informacyjnej (zgodnie z ust. 8
pkt 1 lit. a Zat. Nr 2 Szczegdtowe warunki -- -
konkursu)
2. | Koszt wizyt fizjoterapeutycznych (zgodnie
z ust. 8 pkt 1 lit. b Zat. Nr 2 Szczegdtowe 270
warunki konkursu)
3. | Koszt indywidualnych planéw rehabilitaciji
(zgodnie z ust. 8 pkt 1 lit. ¢ Zat. Nr 2 270
Szczegdtowe warunki konkursu)
4. | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z ust. 8
pkt 1 lit. d Zat. Nr 2 Szczegbtowe warunki 270
konkursu)
Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-4)
Koszt catkowity brutto: ..............zt(stownie ................coo i )

(data, pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)
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Zalgcznik Nr 5 do Zarzgdzenia
Nr 88/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r,

OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030" w roku 2026

Oswiadczam, ze:

1.

2.

10.

11.

12.

Zapoznatem sie z tre$cig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i trescig
programu polityki zdrowotnej (zatgcznik nr 5 do umowy).

Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe os6b uprawnionych do udzielania $wiadczen
okreslonych w zataczniku nr 3 w ramach zadania objetego konkursem.

Spetniam wszystkich wymagania zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu oraz

w punkcie IV.2 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy).

Dane zawarte w formularzu ofertowym sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu

oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu.

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

Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania $rodkéw publicznych.

Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz za umysine przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki,

i zobowigzuje sie go utrzymywacé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

Kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy

0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
Zapoznatem sie z informacjg dotyczaca przetwarzania danych, ktéra stanowi zatgcznik
nr 6 do wzoru umowy.

(data, pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)
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Zatgcznik Nr 6 do Zarzadzenia
Nr 88/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

Wzér umowy

o przekazanie srodkéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030" (zwany dalej Programem lub
PPZ) w roku 2026

zawarta W dnil ..o w Rzeszowie pomiedzy:

Gming Miasto Rzeszow

ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszéw
NIP 813-00-08-613

REGON: 690581353
reprezentowang przez

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

zwanym dalej ,Wykonawca”

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z pézn. zm.), art. 48 ust. 1

i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdézn. zm.) oraz

art. 70'-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071
z pézn. zm.) strony ustalajg co nastepuije:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancoéw miasta Rzeszowa powyzej
50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026 z udziatem mieszkancéw Rzeszowa
powyzej 50 roku zycia z rozpoznaniem choroby przewlekiej lub zapalnej uktadu ruchu,
urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego, spetniajgcych kryteria wtgczenia
do Programu.

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania umowy,
a zakonczenia dzien 15.11.2026 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczong ofertg stanowigca Zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy oraz obowigzujacymi przepisami prawa dotyczgcymi udzielania
$wiadczen zdrowotnych.



§2

Koordynatorem zadania jest Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Rzeszowa
z siedzibg w Rzeszowie przy ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszow.

1.

§3

W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie

z zatgczonym programem polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata
2026-2030” (zatgcznik nr 5) oraz ofertg (zatacznik nr 1) zobowigzany jest do:

1)

2)

3)

4)

przeprowadzenia programu zgodnie z zatgczonym PPZ:

a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem I11.3.1 PPZ,

b) realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych, zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 1 PPZ,

¢) realizowanie indywidualnych planéw rehabilitacji, zgodnie z punktem [11.3.2 ppkt 2
PPZ,

d) realizowanie dziatan edukacyjnych, zgodnie z punktem [11.3.2 ppkt 3 PPZ,

e) wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. 1 PPZ) oraz
przekazywaniem pacjentom ankiet satysfakcji uczestnika (zat. 4 PPZ);

prowadzenia sprawozdawczos$ci ewaluacyjnej w ramach monitorowania i ewaluagc;ji

z realizacji programu (m.in. przeprowadzanie pre-testow i post-testow — zat. nr 3

PPZ), w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu,

w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej:

a) przekazywanie Zamawiajgcemu sprawozdan okresowych wg zatacznika nr 3
niniejszej umowy w nastepujacych terminach do dnia: 30.03.2026 r.,

30.06.2026 r., 30.09.2026 r., 20.11.2026 r.,

b) przekazanie Zamawiajacemu sprawozdania koficowego wg zatgcznika
nr 3 niniejszej umowy w terminie do dnia 20.11.2026 r.,

c) przekazywanie kwartalnych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania
zadania wg zat. nr 4 niniejszej umowy w terminie do 5 dnia kolejnego kwartatu
kalendarzowego za poprzedni kwartat;

wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgce;j

niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidlowego wykonania zadania zgodnie

z § 3 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet

niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajgcego w sposob uzgodniony

z Zamawiajacym, w tym:

a) informowania, ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw Zamawiajgcego w formie
,Program finansowany jest ze srodkéw Gminy Miasto Rzeszéw”. Informacja
na ten temat powinna znalez¢ sie we wszystkich materiatach, publikacjach,
informacjach dla mediéw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania,

b) umieszczania logo Zamawiajgcego na wszelkich materiatach, w szczegélnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie
tego uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposéb
zapewniajgcy jego dobra widocznosé,

c) logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajacy dostarczy



Wykonawcy pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatdw promocyjnych i informacyjnych,

d) oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre§¢) Zamawiajgcego
oraz akceptacja powinny odbywaé sie zgodnie z przyjetymi przez Urzad Miasta
Rzeszowa zasadami,

e) wszystkie materialy reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz
realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagajg akceptacji
wyznaczonych pracownikéw Urzedu Miasta Rzeszowa.

. Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialno§é wobec oséb trzecich za szkody powstate

w zwigzku z realizacjg zadania.

. Wykonawca jako administrator danych osobowych zobowigzuje sie do stosowania

przepiséw prawa regulujgcych przetwarzanie i ochrone danych osobowych,

w szczegolnosci rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, tzw. ,RODO”).

§4

. Swiadczenia/dziatania, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane beda
w placéwkach wskazanych w pkt 13 w formularzu ofertowym — informacje o oferencie,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel wskazany w pkt 14

w formularzu ofertowym — informacje o oferencie, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.
. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego o wszelkich
zmianach personelu medycznego realizujgcego program wraz z zatgczeniem kopii
dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje.

Kwalifikacje personelu medycznego zgtoszonego do realizacji programu w trakcie jego
trwania powinny byé rownowazne kwalifikacjom personelu wskazanego w ofercie.

. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiajacego

o ewentualnej zmianie koordynatora zadania wraz ze wskazaniem danych kontaktowych.

§5

. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego srodkéw
finansowych w wysoko$ci maksymalnej 250 000,00 zt brutto (stownie: dwiescie
pieédziesiat tysiecy ztotych brutto).

. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek

DANKOWY: ..o

Nazwa Banku: ...

Nr rachunku bankowego: ...

W.... transzach w wysokosci kwoty brutto wynikajgcej z przedtozonego rachunku

lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym

zat. nr 4 do niniejszej umowy, przedtozonym przez Wykonawce w terminach wskazanych
w § 3 ust. 1 pkt 2¢, obejmujgcym faktycznie poniesiony koszt wykonanych $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg zat. nr 2 do niniejszej umowy.

. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tresci
rachunku lub faktury VAT.

. Zaptata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana w terminie 14 dni od dnia



dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, jedynie w ostatnim miesigcu realizac;ji

w ciggu 7 dni.

Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie swiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

. Za date ptatnosci strony przyjmujg date polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.
Ptatnos¢ nastgpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez Zamawiajacego
pod wzgledem merytorycznym i rachunkowym.

. W przypadku, gdy rachunek lub faktura nie spetni wymagan pod wzgledem
merytorycznym lub rachunkowym, zostanie zwrécona Wykonawcy bez obowigzku
zapfaty wynagrodzenia w terminie.

§6

. Wykonawca wystawia faktury vat ustrukturyzowane, tj. faktury wystawione przy uzyciu
Krajowego Systemu e-Faktur wraz z przydzielonym numerem identyfikujacym te fakture
w tym systemie.

Nabywca — Podmiot2;

Gmina Miasto Rzeszéw

ul. Rynek 1

35-064 Rzeszéw

NIP: 8130008613

. Odbiorca — Urzad Miasta Rzeszowa - Podmiot3:

Nazwa: Urzad Miasta Rzeszowa — Wydziat Polityki Spotecznej

Adres: ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszow

Identyfikator: IDWew — 813373418831004

Rola: Jednostka samorzadu terytorialnego — odbiorca

. Strony uznajg fakture za otrzymang w dniu nadania jej numeru identyfikujacego w KSeF
pod warunkiem, ze faktura posiada prawidtowo wypetnione dane dla czesci ,Podmiot3”.
. W przypadku braku prawidtowych danych dla czesci ,Podmiot3”, nie uznaje sie faktury
za otrzymang i data nadania jej numeru identyfikujgcego w KSeF nie powoduje biegu
terminu ptatnosci.

Faktura bez prawidtowych danych dla czesci ,Podmiot3” wymaga wystawienia faktury
korygujgcej. Faktura korygujaca z prawidtowymi danymi dla czesci ,Podmiot3” stanowi
podstawe ustalenia terminu ptatnosci.

. W przypadku wystapienia awarii, niedostepnosci KSeF juz po wystaniu faktury do KSeF

i nadaniu jej numeru KSeF, termin ptatnosci faktury ulega wydtuzeniu o czas awarii/
niedostepnosci KSeF.

§7

. W okresie trwania awarii KSeF podatnik wystawia faktury w postaci elektronicznej
zgodnie ze wzorem udostepnionym na podstawie art. 106gb ust. 8 ustawy o vat.
Faktura elektroniczna, o ktoérej mowa w ust. 1 jest przekazywana na nastepujacy adres
e-mail Wydziatu Polityki Spotecznej: wps@erzeszow.pl

Kazda przesytana w ten sposéb faktura winna by¢ zapisana w odrebnym pliku pdf

z podaniem numeru faktury w nazwie pliku, a temat wiadomos$ci e-mail winien zawiera¢
numer przesytanej faktury i numer umowy, tj. odpowiednio zapisy: ,eFakturanr: .........
doumowynr: ............ ?

Data otrzymania faktury w trybie awaryjnym to: data jej faktycznego otrzymania przez
nabywece lub data przydzielenia numeru KSeF - jezeli data faktycznego otrzymania



faktury bedzie pézniejsza niz data przydzielenia numeru identyfikujacego te fakture
w KSeF.

§8
Jezeli Wykonawca nie jest zobowigzany do wysytania faktur do KSeF, fakture nalezy
wystawié na:
Nabywca - Gmina Miasto Rzeszow
ul. Rynek 1

35-064 Rzeszéw

NIP: 8130008613

Odbiorca — Urzad Miasta Rzeszowa

Nazwa: Urzad Miasta Rzeszowa — Wydziat Polityki Spotecznej
Adres: ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszéw

§9
Naleznosci wyptacone na podstawie niniejszej Umowy nie mogg by¢ przeznaczone
na inne cele niz zwigzane z wykonywaniem Programu.
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza zobowigzany jest wydatkowaé otrzymane
$rodki publiczne w sposéb racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu
$wiadczen zgodnych z przyjetymi standardami.
Niedozwolone jest finasowanie programu z dwdch zrodet finansowania
(tzw. ,podwdjne finansowanie”), przez co nalezy rozumie¢ jakiekolwiek podwojne
zrefundowanie (lub rozliczenie) catkowite lub czesciowe tego samego wydatku
lub uzyskanie zaliczki na poczet tego samego wydatku w programie albo
w zadaniach zbieznych merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektéow
ze $rodkow publicznych, w tym krajowych lub pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej
oraz niepodlegajgcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).
. Gmina Miasto Rzeszéw posiada umowe o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej
realizowanej przez jednostke samorzadu terytorialnego pn.: ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia
na lata 2026-2030" w roku 2026 z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§10

. Zamawiajgcy ma prawo zgdaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacije i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania okresowego lub
koncowego.

. W przypadku nie przediozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajgcy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ztozenia.

. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przediozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzgdzonego sprawozdania koricowego, o ktérym mowa w § 3
ust. 1 pkt. 2b umowy.

§11

. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego
zadania, o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego lub przez
inny podmiot na zlecenie Zamawiajacego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub
w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwéch



jednobrzmigcych egzemplarzach.

. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo
do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjaénienia
sktadane sg na pisSmie.

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

§12

. Wykonawca przenosi na Zamawiajgcego cato$¢ autorskich praw majgtkowych

do materiatéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego

w § 3 ust. 1 pkt 1a niniejszej umowy, uprawniajacych do nieograniczonego w czasie

korzystania i rozporzgdzania ww. materiatami w kraju i zagranicg, na wszystkich polach

eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy, w szczegdlnosci obejmujgcych:

1) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci komputeréw
i serwerdw sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czesci poprzez
wytwarzanie egzemplarzy jakgkolwiek technikg drukarska, zapisu magnetycznego,
wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg cyfrowa;

2) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariéw
i konferenciji;

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

4) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie
w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie
wybranym, a w szczegoéinosci przez wprowadzanie do pamigci komputera
i umieszczanie w sieci internetowe;j.

§13
Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.
. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy
. W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§14

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczego6lno$ci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikow
kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecer pokontrolnych,

2) jezeli Wykonawca odmoéwi poddania sig kontroli, badz w terminie podanym przez
Zamawiajacego nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia

wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.

. W przypadku rozwigzania umowy przez ktérakolwiek ze Stron z przyczyn, za ktore

ponosi odpowiedzialno§¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego

kare umowng w wysokosci 10% warto$ci umowy, o ktoérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuaciji,



gdy wysoko$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.
Rozwigzanie umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego o$wiadczenia i musi zawiera¢ uzasadnienie.

. Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng w terminie 10 dni od daty wystapienia
przez Zamawiajacego z zgdaniem zapfacenia kary. W razie opdzZnienia w zaptacie
Zamawiajgcy moze potraci¢ nalezng mu kare z dowolnej naleznosci przystugujacej
Wykonawcy wzgledem Zamawiajgcego.

§15

. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego
sprawozdania koncowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2b umowy.

Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastgpi¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§ 16

. W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego.

. Strony umowy wyltgczajg mozliwosé przelewu wierzytelnosci wynikajgcych z umowy
na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§17
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg w ramach realizacji niniejszej umowy
jest zobowigzany do zapewnienia dostepno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
zgodnie z tematyka zadania publicznego, w zakresie okreslonym w art. 6 ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdbinymi potrzebami.
. W indywidualnym przypadku, jezeli Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
nie jest w stanie, w szczegélnosci ze wzgledéw technicznych lub prawnych,
zapewnié dostepno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie, o ktéorym mowa
w art. 6 ustawy, Podmiot jest obowigzany zapewni¢ takiej osobie dostep alternatywny,
o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegdblnymi potrzebami.

§18

Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagaja formy pisemnej
w formie aneksu.

§19

Spory mogace wyniknaé przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.



§20

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Klasyfikacja budzetowa wydatku:
Dziat 851 rozdziat 85149 § 4280

Zataczniki:

1.

Oferta do konkursu na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026.
Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia
na lata 2026-2030” w roku 2026.

Sprawozdanie okresowe/koncowe realizatora z przeprowadzonych dziatarh w ramach
programu pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze;j
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026.
Sprawozdanie merytoryczno-finansowe (kwartalne) z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030" w roku 2026.
Program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030".
Informacja dotyczaca przetwarzania danych.



Zatgcznik Nr 1 do umowy Nr ..............
zawartejw dniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéwa ..................

Formularz Ofertowy — Informacje o Oferencie

do konkursu ofert na wyb6r realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026

1. Petna nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:
1) numer tel.:

4. Osobaly upowazniona/e do reprezentacji Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego
rejestru — imig i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza (zgodnie z wpisem
do witasciwego rejestru):

8. Nrwpisu Oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:



10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie ztozonej oferty (imie
i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalno$ci podmiotu sktadajgcego oferte w zakresie
realizacji programéw polityki zdrowotnej dot. rehabilitacji lub dziatalnosci z obszaru
rehabilitacji leczniczej w ciggu ostatnich 5 lat:

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

Nazwa Adres Tel. kontaktowy, w tym Dni i godziny Rodzaj
telefon do rejestrac;ji realizacji dziatania
i udzielania informagji zadania

14. Okreslenie skiadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
$wiadczen w ramach realizacji programu:

Lp. | Imie i nazwisko | Niezbedne kwalifikacje/lkompetencje | Rodzaj udzielanego
do realizacji programu $wiadczenia w ramach
realizacji programu
(zakres obowigzkdw)

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji programu:



16. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty:

Harmonogram powinien zawiera¢ m.in.:

» wszystkie niezbedne dziatania okreslone w PPZ, tj. dziatania informacyjne, realizacje
wizyt fizjoterapeutycznych, realizacje indywidualnych planéw rehabilitacyjnych,
realizacje dziatan edukacyjnych;

» miejsce oraz czas realizacji w/w dziatan w programie;

> opis sposob rekrutacji do programu z okresleniem czasu trwania rekrutacji, sposobu
dokonywania zgtoszen, informowanie o prowadzonej rekrutacji;

> okreslenie czasu oczekiwania na ustugi oferowane w ramach programu (w tym
na wizyte fizjoterapeutyczng oraz skorzystanie z pierwszego zabiegu).

Lp. Rok Kwartat Roc:{zaj 9Z|aian W iEmach Miejsce realizacji dziatan
realizacji programu

1. | 2026 ||

2. 12026 |l

3. 2026 |

4. 2026 |IV

17. Opis sposobu zapewnienia dostepnosci (architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej)
dia os6b ze szczegblnymi potrzebami:

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w formularzu:

(data, pieczatka i podpis osoby/os6b
upowaznionej/upowaznionych

do reprezentacji Oferenta)
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Zatacznik Nr 2 do umowy Nr ..............
zawartejwdniu ................... pomiedzy

Gming Miasto Rzeszow a

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku
zycia na lata 2026-2030” w roku 2026

Lp.

Rodzaj kosztu

Liczba
0sob

Koszt
jednostkowy
brutto

Koszt
catkowity
-brutto

Koszt akcji informacyjnej (zgodnie z ust. 8
pkt 1 lit. a Zat. Nr 2 Szczegdtowe warunki
konkursu)

Koszt wizyt fizjoterapeutycznych (zgodnie
z ust. 8 pkt 1 lit. b Zat. Nr 2 Szczegdtowe
warunki konkursu)

270

Koszt indywidualnych planéw rehabilitacji
(zgodnie z ust. 8 pkt 1 lit. ¢ Zat. Nr 2
Szczegbtowe warunki konkursu)

270

Koszt dziatar edukacyjnych (zgodnie z ust. 8
pkt 1 lit. d Zat. Nr 2 Szczegdtowe warunki
konkursu)

270

Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-4)

Koszt catkowity brutto: ............... zt (stownie
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Zatgcznik Nr 3 do umowy Nr..............
zawartejw dniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Sprawozdanie okresowe/koricowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
programu pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkanicow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026

l. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie

liczba osdb uczestniczacych w wizytach fizjoterapeutycznych

liczba os6b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej

liczba 0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

liczba osdb, ktére ukonczyty peten cykl rehabilitacyjny

liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegélnych etapach jego
trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji (krétki opis)*

Ewaluacja®

odsetek osob, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych o co najmniej minimaing istotng klinicznie réznice (14 mm)
W zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami

odsetek 0s6b, u ktdrych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy
wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

* wytgcznie w sprawozdaniu konncowym

(pieczet i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalgcznik Nr 4 do umowy Nr..............
zawartejwdniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszow a ..................

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe (kwartalne) z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030” w roku 2026

1. Petna nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Okres realizacji zadania: od ....................d0 ........ccoeiiiinens ..
5. Opis dziatan podjgtych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej

mieszkancéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030":



7. Koszty realizowanych dziatar:

ticaba Koszt Koszt
Lp. | Rodzaj kosztu 2 jednostkowy | catkowity
0s06b
brutto brutto
1. | Koszt akcji informacyjnej (zgodnie z ust. 8
pkt 1 lit. a Zat. Nr 2 Szczegétowe warunki -- -

konkursu)

2. | Koszt wizyt fizjoterapeutycznych (zgodnie
z ust. 8 pkt 1 lit. b Zat. Nr 2 Szczegétowe
warunki konkursu)

3. | Koszt indywidualnych planéw rehabilitacji
(zgodnie z ust. 8 pkt 1 lit. ¢ Zat. Nr 2
Szczegotowe warunki konkursu)

4. | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z ust. 8
pkt 1 lit. d Zat. Nr 2 Szczegdtowe warunki
konkursu)

Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-4)

8. Efekty realizowanych dziatan:

Sporzadzit: ...

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)



Zatgcznik Nr 5 do umowy Nr..............
zawartejwdniu .................. pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030”

Zatacznik do Uchwaty Nr XXXI1/591/2025 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 30 wrze$nia 2025 r. w sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030"

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitaciji
leczniczej mieszkanncow miasta Rzeszowa
powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.]

Rzeszow 2025
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

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

W przypadku choréb przewlektych uktadu ruchu, biorgc pod uwage
rozpowszechnienie probleméw zdrowotnych, dominujg choroby zwyrodnieniowe
stawéw, choroby kregostupa (w tym gtownie zmiany zwyrodnieniowe), a takze
choroby krazkéw miedzykregowych. Za najpowszechniejszy problem zdrowotny
zwigzany z funkcjonowaniem ukfadu kostno-stawowego uznawana jest choroba
zwyrodnieniowa stawow (inaczej osteoartroza). Badania radiologiczne wskazuja,
iz w populacji po 65 r.z. cechy tej jednostki chorobowej stwierdza sie u ponad
80% osb6b z populacji, wsréd ktérych okoto potowa doswiadcza z tego powodu
dolegliwosci bélowych, natomiast ok. 10% - ograniczenia ruchomosci stawéw.
Niepetnosprawno$¢ ruchowa w przebiegu osteoartrozy jest konsekwencjg
systematycznej degradacji chrzgstki stawowej i zwezenia jamy stawowej, a wsrod
objawow klinicznych choroby pojawiajg sie bél, ostabienie i ograniczenie ruchomosci
stawow, sztywnos$c¢ stawow, a takze nasilajacy sie stan zapalny. Wsroéd gtéwnych
czynnikéw ryzyka omawianego schorzenia wymienia sie wiek, otyto$¢, przebyte
urazy, uprawianie sportu, pte¢ zenskg oraz czynniki genetyczne. Choroba
zwyrodnieniowa stawow przyjmowaé moze rézne postaci, wsrdéd ktérych najczesciej
wystepujgce to zwyrodnienia stawu kolanowego, stawow reki oraz stawu
biodrowego. Kolejng z choréb przewlektych uktadu ruchu, ograniczajgca sprawnosc
pacjentéw, pozostaje choroba zwyrodnieniowa kregostupa, dotyczgca wedtug
szacunkow nawet 40% populacji w wieku 40 lat i wiecej. Wéréd gtdéwnych czynnikow
ryzyka pojawienia sie zwyrodnien kregostupa wskazuje si¢ na wiek, pte¢ zenska,
nadwage i otyto$¢ oraz czynniki genetyczne. Dolegliwosci bolowe towarzyszace
chorobie stanowig bardzo czestg przyczyne ograniczenia sprawnosci jednostek,

w tym nie tylko w zakresie zycia codziennego, ale tez zawodowego. Rownie
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niekorzystne skutki zdrowotne niesie za sobg dyskopatia (choroby krazka
miedzykregowego), definiowana jako zespét zmian degeneracyjnych w obrebie jadra
miazdzystego z towarzyszacym uszkodzeniem struktur tgcznotkankowych.
Dolegliwosci boélowe pojawiajg sie w konsekwencji ucisku na korzenie nerwowe
lub rdzen kregowy w zwigzku z wydobyciem sie jadra miazdzystego na zewnatrz
pierscienia wtdknistego. Ryzyko pojawienia sie dyskopatii wzrasta z wiekiem
oraz istotnie czesciej dotyczy oséb doswiadczajacych nadmiernego przecigzenia
kregostupa i/lub urazéw kregostupa, a takze pacjentéw z wadami wrodzonymi
lub nabytymi w tej czesci uktadu kostnego. Wséréd podstawowych metod leczenia
ww. jednostek chorobowych, m.in. obok farmakoterapii, znajduje sie rehabilitacja,
obejmujgca kinezyterapie, fizykoterapie, psychoterapie, ergoterapie oraz edukacje
zdrowotng pacjenta.

Najcze$ciej wystepujaca chorobg zapalng uktadu kostno-stawowego
i mieSniowego pozostaje natomiast reumatoidalne zapalenie stawéw — choroba
tkanki fgcznej prowadzgca do postepujgcej niepetnosprawnosci i inwalidztwa.
Schorzenie to uznaje sie obecnie za chorobe autoimmunologiczng, jednakze nie
istniejg nadal dostateczne dowody naukowe, ktére wyjasniatyby w sposéb nie
budzacy watpliwosci jej etiopatogeneze. Najczesciej wsréd przyczyn rozwoju
reumatoidalnego zapalenia stawéw wskazuje sie na zaburzenia funkcjonowania
uktadu odpornosciowego, a takze infekcje wirusowe i/lub bakteryjne. Wéréd licznych
czynnikdw zwiekszajacych ryzyko rozwoju choroby wymienia sie takze czynniki
genetyczne, palenie tytoniu, pteé zenska oraz wiek. Wyodrebnia sie cztery etapy
rozwoju choroby: okres | wczesny, okres Il ze zmianami umiarkowanymi, okres
Ill ze zmianami zaawansowanymi oraz okres IV schytkowy. Objawy choroby
postepujg wraz ze stopniem jej zaawansowania — od poczatkowego bélu, obrzekéw
i porannej sztywnosci stawéw, przez zmiany okotostawowe i zaniki mieéniowe,
az do uszkodzen chrzastek i kosci oraz pojawienia sie zrostow widknistych
i usztywnien stawéw. Rehabilitacja w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw
stanowi niezwykle istotny element uzupetniajacy terapie farmakologiczng, dzieki
ktéremu mozliwe jest podtrzymanie sprawnos$ci ruchowej pacjenta. Stosuje sie w tym
przypadku gtdwnie kinezyterapie, fizykoterapie, masaze, psychoedukacje
oraz edukacje zdrowotng. Ponadto, dla skompensowania pojawiajgcych sie
w przebiegu choroby ograniczen sprawnosci, stosowane jest takze zaopatrzenie

ortopedyczne. W grupie chorob zapalnych uktadu ruchu, ograniczajgcych sprawnosé
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funkcjonalng jednostek, znajdujg sie takze mtodziericze idiopatyczne zapalenie
stawdw, spondyloartropatie seronegatywne (zesztywniajgce zapalenie stawodw
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawdw, reaktywne zapalenie stawow, zapalenie
stawow towarzyszgce przewleklym zapalnym chorobom jelit), a takze uszkodzenia
barku oraz choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem

i przecigzeniem.

Powyzsze zestawienie jednostek chorobowych wymagajgcych postepowania
rehabilitacyjnego uzupetniono o urazy, przede wszystkim ze wzgledu na ich miejsce
w etiopatogenezie choréb przewlektych uktadu kostno-stawowego, ale takze
w zwigzku z ich znaczeniem w procesie powstawania ograniczen funkcjonalnych.

W przypadku urazéw uktadu kostno-stawowego mechanizm ich powstawania
zwigzany jest z oddziatywaniem sity mechanicznej, ktéra w zalezno$ci od jego
charakterystyki moze spowodowac roznorodne uszkodzenia. Wsréd wystepujgcych
najczes$ciej wymienié nalezy ztamania koéci, a takze sttuczenia, skrecenia

oraz zwichniecia stawéw. Do ztamania ko$ci dochodzi zazwyczaj w wyniku
zadziatania na ciato cztowieka duzej sily, poniewaz powstajgca wéwczas energia
kinetyczna przenosi sie takze na okoliczne miesnie i tkanki miekkie, powodujgc ich
uszkodzenia. Stluczenia stawu spowodowane sa urazami bezposrednimi,
powodujgcymi bol oraz wylew krwi, jednakze zakres uszkodzen w tym przypadku jest
bardziej ograniczony. Za ograniczone uszkodzenia uznaje sie takze skrecenia stawu,
ktérym towarzyszg naderwania wiazadet i torebek stawowych, jednakze bez
przerwania ich ciggtosci. Powaznym urazem narzgdu ruchu jest zwichniecie, podczas
ktérego dochodzi do catkowitego przemieszczenie wzgledem siebie powierzchni
stawowych. Zwichniecia prowadza do uszkodzenia wiezadet, torebek i tkanek
miekkich okotostawowych, a takze istotnego ograniczenia funkcji stawu. Ztamania
stawowe i Srodstawowe stanowig z kolei rodzaj uszkodzenia, ktéry wymaga
bezposredniej interwenc;ji chirurgicznej. W tego typu urazach ztamaniom ulegajg
konce stawowe, co prowadzi do powaznych uposledzen funkcji stawu. Przeglad
dostepnych danych dotyczacych hospitalizacji wskazuje na trzy giéwne przyczyny
powstawania urazéw uktadu kostno-stawowego — upadki, wypadki komunikacyjne
oraz wypadki w miejscu pracy. Sposréd wymienionych wyzej przyczyn, najczesciej
odnotowywane sg upadki skutkujace powstaniem uszkodzen, przede wszystkim,

w obrebie narzgddw ruchu. Problem upadkéw i ich dotkliwych konsekwengii

w sposoOb szczegdlny dotyczy populacji oséb powyzej 50 roku zycia. Szacuje sie,
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Ze co trzecia osoba w tej grupie wiekowej narazona jest na upadek przynajmniej

raz w roku, a ok. 50% upadkéw wigze sie z powstaniem urazu wymagajgcego
hospitalizacji. Okoto 10-15% upadkdw skutkuje powaznymi urazami, z czego potowe
stanowig ztamania. Wsréd innych obrazen wskazuje sie na urazy gtowy

i uszkodzenia tkanek migkkich.

Wsréd gtéwnych schorzen obwodowego uktadu nerwowego, wplywajgcych
na znaczne ograniczenie sprawnosci zawodowej i spotecznej, wymienia sie przede
wszystkim mononeuropatie, radikulopatie i polineuropatie. Neuropatia obwodowa jest
zespotem objawdw powstatych w zwigzku z uszkodzeniem nerwu obwodowego
w wyniku uszkodzenia posredniego lub bezposredniego przy udziale czynnika
zakaznego (zapalenie nerwu). W przypadku mononeuropatii mamy do czynienia
z uszkodzeniem jednego nerwu, natomiast polineuropatia to symetryczne
uszkodzenie wielu nerwdw. Z kolei w przebiegu radikulopatii mamy do czynienia
z podraznieniem lub uszkodzeniem korzeni nerwowych, w wyniku patologicznych
zmian w obrebie kregostupa. Szacuje sie, ze polineuropatie dotyczg do 1% populacji
europejskiej, natomiast mononeuropatie do 15% populacji. Pomimo rozwoju-
medycyny w wiekszosci przypadkéw (ok. 60%) nie udaje sie znalezé czynnikoéw
wywotujgcych polineuropatie. Z kolei czestsze populacyjne mononeuropatie, zwykle
wywotywane sg poprzez ucisk w anatomicznych miejscach ciesni lub zwigzane sg
ze zmianami pourazowymi. Wéréd klasycznych przyczyn polineuropatii na pierwszym
miejscu plasuje sie cukrzyca, nastepnie toksyczny wptyw alkoholu, stosowanie
cystostatykow i lekbw immunospupresyjnych, a takze uszkodzenia obwodowego

uktadu nerwowego w procesach autoagresiji.
2. Dane epidemiologiczne

Liczba oséb cierpigcych na dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego
i migéniowego w roku 2021 na catym Swiecie przekraczata 1,7 mid, a dolegliwosci
bélowe w tej grupie byly gtéwnie konsekwencijg zaburzen w obrebie odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz zwyrodnien stawow. Wedtug szacunkow
WHO, kazdego roku na $wiecie, wskutek urazéw zewnetrznych umiera 4,4 min oséb.
Czyni to urazy zewnetrzne jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w ujeciu globalnym,
odpowiedzialng za 8% przypadkow $mierci kazdego roku. Jednocze$nie urazy
$miertelne stanowig jedynie nieznaczng cze$¢ zdarzen tego typu. W wielu innych
przypadkach ich konsekwencjg jest niepetnosprawnosé, lub co najmniej koniecznosé
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leczenia szpitalnego, co wigze sie z indywidualnym i ogélnospotecznym obciazeniem
w wymiarze ekonomicznym i dotyczacym jakos$ci zycia. Najczestsza przyczyng
urazow w skali globalnej sg wypadki drogowe, stanowiace 24% przyczyn urazéw. Na
miejscu drugim znajdujg sie inne kategorie niecelowych urazéw i uszkodzen ciata
(18%), zas$ w dalszej kolejnosci przyczynami urazéw sa: préby samobojcze (16%),
upadki (14%), zabdjstwa (10%), utoniecia (7%), oparzenia zwigzane z pozarami
(5%), zatrucia (4%) oraz wojny (2%).

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 2023 ze Swiadczen
rehabilitacji skorzystato prawie 3,5 min Polakéw, w tym 71% z powodu choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz ok. 16% z powodu choréb uktadu nerwowego. Osoby
w wieku 65 lat i wiecej stanowity ok. 42% ogétu w tej grupie. Wskaznik chorobowosci
0s06b 65+ w rehabilitacji ogoéinej, gdzie z powodu ww. problemow zdrowotnych
pojawia sie wiekszo$¢ pacjentow, wynidst w roku 2023 w Polsce
3 756/100 tys. mieszkancow. W wojewodztwie podkarpackim wskaznik ten byt
0 5,2% wyzszy (3 950/100 tys.), natomiast na terenie miasta Rzeszowa osiagnat
warto$¢é znacznie wyzszg od ogoélinokrajowej i wojewodzkiej (5 668/100 tys.).

W analizowanym okresie osobom 65+ udzielono w Polsce ponad

715,1 tys. rehabilitacyjnych porad lekarskich (1 900/100 tys. mieszkarncow),

w wojewodztwie podkarpackim byto to ponad 12,2 tys. porad (590/100 tys.;

14 miejsce w kraju), a w miescie Rzeszowie — 2 522 (1 278/100 tys.). Ponadto

w populacji z analizowanej grupy wiekowej zrealizowano w Polsce ponad

2,5 min wizyt fizjoterapeutycznych (6 744/100 tys. mieszkancoéw). W wojewodztwie
podkarpackim bylo to ponad 166,8 tys. wizyt (8 052/100 tys.; trzecie miejsce w kraju),
a w miescie Rzeszowie — ponad 23,8 tys. wizyt (12 068/100 tys.). W 2023 roku

w populaciji 65+ wykonano w Polsce ponad 126 min zabiegéw fizjoterapeutycznych
(335 049/100 tys. mieszkancow), w wojewddztwie podkarpackim ponad

8,3 min (402 082/100 tys.; drugie miejsce w kraju), w miescie Rzeszowie — ponad
1,2 min (627 505/100 tys. — jest to wynik znacznie wyzszy niz ten dla kraju

i wojewodztwa podkarpackiego).

Z kolei wskaznik chorobowosci os6b 18-64 lat w rehabilitacji ogéinej wyniost
w roku 2023 w Polsce 4 339/100 tys. mieszkancéw. W wojewddztwie podkarpackim
wskaznik ten byt az o 36% wyzszy (5 901/100 tys.), natomiast na terenie miasta
Rzeszowa osiagnat wartos¢ jeszcze wyzszg od wojewodzkiej (6 177/100 tys.).

W analizowanym okresie osobom w wieku 18-64 udzielono w Polsce ponad
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777,9 tys. rehabilitacyjnych porad lekarskich (2 067/100 tys. mieszkancow),

w wojewodztwie podkarpackim byto to ponad 21,6 tys. porad (1 044/100 tys.;

14 miejsce w kraju), a w miescie Rzeszowie — 3 613 (1 832/100 tys.). Ponadto

w populacji z analizowanej grupy wiekowej zrealizowano w Polsce ponad

2,8 min wizyt fizjoterapeutycznych (7 553/100 tys. mieszkancéw). W wojewodztwie
podkarpackim byto to ponad 264,4 tys. wizyt (12 766/100 tys.; pierwsze miejsce
w Kkraju), a w miescie Rzeszowie — ponad 25,2 tys. wizyt (12 800/100 tys.).

W 2023 roku w populacji w wieku 18-64 wykonano w Polsce ponad

127,1 min zabiegow fizjoterapeutycznych (337 927/100 tys. mieszkancow),

w wojewodztwie podkarpackim ponad 11,1 min (536 120/100 tys.; pierwsze miejsce
w kraju), w miescie Rzeszowie — ponad 1 min (528 850/100 tys. — jest to wynik
znacznie wyzszy niz ten dla kraju i zblizony dla wojewédztwa podkarpackiego).
Przedstawione powyzej dane, analogicznie jak w przypadku danych dot. populacji
w wieku 65 lat i wiecej, rowniez moga wskazywaé na wysokie zapotrzebowanie

na swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej na terenie miasta Rzeszowa.
3. Opis obecnhego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem choréb uktadu kostno-stawowego
i mig$niowego, urazéw oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego korzystajg
ze $Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez publicznego ptatnika na
podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia te sg
realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub domowych (lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna), osrodka/oddziatu dziennego
(rehabilitacja ogélnoustrojowa, kardiologiczna, pulmonologiczna) lub stacjonarnych
(rehabilitacja og6lnoustrojowa, kardiologiczna, neurologiczna). Skierowanie na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego (lekarz POZ lub specjalista), a w ramach $wiadczen gwarantowanych
jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie w 10-dniowym
cyklu terapeutycznym, obejmujgcym zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii
oraz masazu. Wsr6d swiadczen gwarantowanych przystugujgcych dorostym
pacjentom pourazowym oraz z chorobami uktadu ruchu znajduja sie takze te
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element prewencji

wtérnej, obejmujgce uzdrowiskowe leczenie szpitalne lub sanatoryjne, uzdrowiskowg
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rehabilitacje w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym, a takze uzdrowiskowe
leczenie ambulatoryjne. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej moga zostaé udzielone
réwniez w ramach profilaktyki rentowej, prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. W przypadku schorzen narzgdu ruchu ubezpieczony moze zostaé

objety rehabilitacjg prowadzong w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wszystkie wymienione w poprzednim punkcie problemy zdrowotne w sposéb
istotny wplywajg na obnizenie sprawnosci psychofizycznej jednostek, w tym
mozliwoéci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego. Zaréwno powszechno$¢ wystepowania niekorzystnych zachowan
zdrowotnych, jak i postepujacy proces starzenia sie spoteczeristwa sprawiaja,
ze niebezpieczenstwo rosngcego obcigzenia populacji chorobami przewlektymi
i zapalnymi uktadu kostno-stawowego i mie$niowego, urazami oraz chorobami
obwodowego uktadu nerwowego jest duze, co z kolei zwieksza zapotrzebowanie
na prewencje wtorng, w tym gtéwnie w formie zapewnienia dostepnosci do
$wiadczen rehabilitacji leczniczej celem zapobiezenia pogtebianiu sie choroby
i powiktaniom, w tym dalszemu pogarszaniu si¢ jako$ci zycia pacjentow.

Dziatania zaproponowane w programie stanowig istotny element
zapobiegania niepetnosprawnosci mieszkancéw miasta Rzeszowa powyzej 50 roku
zycia, dotknietych problemem choréb uktadu kostno-stawowego i migsniowego,
urazéw oraz choréb obwodowego ukfadu nerwowego, a ich podejmowanie
uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi opisanymi w poprzednich punktach
programu. Realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajgcg na terenie miasta dostepnosc do
swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza finansowanych ze srodkow
publicznych. Zgodnie z danymi NFZ na rok 2025, na terenie miasta podpisano co
prawda 32 umowy na realizacje $wiadczen w omawianym rodzaju, jednakze czas
oczekiwania na te ustugi w Rzeszowie wynosi §rednio prawie 8 miesiecy (237 dni).
Tymczasem eksperci wskazujg, ze kompleksowa rehabilitacja powinna by¢ wdrazana
niezwlocznie po ustapieniu bezwzglednych przeciwwskazar do realizacji jej

poszczegolnych elementdw.
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Ponadto, nalezy podkresli¢, ze dziatania zaplanowane do realizaciji
w programie polityki zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty
strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Narzedzie
1.1 Realizacja programow profilaktycznych, Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan
w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych
oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025: Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026 — rekomendowane kierunki
dziatan dla wojewodztwa podkarpackiego: 8.4. Podejmowanie dziatanh
majgcych na celu utrzymanie wysokiej dostepnosci do rehabilitac;i
w warunkach ambulatoryjnych;

4. Wojewoddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego:
Zwiekszenie liczby uczestnikédw Programow Polityki Zdrowotnej realizowanych
przez JST wojewddztwa.
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ll. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny

Zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie
réznice (14 mm) na skali VAS u co najmniej 30%* uczestnikdéw programu,
dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub choréb
uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie
miasta Rzeszowa w latach 2026-2030.

2. Cel szczegétowy

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)

lub zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdérnej
urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego oraz choréb uktadu ruchu

u co najmniej 60%* os6b z populacji docelowej w latach 2026-2030.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego w
realizacji programéw polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta w obszarze zdrowia
publicznego.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. I. Mierniki efektywnos$ci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek 0s6b, u ktérych doszio do poprawy stanu zdrowia
w postaci zmniejszenia dolegliwosci bélowych o co najmniej
minimalna istotna klinicznie réznice (14 mm) w zwigzku z
otrzymanymi w programie Swiadczeniami (wyniki skali VAS -
réznica pomiedzy warto$cig uzyskang w pierwszym oraz
ostatnim dniu otrzymywania $wiadczen w programie).

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

s3a planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancéw miasta Rzeszowa
powyzej 50 roku zycia, ktérych liczba wynosi ok. 69,2 tys. oséb. Na potrzeby
oszacowania populacji docelowej, bazujgc na danych przedstawionych w czesci
dotyczagcej epidemiologii, przyjeto, iz wspétczynnik chorobowosci AOS z powodu
choréb uktadu kostno-miesniowego, nerwowego oraz urazéw w populacji 50+ wynosi
w Rzeszowie ok. 5 922/100 tys. mieszkancow. Jest to wartos¢ Srednia wspodtczynnika
chorobowosci dla populacji w wieku 18-64 lat oraz 65 lat | wiecej (dane wytgcznie dla
populacji 50 lat i wiecej nie sg dostepne). Biorgc pod uwage powyzsze dane,
populacje docelowag oszacowano na poziomie ok. 4 100 oséb rocznie. Program,

w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi miasta, obejmie corocznie

ok. 270 dorostych mieszkancoéw (ok. 6,6% populacji docelowej).

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

2.1. Kryteria wigczenia:
» wiek 50 lat i wiecej,
* posiadanie Rzeszowskiej Karty Mieszkanca,
* rozpoznanie choroby przewlekiej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego,
* pisemna zgoda pacjenta na dobrowolny udziat w programie.
2.2. Kryteria wylgczenia:
* korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez miasto
Rzeszéw, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek
chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu

(oswiadczenie uczestnika).
3. Planowane interwencje

3.1. Sposoéb informowania o programie polityki zdrowotnej
Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora kazdego roku

w ramach wspoipracy z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
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opieki specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzgdowymi. Ponadto informacje o programie dostepne bedg w siedzibie
realizatora, a takze w miejscach uzytecznos$ci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta
Rzeszowa (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne beda odbywaé sie
takze z uwzglednieniem lokalnych mediéw (np. prasa, radio, tv, spoty w autobusach
miejskich), publikacji w mediach spotecznosciowych, kolportazu ulotek i plakatéw
informacyjnych w siedzibie realizatora programu, w wybranych podmiotach
leczniczych na terenie miasta Rzeszowa, siedzibach organizacji pozarzagdowych,
jednostkach miejskich itp. Ponadto promocja programu bedzie realizowana réwniez
poprzez akcje profilaktyczne, w tym realizowane z wykorzystaniem systemow
reklamowych roll-up oraz gadzetéw rozdawanych uczestnikom. Beda to akcje
prowadzone lub organizowane przed Urzgd Miasta Rzeszowa lub zlecane przez
Urzad Miasia Rzeszowa. Wyboér konkretnych sposobdéw dystrybugii

i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru
narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w sposéb ciagty

w catym okresie realizacji programu.

3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow programu

Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujaca $ciezke udziatu
W programie:
1) Wizyta fizjoterapeutyczna:

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

* uwzgledniajaca zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego,

« uwzgledniajgca ocene dolegliwosci bolowych w skali VAS;

2) Indywidualny plan rehabilitacyjny:
» okreslony z uwzglednieniem rodzajéw i liczby zabiegéw wskazanych przez

fizjoterapeute przy kwalifikacji uczestnika do programu,
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obejmujgcy dobrane wg indywidualnych wskazarn pacjenta procedury sposrod
zawartych w tabeli Il o tgcznej sumie punktéw 400 (+/- 3pkt.) na caty cykl
rehabilitacyjny trwajacy 10 dni (przykiad w tabeli Ill),

uwzgledniajgcy ponowng ocene dolegliwosci bélowych w skali

VAS w ostatnim dniu otrzymywania Swiadczen w programie,

uwzgledniajacy wypetnienie w ostatnim dniu otrzymywania Swiadczen

w programie ankiety satysfakcji pacjenta — uczestnika (zatacznik 4).

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

maksymalnie 25-osobowych w zakresie edukacji zdrowotnej:

prowadzone przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub dietetyka,
obejmujace badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po

prelekcji, uwzgledniajgcego min. 5 pytai zamknietych (wzér — zatgcznik 3),

o proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementac;ji diety, a takze

aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtdrnej choréb

uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotnosé

prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem.

Tab. Il. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sklad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika

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

* taryfikacja na podstawie Zatacznika nr 1 do zarzgdzenia nr 7/2022/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia 2022
r. zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.

Tab. lll. Przyktadowy indywidualny plan rehabilitacyjny

Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi Liczba Liczba Suma
fizjoterapeutyczne) zabiegéw punktéw punktow
Zabiegi realizowane z bezposrednim

zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1 3 36,49 109,47
Zabiegi kinezyterapii 10 8,55 85,5
Cwiczenia grupowe ogolnoustrojowe 10 3,21 32,1
Zabiegi fizykalne 19 5,27 100,13
Zabieg masazu 3 18,25 54,75
Zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody 2 10,24 20,48
Razem 47 - 402,43
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W ramach realizacji poszczegdlnych dziatan PPZ nalezy wypetni¢
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatacznik 1).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w ramach programu interwencje znajduja
odzwierciedlenie w opisanych ponizej wytycznych i rekomendacjach ekspertow.
Realizacje kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentéw
z problemem choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz urazéw, w tym
zawierajgcych dziatania edukacyjne, zalecajg m.in.:

* National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014),
* National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016),
» Scaottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013),

* Institute for Clinical Systems Improvement (ICS1 2018),

* North American Spine Society (NASS 2020),

» American College of Physicians (ACP 2017),

» European Cooperation in Science and Technology (COST 2006),
» Institute of Health Economics (IHE 2017),

* National Stroke Foundation (NSF 2010),

» Deutsches Arzteblatt International (DAl 2017),

» Polskie Towarzystwo Fizjoterapii (PTF 2017),

* Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR 2017),

» Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR 2017).

Zgodnie z zaleceniami NICE (2014), w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem
choroby zwyrodnieniowej stawéw, nalezy dokonywac oceny wptywu choroby
na aktywno$¢ dnia codziennego, jako$¢ zycia, prace zawodowa, nastroj, relacje
spoteczne oraz spedzanie wolnego czasu. Formutowanie planu leczenia
i rehabilitacji, a takze omawianie z pacjentem ryzyka i korzy$ci wynikajgcych
Z proponowanego postepowania, wymaga uwzglednienia choréb wspofistniejgcych.
Pacjentom dotknietym zmianami zwyrodnieniowymi nalezy zapewnié¢ staty dostep
do petnej informacji o chorobie i rokowaniach, mozliwo$¢ zwiekszenia aktywnosci
fizycznej oraz wykonywania wiasciwych ¢éwiczen fizycznych, a takze interwencje
majgce na celu utrate masy ciata, w przypadku pacjentéw z nadwagg lub otytoscia.
Ponadto nie nalezy zapominac¢ o konieczno$ci wigczenia pacjenta w proces
podejmowania decyzji dotyczgcych planu terapeutycznego. Odpowiednie ¢wiczenia
fizyczne (miejscowo wzmacniajgce miesnie oraz poprawiajace ogoélng sprawnosc
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aerobowg) powinny by¢ zalecane wszystkim pacjentom z diagnozg choroby
zwyrodnieniowej stawéw niezaleznie od wieku, nasilenia bélu oraz obecnej
niepetnosprawnosci. Ponadto, w celu usmierzenia bélu, zaleca sie stosowanie
przezskérnej stymulacji nerwéw (TENS). Osobom z chorobg zwyrodnieniowg
koriczyn dolnych nalezy zapewni¢ poradnictwo w zakresie stosowania
odpowiedniego obuwia. Cwiczenia grupowe powinny byé wykonywane pod
nadzorem, z tego powodu grupa nie powinna przekraczaé liczby 10 os6b (NICE
2009).

W przypadku pacjentow z bélem w dolnej partii plecéw ACP (2017) zaleca,
obok terapii farmakologicznej, podejmowanie dziatan niefarmakologicznych, w tym
m.in. intensywng interdyscyplinarng rehabilitacje, terapie ruchowsg, akupunkture,
masaze, joge, terapie zajeciowa (poznawczo-behawioralna), a takze relaksacje.
APS (2009) dodatkowo zwraca uwage na konieczno$¢ zapewnienia pacjentom
z ostrymi bélami plecéw, petnej informacji na temat powrotu do zdrowia,
ewentualnych nawrotéw choroby, bezpiecznej i uzasadnionej modyfikacji codzienne;j
aktywnosci, a takze najbardziej efektywnych sposobow ograniczania ryzyka
nawracajgcych probleméw z kregostupem.

Liczne wytyczne zalecajg krotkie interwencije edukacyjne, zachecajace
do powrotu do normalnej aktywnosci, w celu ograniczenia absencji chorobowej
i niepetnosprawnosci zwigzanej z przewleklym bélem krzyza (COST 20086,

NASS 2020, IHE 2017, NICE 2016). Ponadto wytyczne te wskazujg na konieczno$é
zapewnienia pacjentom petnej informacji o jednostce chorobowej oraz podejmowania
kompleksowych programéw rehabilitacji w odniesieniu do pacjentéw przebywajgcych
na zwolnieniach lekarskich ponad 4-8 tygodni, a takze tych, u ktérych postepowanie
monodyscyplinarne (farmakoterapia) nie przyniosto oczekiwanych efektoéw

(IHE 2017, DAI 2017, ICSI 2018).

Pacjentom cierpigcym z powodu przewlektego bélu plecow zaleca sie,
zgodnie z rekomendacjami SIGN (2013), krétkie interwencje edukacyjne, mogace
ograniczac ryzyko absencji chorobowej oraz niepetnosprawnosci. W grupie tej, poza
farmakoterapia, nalezy rozwazy¢ dodatkowo stosowanie progresywnej relaksacii
migsni, metody EMG Biofeedback, a takze kognitywnej terapii behawioralne;.
Ponadto eksperci, w przypadku przewlekiego bélu dolnej partii plecéw oraz szyi,
zalecajg stosowanie terapii manualnej. Wszystkich pacjentéw z omawiang

dolegliwoscig nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢wiczer fizycznych, przy czym
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powinny by¢ one nadzorowane przez specjaliste, dopasowane do potrzeb grupy,

a takze stanowié kombinacje ¢wiczehn wykonywanych w grupie oraz w warunkach
domowych. SIGN zaleca takze w postepowaniu terapeutycznym wziecie pod uwage
przezskornej elektrycznej stymulaciji nerwéw (TENS) o niskiej lub wysokiej
czestotliwosci oraz laseroterapii niskoenergetycznej. W wybranych przypadkach
przewlektego bolu grzbietu lub choroby zwyrodnieniowej, w celu krétkotrwatego
ztagodzenia bélu, mozna rozwazyé zastosowanie akupunktury.

Ponadto warto podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi SIGN (2013), w celu
uzyskania optymalnych wynikéw, zwiekszona intensywno$¢ rehabilitacji w potgczeniu
Z wczesng interwencjg, powinna by¢ dostarczona przez interdyscyplinarny zespot
specjalistow reprezentujacych rézne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych
wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspoétpracuja ze sobg i tworzg oraz modyfikuja
wieloptaszczyznowy program rehabilitacji. Nawet w obrebie jednej jednostki
chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw réznig sie znacznie, dlatego terapia
rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwenciji, okreslajacy cele, typ, czestotliwos¢ i intensywnosc
dziatan, odpowiednich dla szczeg6lnych potrzeb oraz mozliwosci chorych. Pacjenci
powinni otrzymywac tyle $wiadczen terapeutycznych ile potrzebujg i sg w stanie
tolerowad, aby przystosowac, odzyska¢ i/lub wréci¢ do optymalnego osiagniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010).

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

W bélu ostrym kregostupa zaleca sie zapewnienie komfortu, edukacje
(w tym zachecanie do nieograniczania aktywnoséci ruchowej) oraz farmakoterapie
(NASS 2020, iICSI 2020, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017).

Z kolei w bélu przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegow
fizykalnych (np. laser wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja).
Zaleca sie natomiast nadzorowang terapie ruchowa, terapig¢ behawioralng oraz

masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia spoczynkowego migsni i poprawe

18



ich trofiki (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017). Ponadto niektore
rekomendacje wskazuja, ze terapia manualna kregostupa (spinal manipulative
therapy; SMT) moze by¢ brana pod uwage w leczeniu bélu i wptywac na poprawe
funkcjonalng u pacjentéw z ostrym lub przewleklym bélem krzyza (NASS 2020,

ICSI 2018, ACP 2017).

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

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw zawartymi w Strategii Zdrowa Przyszio$¢
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027,

z perspektywg do 2030 r. nalezy kontynuowa¢ wdrazanie programéw
profilaktycznych obejmujgcych takie elementy, jak: czynniki ryzyka, wczesne
wykrywanie chordb oraz rehabilitacja. Realizowane programy profilaktyczne powinny
by¢ tworzone i aktualizowane zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng. Celem dziatan
stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracujgcych powinno byé przywrécenie osobom
objetym wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego
udziatu w zyciu spotecznym. Realizacja dziatan powinna stuzyé wspieraniu systemu
rehabilitacji z zapewnianiem szybszego dostepu do ustug rehabilitacyjnych

oraz wspieraniu podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen w zakresie
rehabilitacji. Istotng role w profilaktyce i zdrowiu publicznym odgrywa kwestia
edukaciji zdrowotnej i promocji zdrowia. Upowszechnienie zdrowego stylu zycia,
obejmujacego takze aktywnos¢ fizyczng i wtasciwy sposob odzywiania sie, powinno
by¢ efektem skoordynowanych i zakrojonych na szeroka skale dziatan nie tylko
organdéw wiadzy publicznej, podmiotéw leczniczych, ale réwniez organizac;ji
dziatajgcych na rzecz pacjentéw w lokalnej spotecznosci. Niezwykle istotnym
elementem powinien by¢ rozwdj edukac;ji ksztattujgcej Swiadomosé osobistej
odpowiedzialno$ci obywateli za swoje zdrowie. Istotna jest takze promocja postaw
autodiagnostycznych, w tym z wykorzystaniem dostepnych obecnie i w przysziosci
testobw oraz urzadzen. Celem realizowanych projektéw powinna by¢ popularyzacja

zdrowego stylu zycia, m.in. poprzez tworzenie narzedzi edukacyjnych

19



(np. symulujgcych przebieg choroby w przypadku zastosowania leczenia/szczepienia
lub jego braku), akcje i kampanie informacyjne promujgce zdrowy styl zycia oraz
projekty w zakresie ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych. Podejmowane
dziatania powinny uwzglednia¢ najnowsze technologie i wykorzystywaé najbardziej
powszechne i najnowoczeshiejsze zrodta komunikacji, przede wszystkim Internet

i interaktywne platformy edukacyjne.

Zgodnie z rekomendacjami ekspertéw zawartymi w aktualnych Mapach

Potrzeb Zdrowotnych, w obszarze rehabilitacji leczniczej nalezy m.in.:

* obejmowac rehabilitacjg pacjentow w tych grupach chordb, dla ktérych wytyczne
kliniczne wskazuja rehabilitacje jako jeden z podstawowych elementéw terapii
i ktérzy aktualnie nie sg odpowiednio objeci opiekg w tym zakresie,

» dostosowac przebieg rehabilitacji do specyficznych wytycznych klinicznych
w zakresie danych jednostek chorobowych, w celu wspomagania procesu
leczenia, powrotu do sprawnosci psychofizycznej oraz uzyskania maksymainej
samodzielno$ci i niezaleznosci (w celu kwalifikacji do terapii dostosowanej
do stanu zdrowia pacjenta oraz oceny skutecznos$ci terapii na podstawie skali
niesprawnos$ci przed terapia i po niej, nalezy wprowadzi¢ skale oceny
niesprawnosci pacjentow),

» ograniczy¢ liczbe zabiegow fizykoterapii i popularyzowac kinezyterapie,

* rozpowszechnia¢ rehabilitacje w warunkach domowych,

* nalezy rozpowszechniaé edukacje pacjentéw w zakresie samoopieki w domu,
ktora jest jednoczesnie skutecznym i niskokosztowym elementem rehabilitacji,

* nalezy rozpowszechniaé telerehabilitacje (éwiczenia wykonywane przez
pacjentéw w domu pod nadzorem fizjoterapeuty za posrednictwem
wideorozmowy), szczegblnie w odniesieniu do pacjentow, ktorych stan zdrowia
utrudnia dojazd do miejsca udzielania tradycyjnych Swiadczen.

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sa skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikow, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizaciji,

a takze z wnioskami z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez

AOTMIT w omawianym problemie zdrowotnym.
4. Sposoéb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
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zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Swiadczenia udzielane w ramach programu nie bedg powielaty u danego pacjenta
$wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, co zostato

uwzglednione w kryteriach wytgczenia.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu,

jezeli istniejg wskazania

W przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
programu pacjent:
» otrzymuje zalecenia dotyczgce dalszego postepowania oraz informacje
na temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,
» zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety satysfakcji pacjenta
(zatacznik 4), ktorej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu,
» konczy udziat w programie.
W przypadku nieukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
program pacjent:
» zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
z przerwaniem uczestnictwa w programie,
» zostaje poinformowany o mozliwo$ci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym.
Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza sie zakonczenie udziatu w programie
na kazdym jego etapie na zyczenie pacjenta.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapow

1) opracowanie projektu programu (Il kwartat 2025 r.);
2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz Wojewode Podkarpackiego (1l kwartat 2025 r.);
3) podjecie uchwaty w sprawie programu polityki zdrowotnej przez Rade Miasta
Rzeszowa (lll lub IV kwartat 2025 r.);
4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie
realizujacego program podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2025 r. — | kwartat 2026 r.);
5) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2025 r. — | kwartat 2026 r.);
6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2026-2030):
« akcja informacyjna (plakaty, ulotki, media), opisana szczego6towo w rozdziale
Il pkt 3.1 (Sposo6b informowania o programie polityki zdrowotnej),
» wizyty fizjoterapeutyczne,
 indywidualne plany rehabilitacji,
* dziatania edukacyjne,
« analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu
przekazywanych koordynatorowi przez realizatora;
7) ewaluacja (1V kwartat 2030):
« analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,
» analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikdw ankiety satysfakc;ji
pacjentéw (zatgcznik 4),
» ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw
efektywnosci;
8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
i przekazanie go do AOTMIT (I kwartat 2031).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Rzeszowa. Realizatorem
w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot, spetniajgcy
nastepujgce wymagania formalne:

* prowadzenie podmiotu leczniczego lub praktyki zawodowe;j fizjoterapeuty,

* wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
[Dz.U. 2025 r. poz. 450],

» spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, a takze zapewnienie
realizacji Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265 ze zm.] -

w zakresie niezbednym dla realizacji programu,

* zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytacznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym: lekarzy,
fizjoterapeutdw i pielegniarki,

* posiadanie sprze¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowe;j
oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie kofcowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajacy Swiadczerh zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzié,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.
Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informac;ji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 302}, a takze Ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnos$ci do programu na podstawie nastepujgcych miemikow:
* liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie,
» liczba 0s6b uczestniczacych w wizytach fizjoterapeutycznych,
» liczba os6b uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej,
« liczba 0s6b uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,
» liczba osob, ktére ukonczyty peten cykl rehabilitacyjny,
 liczba os6b, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie na poszczegoinych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.
2) Ocena jakosci $wiadczen w programie na podstawie:
e wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik 4),

« ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujacych
miernikéw efektywno$ci:

« odsetek 0sob, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie
réznice (14 mm) w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami,

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

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opierata si¢ na
poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej miernikow efektywnosci przed i po realizacji

programu.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje programu przewiduje sie alokacje w wysokoSci:
250 000 zt rocznie. Koszt uczestnictwa pacjenta w programie oszacowano na
880 zt na podstawie analizy cen NFZ oraz cen rynkowych w fizjoterapii
ambulatoryjnej. Realizator bedzie zobowigzany do zapewnienia kazdemu pacjentowi
indywidualnego planu rehabilitacyjnego, obejmujgcego procedury spoéréd zawartych
w tabeli ll (s. 15) o tgcznej sumie punktéw 400 (+/- 3pkt.) na caly cykl rehabilitacyjny
trwajacy 10 dni. Punkt na potrzeby taryfikacji Swiadczen wyceniono na 2 zt na
podstawie wartosci $redniej ceny punktu w rodzaju rehabilitacja lecznicza zakres
fizjoterapia ambulatoryjna dla wszystkich $wiadczeniodawcow w miescie Rzeszowie
w wojewodztwie podkarpackim (32 podmioty) tj. 1,64 zt oraz z uwzglednieniem
korekty ceny o 20%, pozwalajgcej ha zminimalizowanie ryzyka trudnosci
z wylonieniem realizatoréw programu. Koszt rehabilitacji dla jednej osoby
oszacowano po zaokragleniu na 800 zt przy zatozeniu planu rehabilitacyjnego
obejmujacego ok. 400 punktéw (400 pkt. x 2 zt = 800 zt), stanowigcych sume
punktow poszczegbinych zabiegow z tabeli Il. Bedzie to 10-dniowy cykl, $rednio po
ok. 4-5 zabiegbéw dziennie.

1. Koszty jednostkowe

W tabeli IV przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji
wchodzacych w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej
przez podmioty, ktdre przystapia do konkursu na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej.

Tab. IV. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)

1. Wizyta fizjoterapeutyczna 60,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 800,00
3. Dziatania edukacyjne 20,00
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2. Koszty catkowite

Tab. V. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegoéine interwencje

w catym okresie realizacji

Rodzaj kosztu L(;Z%%a Cena (zt) Koszt (zf)

1. Wizyta fizjoterapeutyczna 1350 60,00 81 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 1350 800,00, 1080 000,00
3. Dziatania edukacyjne 1 350 20,00 27 000,00
4. Akcja informacyjna --| 62 000,00 62 000,00
Razem 1 250 000,00

Tab. VI. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegélne lata realizaciji

Rodzaj kosziu ngzgz Cena (z}) Koszt (1)
1. Wizyta fizjoterapeutyczna 270 60,00 16 200,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 270 800,00| 216 000,00
3. Dziatania edukacyjne 270 20,00 5 400,00
4. Akcja informacyjna -- 12 400,00 12 400,00
Razem w roku 2026 250 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna 270 60,00 16 200,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 270 800,00/ 216 000,00
3. Dziatania edukacyjne 270 20,00 5 400,00
4. Akcja informacyjna -- 12 400,00 12 400,00
Razem w roku 2027 250 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna 270 60,00 16 200,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 270 800,00 216 000,00
3. Dziatania edukacyjne 270 20,00 5 400,00
4. Akcja informacyjna - 12 400,00 12 400,00
Razem w roku 2028 250 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna 270 60,00 16 200,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 270 800,00/ 216 000,00
3. Dziatania edukacyjne 270 20,00 5 400,00
4. Akcja informacyjna -- 12 400,00 12 400,00
Razem w roku 2029 250 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna 270 60,00 16 200,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 270 800,00, 216 000,00
3. Dziatania edukacyjne 270 20,00 5 400,00
4. Akcja informacyjna - 12 400,00 12 400,00
Razem w roku 2030 250 000,00
Razem w latach 2026-2030 1 250 000,00

Program zakfada réwniez realizacje biezgcego monitoringu oraz ewaluacji

w ramach zadan wtasnych pracownikéw Urzedu Miasta Rzeszowa. £gczny

szacowany koszt programu planowany jest na poziome 1 250 000 zt. Kwoty

przewidywane na realizacje programu moga podlega¢ modyfikacjom
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w poszczegolnych latach realizacji w zalezno$ci od mozliwosci finansowych Miasta
Rzeszowa, a takze majgc na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu,
Z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majac powyzsze
na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikoéw programu. Catkowity
koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez

wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.
3. Zrédto finansowania

Program w zatoZeniu finansowany ze srodkéw wiasnych Miasta Rzeszowa.
Miasto w latach 2026-2030 bierze pod uwage mozliwo$¢ starania sie
o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie przez
Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn zm.]
oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych $rodkéw i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9], oraz innych ewentualnych zrédet.
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Zataczniki

Zatgcznik 1

Karta uczestnika PPZ ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata 2026-2030"

l. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

Nr Rzeszowskiej Karty Mieszkanca
* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osé6b nieposiadajacych nr PESEL

ll. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzér wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzoér zgody
pacjenta na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika programu)
lil. Kwalifikacja do programu

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

Data rozpoczecia udziatu w programie

Data zakoriczenia udziatu w programie

Przyczyna zakonczenia udziatu w
rogramie*
* ukoniczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacii
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IV. Dane niezbedne dla ewaluacji programu

Nazwa swiadczenia

Informacja dla celow ewaluaciji

Dziatania edukacyjne

Wynik pre-testu: ...
Wynik post-testu: ...
Utrzymanie poziomu wiedzy (co najmniej 80%
poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie poziomu
wiedzy o co najmniej 20%

0 tak 6 nie

Indywidualny plan rehabilitaciji

Ocena nasilenia dolegliwosci bolowych

w skali VAS przed rozpoczeciem rehabilitaciji: ...........
Ocena nasilenia dolegliwo$ci bdolowych

w skali VAS po zakonczeniu rehabilitacji: .................
Zmiana pozytywna w zakresie nasilenia dolegliwo$ci
bolowych w skali VAS

6 tak 6 nie

(data, pieczeé i podpis fizjoterapeuty)

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

Przyczyna rezygnacji

Data rezygnaciji Podpis uczestnika
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Zalacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatarh w ramach PPZ ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50
roku zycia na lata 2026-2030”

l. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie

liczba 0s6b uczestniczgcych w wizytach fizjoterapeutycznych

liczba 0sdb uczestniczacych w kompleksowej rehabilitaciji lecznicze;

liczba 0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

liczba 0séb, kidre ukorniczyly peten cykl rehabilitacyjny

liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegéinych
etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji (krotki opis)*
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Ewaluacja*

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

odsetek osob, u ktdérych w post-te$cie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 3

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia
na lata 2026-2030” (wzér)

1. Ktéry sktadnik diety ma kluczowe znaczenie dla zdrowia kosci i stawow?
A) Witamina C

B) Btonnik

C) Wapnh

D) Magnez

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

B) Tylko po zakohczeniu pracy

C) Co 30-60 minut

D) Raz dziennie

3. Jak stres moze wptywaé na choroby uktadu ruchu?

A) Nie ma zwigzku miedzy stresem a uktadem ruchu

B) Stres dziata korzystnie — motywuje do ¢wiczen

C) Moze nasilaé napiecia mie$niowe i dolegliwosci bélowe

D) Obniza poziom kortyzolu, co tagodzi objawy

4. Co oznacza zasada ,neutralnej pozycji kregostupa” w konteks$cie ergonomii?

A) Utrzymanie lekkiego garbu w odcinku piersiowym

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

D) Utrzymywanie lekkiego skretu tutowia podczas siedzenia

5. Ktory z ponizszych nawykdéw stylu zycia ma udowodniony wpltyw na rozwdj przewlektych
zespotdw bolowych uktadu ruchu?

A) Brak ekspozyciji na $wiatto stoneczne

B) Przewlekie odwodnienie

C) Brak snu i przewlekly stres

D) Wszystkie powyzsze
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Zalacznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika PPZ ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia na lata
2026-2030” przeprowadzana przez realizatora programu

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

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

2. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informaciji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki choréb uktadu ruchu?

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

‘ 1 2 3 4 5

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

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjne;j?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - Srednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)
1 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik 5

SKIEROWANIE do programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow miasta Rzeszowa powyzej 50 roku zycia
na lata 2026-2030”

Prosze o wtgczenie do programu Pacjenta:

ROZPOZNANIE ICD 10 |..... | oo

Adres

ZAMI S ZK AN . ... et e e e

Pieczec i podpis lekarza

37



PR I i B U U AT e BTl .
erpabn EHirps. asicionles . " U s L e

.‘IIIF I.

1.—. Ir L I u

= u
u
= -
r

u
I N I.
L u
P - .
.‘

Ml s = = s .

11



Zatacznik Nr 6 do umowy Nr..............
zawartej wdniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Informacja dotyczaca przetwarzania danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: ,RODQ?"), informujemy ze:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Miasto Rzeszéw (dane
adresowe: Rynek 1, 35-064 Rzeszéw).
2. Kontakt do inspektora ochrony danych drogg elektroniczng (e-mail: iod@erzeszow.pl)
lub pisemnie na adres Administratora.
3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji umowy dotyczacej realizaciji
programu polityki zdrowotnej (PPZ).
4. Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 48b ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niezbednosé przetwarzania do zawarcia i realizacji umowy.
5. Dokumenty stanowig narodowy zaséb archiwalny i zostang przekazane do Archiwum
Panstwowego.
6. Odbiorcami Paristwa danych osobowych bedag wytacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa z uwzglednieniem
zasady jawnos$ci w ramach ogloszenia wynikéw postepowania oraz z mozliwoscia
dostepu na zasadach przewidzianych w ustawie z 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej, a takze podmioty z ktérymi Administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku z asystg serwisowag
uzytkowanych systeméw informatycznych wykorzystywanych do przetwarzania danych
osobowych.
7. Panstwa dane nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
ani profilowaniu.
8. Panstwa dane nie trafig poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).
9. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystugujg Panstwu
nastepujace prawa:
1) prawo dostepu do danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 15 RODO,
2) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych na zasadach
okreslonych w art.16 RODO,
3) prawo zadania usuniecia danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 17
RODO,
4) prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych na zasadach
okreslonych w art. 18 RODO,
5) prawo wniesienia skargi Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza RODO,
10. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta umowa.
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