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UCHWALA NR 1V/392019 =
RADY MIEJSKIEJ W SUPRASLU

z dnia 17 stycznia 2019

W sprawie przyjecia
»Programu zdrowotnego — Rehabilitacja Lecznicza dla Mieszkancéw
Gminy Suprasl w latach 2019-2021”

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2018 . poz. 994, poz. 1000, poz.1349, poz. 1432, poz. 2500 ), w zwigzku z art. 48
ust. 1, 3 pkt. 2, 4, 5, art. 48a ust. 41 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U z 2018 r. poz. 1510, poz. 771,
poz.1515, poz. 1532, poz.1544, poz. 1552,poz. 1669, poz. 1925, poz. 2192, poz. 2429) uchwala
sig, co nastepuje:

§1. Przyjmuje si¢ ,,Program zdrowotny — Rehabilitacja Lecznicza dla Mieszkaficw Gminy
Suprasl w latach 2019-2021” w brzmieniu stanowigcym zalgcznik do niniejszej uchwaty,
bedacy kontynuacjg w niezmienionej formie »Programu zdrowotnego — Rehabilitacja Lecznicza
dla Mieszkanicow Gminy Suprasl w latach 2015-2018”.

§2. Wykonanie uchwaty powierza siec Burmistrzowi Supradla.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

mgr Monika Suszczyriska



Zalgcznik

do uchwaly Nr IV/39/2019
Rady Miejskiej w Suprasiu
zdnia 17 stycznia 2019 roku

PROGRAM ZDROWOTNY
REHABILITACJA LECZNICZA

Mieszkancéw Gminy Suprasl

okres realizacji programu:

Lata 2019 - 2021




I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Program zdrowotny , Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow gminy
Supras]” dotyczy o0séb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami narzgdow
ruchu, ukladu kostnego i migsniowego, centralnego uktadu nerwowego, obwodowego uktadu
nerwowego, takimi jak mi¢dzy innymi: zapalenie stawow (reumatoidalne, mlodziencze,
przewlekle, reaktywne, tuszczycowe, zesztywniajace zapalenie kregostupa), zmiany zapalne
stawow o podfozu metabolicznym — dna moczanowa, przewlekle zapalenie kregostupa
szyjnego, zespét bolesnego barku, zespét bolesnego fokcia, zapalenie okolostawowe $ciegien,
torebki stawowej i migéni, zespot fibromialgii (choroby reumatyczne tkanek migkkich),
choroba zwyrodnieniowa stawéw, choroba zwyrodnieniowa kregoshupa, choroba Sudecka,
osteoporoza, zwichnigcie i skrecenie urazowe stawow, uszkodzenie lakotki, naderwanie i
uszkodzenie wigzadel, Sciggien i migéni, ostrogi pigtowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica
kosci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu
operacyjnym kregostupa, stany poudarowe mozgu, stany pourazowe koficzyn, przewlekle i
podostre stany zapalne nerwéw obwodowych, migsniobéle, nerwobole, neuralgie, przykurcze,
zwalczanie przewleklego i patologicznego bolu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej i
osrodkowej spastycznosci miesni w procesie rehabilitacji neurologicznej, zmiany skdrne,
przewlekle stany zapalne jamy nosowej i zatok, ostre i zadawnione urazy sportowe,
przemeczenie fizyczne i psychiczne 0séb dorostych.

2. Epidemiologia

Program zdrowotny ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkaficéw gminy
Suprasl” oparto na priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), majac szczegblnie na uwadze
zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen uktadu kostno — stawowego, ograniczenie skutkow urazéw powstatych
w wyniku wypadkéw (w szczegblnosci poprzez skuteczna rehabilitacje 0s6b poszkodowanych),
a takze zmniejszenie zachorowalnosci, przedwczesnej umieralnosci i tagodzenia skutkéw
choréb centralnego i obwodowego uktadu nerwowego. Epidemiologia niektorych schorzen
objetych programem zdrowotnym zostala opracowana na podstawie danych og6lnych.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mieszkaricy gminy Suprasl od wielu lat maja mozliwos¢ korzystania z zabiegow
fizjoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych finansowanych gminnego budzetu , dla ktorej
samorzgd gminy jest organem zatozycielskim, dzigki przekazywanej na realizacje zadania w
zakresie profilaktyki zdrowia dotacji samorzadu. Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotne; nalezy przyjaé, ze zadan w »Zakresie zapobiegania
chorobom i urazom" nie powinno sig wykonywaé w innej formie niz program zdrowotny.
Zadania wykonywane w ,zakresie zapobiegania chorobom i urazom" mogg by¢ takze
finansowane za pomoca dotacji. Muszg one jednak przybraé forme programu zdrowotnego.



II. Cele programu

1. Cel gléwny

Poprawa stanu zdrowia mieszkancow gminy Suprasl, gléwnie poprzez zmniejszenie
zachorowalnosci oraz poprawe jakosci zycia 0s6b chorych i przywracanie im Sprawnosci.

2. Cele szczegolowe
a) usunigcie procesdéw chorobowych,
b) zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,
¢) usuwanie dolegliwosci,
d) zwalczanie bélu,
e) zwalczanie stanéw zapalnych,
f) usprawnianie czynnosci poszczegblnych narzgdow,
g) zwigkszanie sity migsniowej,
h) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,
1) przywracanie prawidtowych stereotypdw ruchowych,
J) odtwarzanie propriocepcji,
k) przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym,
1) stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia si¢ struktur,
1) przy istniejacych, niemozliwych do usuniecia zmianach chorobowych, osiggniecie
mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanym efektem jest realizacja celow wymienionych powyzej dzieki zastosowaniu
fizykoterapii i kinezyterapii jako leczenia uzupetniajacego lub jako podstawowej formy

leczenia.
4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

a) liczba pacjentow skierowanych do udziatu w programie w poszczegolnych latach,
b) liczba wykonanych zabiegdw,

c) liczba pacjentéw  deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia
odczuwanego bolu po leczeniu,

d) liczba pacjentéw deklarujacych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed
1 po zastosowaniu leczenia.

III.  Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej mozliwy jest udzial w programie ,Rehabilitacja
lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkanicow gminy Supras]”

Do udziatu w programie jest uprawniony kazdy mieszkaniec gminy, ktory uzyska skierowanie
od lekarza specjalisty lub lekarza POZ. Szacuje si¢ udziat okoto 15% mieszkaficow gminy
rocznie, przyjmujac $rednio 3 zabiegi na jednego pacjenta.



2. Tryb zapraszania do programu

Udzial w programie nastgpuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, lekarz specjalista rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej,
lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo
— ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, Iub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub
lekarz ze specjalizacjg I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo —
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji
ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktéry
uzyskat skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty z poza przychodni realizujacej program jest
zobowigzany do uzyskania akceptacji udziatu w programie lekarza placowki realizujacej
program, oraz zarejestrowac si¢ nie pozniej niz 30 dni od jego wystawienia.

Skierowanie na zabiegi powinno zawieraé:
a) piecz¢é nagléwkowg ZOZ-u,
b) imig, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
¢) rozpoznanie w jezyku polskim,
d) opis dysfunkcji narzgdu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania
na rehabilitacje,

e) informacj¢ o chorobach przebytych i wspotistniejagcych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekéw)
moggcych mie¢ wptyw na proces rehabilitacji,

f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okre$leniem okolicy ciata, ewentualnej strony
(prawa, lewa) oraz liczbg poszczegdlnych zabiegéw w cyklu,

8) pieczg i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania,

IV. Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

a) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem,

b) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza ZOZ-u
realizujacego program i wypetnienie formularza wywiadu,

¢) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

d) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez lekarza ZOZ-u
realizujgcego program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

e) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowigcego
integralng czes¢ fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne

z tym skierowaniem,
f) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystapieniem do programu,
g) wykonywanie zabiegoéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazafi lekarskich,

h) wypehienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji.



2. Planowane interwencje

A. Fizjoterapia:

a) Elektroterapia:

- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego
jonow dziatajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych
schorzen narzagdéw ruchu, w uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych zaburzeniach
ukrwienia tkanek.

- Galwanizacja, Diadynamik, IDD - zabieg stymulujacy miesnie, tagodzacy bol.
Pomaga w chorobach nerwéw obwodowych, a takze przy dolegliwodciach
reumatycznych, zmniejsza napigcie miesniowe. Zastosowanie: leczenie zespolow
bolowych krggostupa, nerwobélach, chorobie zwyrodnieniowej staw6w, stanach
pourazowych, zanikach migsni z nieczynnosci, porazeniu obwodowego nerwu
twarzowego, polpasca, odmrozen, obrzekow.

- Interdyn, Interdynamic — prady interferencyjne $redniej czestotliwosci, w wyniku
zastosowania nastgpuje poprawa ukrwienia, dziata przeciwbdlowo, wplywa na
autonomiczny ukiad nerwowy. Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawéw, stany
pourazowe, choroby reumatologiczne, neuralgie i zapalenia nerw6w, choroba Sudecka.

- TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwéw) — metoda leczenia przewleklych
dolegliwosci bélowych.,

- Elektrostymulacja — zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwosei w celu
pobudzenia migsni. Zastosowanie: niedowlady, zaniki i ostabienie migsni, stany po
podraznieniu migsni lub po zdjeciu opatrunku, choroby ukfadu nerwowo -
migsniowego, choroby uktadu krazenia.

- Prady Trédberta — prad jednokierunkowy o Ssredniej czestotliwosci, o dziataniu
przeciwbdlowym, zmniejszajgcym napigcie migsni oraz przekrwiennym. Zastosowanie:
nerwobdle, migsniobole, zmiany zwyrodnieniowe stawdw konczyn i kregostupa, stany
pourazowe, zaburzenia krazenia obwodowego.

b) Magnetoterapia:

- Magnetronic — terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci.
Zastosowanie: stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne,
problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego systemu nerwowego.

c) Laseroterapia:

- Laser biostymulujgcy — zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa, po urazach
narzgddw ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkéw tkankowych,
w leczeniu zespotu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej staw6w, w gosécu tkanek
migkkich.

d) Swiatlolecznictwo:



- Bioptron — leczenie przy wykorzystaniu $wiatta. Zastosowanie: tagodzenie bolu,
schorzenia reumatyczne, depresja, trudno gojace si¢ rany.

- Sollux — leczenie $wiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym,
Zastosowanie: fagodzenie bolu, tagodzenie stanéw zapalnych, przyspieszenie gojenia
ran.

e) Ultrasonoterapia:

- Ultradzwieki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwigkowe majace
na celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napigcia mig$niowego, przyspieszenie
gojenia tkanek po przebytych urazach, u$mierzenie bolu. Fonoforeza polega na
wprowadzeniu przez skorg za pomoca ultradzwigkéw lekéw w postaci zelu.

f) Termoterapia:

- Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przytozeniu przy pomocy
specjalnego aplikatora bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczana Jest do miejsca
zmienionego chorobowo.

B. Kinezyterapia:
a) Cwiczenia w obcigzeniu stawow konczyn i kregostupa.
b) Cwiczenia czynne stawdw konczyn i krggostupa.
¢) Cwiczenia czynno — bierne i bierne.
d) Cwiczenia ogolno kondycyjne, ogélno usprawniajgce, izometryczne.
e) Nauka czynnosci lokomocyjnych.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Do udziatu w programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkaricem gminy
Supradl, zglosil si¢ z odpowiednim skierowaniem. Decyzj¢ o udziale w programie pacjenta
podejmuje lekarz ZOZ-u realizujacego program.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

a) Pacjenci mogg korzysta¢ ze $wiadczeh w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w
godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez 8 godzin dziennie, zawartych
pomigdzy godzinami 7% - 20%, wedtug rozkladu zaproponowanego przez realizatora
programu, zatwierdzonego przez Burmistrza Gminy.

b) W cyklu terapeutycznym do 15 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje nie
wigcej niz pigé zabiegdéw dziennie.

¢) O liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje lekarz Z0OZ —y
realizujacego program.

d) Zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywaé si¢ pod nadzorem co najmniej magistra
fizjoterapii.

5. Sposéb powigzania dzialai programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkoéw publicznych



Kazdy uczestnik programu odbywa wizyte wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego,
przez lekarza ZOZ-u realizujgcego program.

. Sposob zakoniczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

O zakonczeniu udziatu w programie decyduje lekarz Z0Z-u realizujgcego program, po
rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazar do udziatu pacjenta w programie.

. Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacii leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
(Dz. U. Nr 140, poz. 1145). Swiadczenia gwarantowane udzielane sg zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno —
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub
orientalne;j.

. Kompetencje / warunki niezb¢dne do realizacji programu

a) Warunki lokalowe:

- wejécie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla osdb niepetnosprawnych
ruchowo,

- porgcze i uchwyty w weztach sanitarnych,

- w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno — sanitarne dla pacjentow,
dostosowane do potrzeb 0séb niepelnosprawnych ruchowo,

- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.
b) Wymagania dotyczace personelu:
- magister fizjoterapii.
c) Wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
swiadczen:
- zestaw do elektroterapii z osprzetem,
- lampa IR lub IR/UV,
- zestaw do magnetoterapii,
- zestaw do ultradzwiekow,
- zestaw do biostymulacji laserowe;.
d) Wyposazenie sali kinezyterapii
- stot rehabilitacyjny,
- drabinki rehabilitacyjne,
- materace gimnastyczne,
- rotory do ¢wiczen koficzyn gérnych i koficzyn dolnych,

- UGUL lub inny system spelniajacy jego role,



- stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,
- cykloergometr.
¢) Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

- zabiegi $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajgcych Sciany o wysokosci co najmniej 2 m,
umozliwiajacych stosowanie wspélnej wentylacji mechaniczne;.

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan.

Fizjoterapia jest szczegdlnie przydatna w postepowaniu z chorymi na choroby reumatyczne bez
podioza zapalnego tzn. w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawdéw i zespotach
bolowych z grupy reumatyzmu tkanek miekkich. Zalecana jest réwniez z pewnymi
ograniczeniami w  reumatoidalnym zapaleniu stawow (rzs), chorobach z grupy
seronegatywnych zapalen stawéw z zajgciem kregoshupa oraz zaburzeniach metabolicznych,
takich jak choroby wywotane przez krysztaty. Metody te s3 nawet obligatoryjne i szczeg6lnie
efektywne w réznych typach choroby zwyrodnieniowej stawdw, chorobach z grupy
reumatyzmu tkanek migkkich i spondyloartropatiach (zesztywniajace zapalenie stawow
krggostupa). Zabiegi proponowane w programie sa metodami sprawdzonymi i stosowanymi od
wielu lat. Istnieje wiele opracowan przeprowadzonych badai dotyczacych skutecznosci
zabiegdw fizjoterapeutycznych, gdzie wykazuje sie znaczng popraw¢ zdrowia i jakosci Zycia
pacjentow.

V. Koszty programu

1. Planowane koszty calkowite

Lp. | Nazwairodzaj | Szacunkowa Szacowany koszt Szacowany Kkoszt }
zabiegu liczba jednostkowy (zf) na rok
zabiegow/ brutto kalendarzowy (z)
rok brutto
1 Magnoterapia 2230 6,0 13 380
Galwanizacj.a 1100 50 5 500
elektroterapia
. anizacis 355 6,0 2130
elektroterapia
4 Prady
inferencyjne 1110 50 5 550
elektroterapia
5 | Diadynamik Elek. 1120 50 5600
6 Ultradzwieki
Terapia 1700 6,0 10 200
ultradzwiekowa
7 Lampa sollux
Swiattolecznictwo 1248 5 6275
8 Cwiczenia
czynno bierne 130 7,0 910
kinezyterapia
9 Cwiczenia 885 6,5 5 752,50




czynne
kinezyterapia
10 Cwiczenia
oporowe 450 6,5 i
kinezyterapia
11 | Cwiczenia inne
kinezyterapia 530 e S
12 i ia i
C\{wczenla inne 460 6 2 760
kinezyterapia
13
Laser punkto_wy 2 750 6,5 17 875
laseroterapia
Razem 82 303,50

W kosztach poszczegblnych zabiegéw uwzgledniono:
- sprzet (konserwacja i naprawa)
- medyczne srodki czystosci
- wynagrodzenia pracownikow
- energig¢ elektryczng
- gazy techniczne
- koszty wody, kanalizacji, ogrzewania, prania
W zwigzku z powyzszym wyliczeniem kosztoéw na rok kalendarzowy, zaktadajac 2%
wzrost kosztow realizacji programu okresla si¢ catkowity koszt programu na 251 881,64 71,

tj.

Koszt realizacji programu w poszczegdlnych latach (zt)

2019 2020 2021

83 949,57

82 303,50 85 628,57

2. Zrédla finansowania

Podziat kosztow z uwzglednieniem Zrédta finansowania w poszczeg6lnych latach realizacji

programu.
Rok Koszt programu Zrédlo finansowania %o

2019 82 303,50 Gmina Supras] 100

2020 83 949,57 Gmina Supras] 100

2021 85 628,57 Gmina Suprasl 100




3. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

Koszty jednostkowe ustalono wykorzystujgc dane wykazane w sprawozdaniach dotyczacych
rozliczania dotacji przekazywanej przez gmine Suprasl w celu realizacji zadania polegajacego
na prowadzeniu gabinetu rehabilitacji dla mieszkancéw. Zaplanowane na realizacj¢ koszty
programu sg w optymalnej wysokosci, gwarantujacej szeroki dostgp do programu dla
wszystkich potencjalnych pacjentow.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych do udziatu w
programie. Dyrektor ZOZ-u realizujagcego program jest zobowigzany do informowania
Burmistrza Suprasla o liczbie pacjentéw objetych programem na dzieti 30 czerwca w terminie
do 15 lipca oraz na dzien 31 grudnia w terminie do 15 stycznia.

2. Ocena jakoSci Swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypelnianej przed i
po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Na podstawie ankiet zostaje opracowany raport roczny
przedstawiany Burmistrzowi Gminy wedtug stanu na dzieri 31 grudnia w terminie do 15

stycznia.
3.0cena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakonczeniu programu tj. wedtug danych
na dzief 31 grudnia 2018 roku, w terminie do 31 stycznia 2019. Zostaje ona sporzadzona przez
Dyrektora ZOZ-u realizujgcego program na podstawie raportow ewaluacyjnych oraz ankiet
zebranych od pacjentdw, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

VII. Okres realizacji programu

Realizacje programu przewiduje si¢ na lata 2019— 2021.

PRZEWODNIC
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SUPRASL - RADA MIASTA

PROTOKOL GELOSOWANIA
z dnia 17 stycznia 2019 r.

Gtosowanie jawne

Liczba uprawnionych do glosowania: 15
Liczha obecnych: 13

Liczba oddanych gtosow: 13

Liczba nieoddanych glosow: 0

zol.mr M
do prot, wr IV 3049

Punkt Przedmiot gtosowania TAK | NIE | WSTRZ
porzadku
obrad
4c  |w sprawie przyjecia ,Programu zdrowotnego — 13 0 0
Rehabilitacja Lecznicza dla Mieszkancow Gminy
Suprasl w latach 2019 - 2021"
Rezultat glosowania: Wniosek przyjeto jednomyslnie
Gtlosy oddane:
Matgorzata Borowa TAK
Janusz Fidziukiewicz TAK
tukasz Jarmoszko TAK
Tadeusz Karpowicz TAK
Jerzy Matwiejczuk TAK
Wiceprzewodniczacy RM Artur Olechno TAK
Mariusz Romanowicz TAK
Daniel Sadowski TAK
Radostaw Sakowski TAK
Dawid Sienkiewicz TAK
Jacek Sotowie] TAK
Przewodniczaca RM Monika Suszczynska TAK
Krystyna Woronko TAK




