Projekt

z dnia 21 stycznia 2025 .
Zatwierdzit Wojt Gminy Wigzowna Janusz
Budny

UCHWALA NR ..o
RADY GMINY WIAZOWNA

z dnia 28 stycznia 2025 r.

zmieniajaca uchwate Nr 101.V1.2024 Rady Gminy Wigzowna z dnia 26 listopada 2024 r.
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow Gminy Wigzowna na lata 2025-2029

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (. Dz. U. 22024 . poz. 1465 z pbézn. zm.) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1iart. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) Rada
Gminy Wigzowna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatgcznik nr 1do programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Wigzowna na lata 2025 - 2029 stanowigcy zatgcznik do uchwaly
Nr 101.VI.2024 Rady Gminy Wigzowna z dnia 26 listopada 2024 r. w sprawie przyjecia do realizacji
programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Wigzowna na
lata 2025-2029, otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Wigzowna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik 1

Karta uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw Gminy Wigzowna na lata 2025-2029”

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzor zgody

pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

lll. Kwalifikacja do Programu

(data i podpis uczestnika Programu)

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

Data rozpoczecia udziatu w programie

Data zakonczenia udziatu w programie

Przyczyna zakonczenia udziatu w
programie®

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji
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IV. Dane niezbedne dla ewaluacji Programu

Nazwa swiadczenia

Informacja dla celéw ewaluacji

Dziatania edukacyjne

Wynik pre-testu: ...
Wynik post-testu: ...
Utrzymanie poziomu wiedzy lub zwiekszenie poziomu

wiedzy o co najmniej 10%
‘tak [1nie

Indywidualny plan rehabilitacji

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

Ocena nasilenia dolegliwosci bolowych
w skali VAS po zakonczeniu rehabilitacji: .................

Zmiana pozytywna w zakresie nasilenia dolegliwosci
bolowych w skali VAS:
Ctak [Inie

(data, piecze¢ i podpis fizjoterapeuty)
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Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Wigzowna na
lata 2025-2029” zostat wprowadzony Uchwatg Nr 101.VI1.2024 Rady Gminy Wigzowna z dnia
26 listopada 2024 r.

W zatgczniku nr 1 do Programu ,Karta uczestnika Programu” wymaga sie od uczestnikéw podania
adresu zameldowania i zamieszkania.

Konieczne jest wprowadzenie zmiany, polegajgcej na wykresleniu ,zameldowania” jako kryterium,
ktore miatoby determinowaé przynaleznosé do wspolnoty samorzgdowej. Wynika to
z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, zgodnie z ktérym wspdlnote
samorzgdowg tworzg mieszkancy gminy.

Z uwagi na powyzsze zasadne jest podjecie przedmiotowej uchwaty.
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