Uchwatla Nr XX1X/246/2013

Rady Powiatu Le¢borskiego
z dnia 19 czerwca 2013

W sprawie upowaznienia Zarzadu Powiatu Leborskiego do zaciagania zobowiazan
wykraczajacych poza rok budzetowy 2013 do limitu kwoty przeznaczonej na
wspoétfinansowanie czeéci nieinwestycyjnej projektu pod nazwa ,,Dostosowanie opieki
zdrowotnej do starzejacej si¢ populacji poprzez rozwdj rehabilitacji kardiologicznej z
telerehabilitacja, profilaktyke, edukacje, doposazenie w sprzet Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej i Poradni Kardiologicznej SPSZOZ w Lgborku” wnioskowanego przez
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku do
wspotfinansowania ze $rodkéow dostgpnych w ramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego w
perspektywie 2009-2014 w zakresie Programu Operacyjnego PLO7: Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych oraz
zabezpieczenia srodkoéw na ten cel.

Na podstawie art. 12 pkt. 9 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (Dz.
U. z 2013r. poz. 595)

Rada Powiatu Leborskiego
uchwala, co nastgpuje:

§1

Upowaznia si¢ Zarzad Powiatu Lgborskiego do zaciagania zobowigzan wykraczajacych poza
rok budzetowy 2013 dla limitu kwoty przeznaczonej na wspotfinansowanie czesci
nieinwestycyjnej projektu pod nazwa ,,Dostosowanie opieki zdrowotnej do starzejacej sig
populacji poprzez rozwoj rehabilitacji kardiologicznej z telerehabilitacja, profilaktyke,
edukacje, doposazenie w sprzet Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej i Poradni
Kardiologicznej SPSZOZ w Lgborku” wnioskowanego przez Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku do wspotfinansowania ze Srodkéw
dostepnych w ramach funduszy norweskich i funduszy EOG w perspektywie 2009-2014
w zakresie Programu Operacyjnego PLO7: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia
do trendow demograficzno-epidemiologicznych, w wysokosci okre$lonej w § 2 niniejszej
uchwaty.

§2

Szacunkowa wysoko$¢ wkladu wiasnego na realizacjg czgéci nieinwestycyjnej zadania
pod nazwa ,,Dostosowanie opieki zdrowotnej do starzejacej si¢ populacji poprzez rozwoj
rehabilitacji  kardiologicznej z telerehabilitacja, profilaktyke, edukacje, doposazenie
w sprzgt Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej i Poradni Kardiologicznej SPSZOZ
w Leborku” w latach 2014-2015 wynosi 144 684,000 zi, co stanowi 20 % wydatkow
kwalifikowanych czg$ci nieinwestycyjnej projektu, w tym:

1) w2014 r. 86 810,40 z1,

2) w2015r.—57 873,60 zt.

§3

Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 2, zostana zabezpieczone w budzecie Powiatu
Leborskiego na rok 2014 i 2015, a nastgpnie przekazane SPS ZOZ w Lgborku na podstawie
odrebnej umowy, na pokrycie udziatlu wlasnego zwiazanego z realizacja czeSci
nieinwestycyjnej projektu pod nazwa ,,Dostosowanie opieki zdrowotnej do starzejacej si¢



populacji poprzez rozwdj rehabilitacji kardiologicznej z telerehabilitacja, profilaktyke,
edukacjg, doposazeniew sprzgt Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej 1 Poradni
Kardiologicznej SPSZOZ w Leborku” pod warunkiem uzyskania dofinansowania ze srodkow
dostgpnych w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego w perspektywie 2009-2014 w zakresie
Programu Operacyjnego PLO7: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych.

§ 4
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Legborskiego.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

do projektu uchwaly Rady Powiatu Lg¢borskiego w sprawie upowaznienia Zarzadu
Powiatu Leborskiego do zaciagania zobowigzan wykraczajacych poza rok budzetowy
2013 do limitu kwoty przeznaczonej na wspoHinansowanie czeSci nieinwestycyjnej
projektu pod nazwg ,,Dostosowanie opieki zdrowotnej do starzejacej si¢ populacji
poprzez rozwd0j rehabilitacji kardiologicznej z telerehabilitacja, profilaktyke, edukacje,
doposazenie w sprzet Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej i Poradni Kardiologicznej
SPSZOZ w Leg¢borku” wnioskowanego przez Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Leborku do wspolfinansowania ze Srodkéow dostepnych
w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego w perspektywie 2009-2014 w zakresie
Programu Operacyjnego PLO7: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do
trendow demograficzno-epidemiologicznych oraz zabezpieczenia Srodkéw na ten cel.

Projektem, ktory SPS ZOZ w Leborku planuje ztozy¢ do dofinansowania w ramach
funduszy norweskich i funduszy EOG w perspektywie 2009-2014 w zakresie Programu
Operacyjnego PLO7: Poprawa 1 lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych, jest projekt pod nazwa ,,.Dostosowanie opieki
zdrowotnej do starzejacej si¢ populacji poprzez rozwdj rehabilitacji kardiologicznej z
telerchabilitacja, profilaktyke, edukacjg, doposazenie w sprzet Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej 1 Poradni Kardiologicznej SPSZOZ w Leborku™.

Celem projektu jest utworzenie w ramach funkcjonujacego juz Oddzialu Chorob
Wewngtrznych 1 Kardiologii nowoczesnego Os$rodka Rehabilitacji Kardiologicznej, ktory
bedzie w stanie sprosta¢ wymaganiom starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna wedlug wspodtczesnej definicji,
obejmuje skoordynowane dzialania podejmowane w celu zapewnienia chorym z rozpoznana
chorobg sercowo-naczyniowa optymalnego zakresu sprawnosci fizycznej, dobrostanu
psychicznego i adaptacji do zycia w spoleczenstwie. Daje im to szans¢ na samodzielne
funkcjonowanie i1 poczucie dobrej jakosci zycia oraz, jesli to mozliwe, usuwa czynniki ryzyka
1 zmniejsza zaburzenia chorobowe. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej, prowadzone w ramach
profesjonalnej rehabilitacji kardiologicznej, powoduje modyfikacj¢ czynnikow ryzyka,
wplywajac na poprawg funkcji §rodbtonka naczyn, wiedzie do zahamowania rozwoju,
a nawet regresji procesu miazdzycowego. Niemniej jednak jej najbardziej odczuwalnym
w zyciu codziennym skutkiem jest poprawa tolerancji wysitku, a co za tym idzie lepsza
kondycja psychofizyczna. Opisane efekty przyczyniaja si¢ do spowolnienia rozwoju choroby
1 zmniejszenia umieralno$ci ogdlnej nawet 0 27% oraz do skrocenia czasu leczenia zaostrzen
choroby, czego wypadkowa jest zasadniczy cel opieki medycznej nad chorym, czyli
wspomniana juz poprawa jakosci zycia i jego wydtuzenie.

Wysokie koszty z jakimi wiaze si¢ uruchomienie tak nowoczesnej jednostki, dzigki
ktérej mieszkancy naszego Powiatu nie beda juz skazani na uciazliwe dojazdy do miast
osciennych oraz zyskaja profesjonalng 1 nowoczesng pomoc medyczna wymaga wsparcia ze
strony Rady Powiatu Lgborskiego w postaci zabezpieczenia srodkéw finansowych w ramach
wktadu wilasnego beneficjenta stanowiacego 20% wartosci projektu. Wsparcie to jest
niezb¢dne do uruchomienia calego mechanizmu inwestycyjnego z wykorzystaniem
bezzwrotnych §rodkéw z funduszy EOG i funduszy norweskich.

Wobec powyzszego podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.



