UCHWALA NR L1V/418/2018
RADY MIEJSKIEJ W DARLOWIE

z dnia 24 maja 2018 1.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program zwi¢kszania dostepnosci do Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wSréd senioréw 60+ - mieszkancow Miasta Darlowo”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U.
z 2017 r. poz. 1875, 2232,z 2018 r. poz. 130), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, 2110,
2217, 1321, 1428, 2434, z 2018 r. poz. 138, 107, 697, 650), po zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Rada Miejska w Darfowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program zwickszania dostgpnosci do $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wsréd senioréw 60+ - mieszkancow Miasta Dartowo”.
stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Dartowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miejskiej
w Darlowie

Krystyna Sokolinska
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Zakacznik do Uchwaty Nr LIV/418/2018
Rady Migjskiej w Dartowie
z dnia 24 maja 2018 r.

Program zwi¢kszania dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej wsrod seniorow 60+ -
mieszkancow Miasta Darlowo.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

1.1. Problem zdrowotny.

Niepetnosprawno$¢ wsérod osob  starszych ~ jest jednym z narastajacych zjawisk i
ogodlno$wiatowych probleméw wspodtczesnej cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z
rozmiarow 1 powszechnosci jego wystepowania, a takze z konsekwencji, jakie wywotuje w sensie
indywidualnym i spotecznym.

Wprowadzenie przez samorzad dartowski programu zdrowotnego obejmujacego kompleksowa
terapi¢ i rehabilitacje seniorow jest uzasadnione wobec braku dostgpnosci $wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w naszym
miescie.

Proces starzenia Si¢ przyczynia si¢ do obnizenia zdolnosci motorycznych, co pociaga za sobg
niepewnos¢ w wykonywaniu ruchow. Pogorszeniu ulegaja wszystkie zdolnosci motoryczne, jak i
gibkos$¢. Niezwykle istotne w przypadku rehabilitacji jest jak najwczesniejsze jej rozpoczecie,
dhugofalowos¢ oraz systematycznos$¢. Podstawe powinna stanowi¢ kinezyterapia, czyli ¢wiczenia
fizyczne. Przed rozpoczeciem procesu rehabilitacji ruchowej osob starszych powinno nastgpic¢
doktadne okreslenie stanu uktadu krazenia, uktadu oddechowego, zmian w obregbie narzadu
ruchu, ocena mozliwosci komunikowania si¢ z otoczeniem oraz stan psychiczny danej osoby.
Ogo6lny stan pacjenta mozna oceni¢ za pomocag roznych testow oceniajacych. Testy te moga
stuzy¢ ocenie rownowagi ciala, ryzyka upadkow, chodu czy zdolnosci do wykonywania prostych
czynnosci. Na tej podstawie okresla si¢ cel terapii ruchowej oraz indywidualny plan
rehabilitacyjny. Podczas procesu usprawniania nalezy caly czas monitorowac stan osoby starszej,
a w razie jakichkolwiek niekorzystnych zmian modyfikowac. Nalezy pamigta¢, ze udziat w
okres$lonych zajeciach ruchowych powinien by¢ uzalezniony od aktualnego stanu zdrowia,
sprawnosci ruchowej, wydolnosci wysitkowej, doswiadczenia oraz motywacji, przy odsunieciu
wieku na dalszy plan. Z kolei wielko$¢ 1 rodzaj obcigzen wysitkiem fizycznym powinien by¢
uzalezniony od wieku, chorob wspdtistniejacych oraz stanu organizmu, a takze powinien zosta¢
dobrany na podstawie wczesniej prowadzonych prob wydolnosci i testow czynnosciowych.

Prowadzac rehabilitacje ruchowa z osobami starszymi nalezy pamigta¢ o odpowiednim
dawkowaniu wysitku Przyktadowo osoby, ktore prowadza siedzacy tryb zy¢ powinny
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rozpoczyna¢ rehabilitacje od krétkich serii ¢wiczen, przechodzac stopniowo do dhuzszych i
bardziej obciazajacych wysitkow.

Rehabilitacja geriatryczna powinna by¢ prowadzona wieloptaszczyznowo. Oznacza to, ze przede
wszystkim powinna skupia¢ si¢ na rehabilitacji glownego problemu osoby starszej, np. na
zlamaniu szyjki ko$ci udowej. W pierwszej fazie priorytetem powinno by¢ jak najszybsze
przywrdcenie sprawnosci w zakresie podstawowych czynno$ci zyciowych, a nastepnie
przywracanie sprawnosci w zakresie bardziej ztozonych czynno$ci. Obecnie coraz popularniejsze
staja si¢ ¢wiczenia dla seniorow, ktdre zawierajg elementy jogi, gimnastyki czy tanca.

Program zwickszania dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej wsrdd senioréw 60+ - mieszkancéw Miasta Dartowo, zwany dalej Programem,
dotyczy osob starszych, w wieku 60 + zarowno z przewlektymi jak i pourazowymi
schorzeniami narzadoéw ruchu, uktadu kostnego i migsniowego, centralnego uktadu nerwowego,
obwodowego uktadu nerwowego. Do najczgsciej diagnozowanych przypadkoéw naleza: choroba
zwyrodnieniowa stawow, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoza, rwa kulszowa i
barkowa, dna moczanowa, stany po leczeniu operacyjnym (stawy biodrowe, barkowe,
kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, przewlekle zapalenie kregostupa
szyjnego, zespot bolesnego barku, zespot bolesnego tokcia, zapalenie okolostawowe Sciggien,
torebki stawowej 1 miesni, zespot fibromialgii, zwichnigcie i skrgcenie urazowe stawow,
uszkodzenie tgkotki, naderwanie 1 uszkodzenie wiezadel, Sciggien 1 migsni, ostrogi pigtowe,
stany poudarowe moézgu, stany pourazowe konczyn, przewlekte podostre stany zapalne nerwow
obwodowych, migsniobdle, nerwobole, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewleklego i
patologicznego bdlu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej i osrodkowej spastycznosci
migs$ni w procesie rehabilitacji neurologicznej. Rehabilitacja obejmowac bedzie réwniez osoby z
pourazowymi schorzeniami ruchu spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi oraz nabytymi
schorzeniami pourazowymi nabytymi wskutek zdarzen losowych.

1.2. Epidemiologia.

Dane epidemiologiczne dotyczace najbardziej powszechnych jednostek chorobowych
wystepujacych u osob w wieku 60 +.

Choroba/ +Epidemiologia (dane ogolne) Epidemiologia (dane
schorzenie lokalne)
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reumatoidalne
zapalenie stawow

Czesto$¢ wystepowania waha si¢ od 0,5%
do 1,5%. Czesciej dotyczy kobiet niz
mezczyzn - W proporcji 3:1. Choroba
pojawia sie w 30 - 55 roku zycia.
Skutkuje postepujaca niesprawnoscia.
Prawie u potowy chorych obserwuje si¢
znacznie pogorszong funkcjonalno$¢ w
ciggu 10 lat trwania choroby. (2010
International Association for the Study of
Pain).

okoto 7% pacjentow

dna moczanowa

Wystepuje czesciej u mezezyzn (90%)
miedzy 40-60 rokiem zycia. Czgsto
wspolistnieje z otyloscig, cukrzyca,

chorobg wiencowa, nadci$nieniem

tetniczym
(Balneologia Polska; 68-78, ,, Miejsce
fizjoterapii w reumatologii*, Wiodzimierz

Samborski).

okoto 2% pacjentow

choroby reumatyczne

tkanek migkkich
(zespot

bolesnego barku,
zespot

bolesnego tokcia,
ostrogi

pigtowe, zespot
fibromialgii)

Czynnikami predysponujacymi sa:
zaawansowany wiek, wady budowy, wady
postawy, czeste przecigzenia, mikrourazy,

a takze czynniki psychologiczne.

Fibromialgia wystepuje okoto 9-krotnie
czesciej u kobiet.
(Balneologia Polska; 68-78, ,, Miejsce
fizjoterapii W reumatologii”, Wiodzimierz
Samborski).

okoto 15% pacjentow
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Na wystapienie choroby maja wptyw
czynniki ryzyka ogodlne (zaawansowany

choroba wiek, predyspozycje genetyczne, otytosc) o
o . . . .. .| okoto 10% pacjentow
zwyrodnieniowa | oraz miejscowe, takie jak np.: niestabilno$¢
stawow stawu, wrodzony lub nabyty

nieprawidlowy ksztatt stawu, uraz,
szczegolny rodzaj aktywnosci fizycznej
(Balneologia Polska; 68-78, ,, Miejsce
fizjoterapii w reumatologii", Wtodzimierz
Samborski).

Choroba najczgs$ciej obejmuje Stawy
kregostupa, stawy biodrowe oraz kolana.
Choroba obniza sprawno$¢ ruchowg oraz

utrudnia funkcjonowanie w zyciu
codziennym. Glé6wnym objawem chore
zwyrodnieniowej stawow jest bol

pojawiajacy si¢ na poczatku ruchu, a

ustepujacy w czasie spoczynku.
(Specyfika rehabilitacji ruchowej 0sob
starszych, Nowiny Lekarskie, 2013, nr
82, s. 89-96).

Na wystapienie choroby maja wptyw okoto 10% pacjentow

czynniki ryzyka ogdlne (zaawansowany

zwyrodnieniowa wiek, predyspozycje genetyczne, otylosc),

kregostupa oraz miejscowe, takie jak np.: uraz,

szczegblny rodzaj aktywnosci fizycznej
(Balneologia Polska; 68-78, ,, Miejsce

fizjoterapii \v reumatologii", Wilodzimierz

Samborski).

choroba
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osteoporoza

W Polsce osteoporoze stwierdza sig¢ u
okoto 7% kobiet w wieku 45-64 lat oraz
u niemal 25% w wieku 65-74 lat i 50% po

75 roku zycia. (abc Zdrowie.pl,

., Epidemiologia osteoporozy", lekarz Anna
Zielinska, 2009).
Osteoporoza, powoduje zmniejszenie
gestosci tkanki kostnej, prowadzac wtdrnie
do zlaman, a w najgorszym wypadku do
inwalidztwa. (Specyfika rehabilitacji
ruchowej osob starszych, Nowiny
Lekarskie, 2013, nr 82, s. 89-96).

okoto 30% pacjentow w

wieku podesztym

Urazy, wypadkKi
komunikacyjne
I powiktania
powypadkowe
konczyn
oraz kregostupa

Urazy u pacjentow w wieku podesztym
obcigzone sg zwiekszong liczbg powiktan i
wyzszg $miertelnos$cig. Obnizenie rezerw
czynno$ciowych oraz choroby
towarzyszace moga mie¢ niekorzystny
wplyw na rozpoznanie i przebieg leczenia
u 0séb starszych. Nawet nieznaczne
zmiany fizjologiczne moga oznacza¢ u
nich powazny uraz. Wczesne rozpoznanie
uszkodzen 1 odpowiednie leczenie moga
zwigksza¢ szanse przezycia u tych

chorych.

(,, Urazy u osob w wieku starszym”, Lech
Baczuk, Klinika Chirurgii Ogélnej i
Przewodu Pokarmowego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie)

okoto 1% pacjentow
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udar mézgu

Udar moézgu jest najpowazniejsza choroba
naczyniowa mozgu oraz jednym z
najwigkszych probleméw w medycynie.
Na calym $wiecie stanowi trzecig w
kolejnosci przyczyne zgonow i gtowny
powdd niesprawnosci u 0sob powyzej 40.
roku zycia.

W Polsce wedtug raportu zespotu
ekspertow Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia Udaru Mézgu
(NPPiLUM) z 1999 roku rejestruje si¢ 60
000 nowych udaréw rocznie. Zapadalnos¢ w
Polsce jest przy tym podobna jak w innych
krajach europejskich, tzn. wynosi okoto 177
przypadkoéw na 100 000 mezczyzn i 125
na 100 000 kobiet. Znacznie gorzej
przedstawia si¢ umieralno$¢ z powodu
udaru, wynoszaca 106 na 100 000 dla
mezczyzn i 79 na 100 000 dla kobiet, co
nalezy do najwyzszych wskaznikow w
Europie. Rownie niekorzystny jest
wspotczynnik niepetnosprawnosci chorych,
ktorzy przezyli udar mozgu. Podczas gdy w
krajach wysoko rozwinigtych okoto 50%
chorych pozostaje niepetnosprawnymi,
w Polsce wspotczynnik ten wynosi 70%.

okoto 3% pacjentow

nadci$nienie tetnicze

Powszechnym problemem 0s6b w
podesztym wieku jest nadci$nienie tetnicze.
Proponuje si¢ zatem odpowiednio dobrane
¢wiczenia fizyczne. Szczegdlnie zalecane sg
¢wiczenia izotoniczne, dostosowane
intensywno$cig do mozliwos$ci pacjenta.
Warto$¢ cis$nienia tgtniczego krwi silnie
zwigzana jest ze Smiertelnoscia 1 ryzykiem
wystepowania chorob uktadu krazenia,
wsrod ktorych dominuja: zawat serca, udar
moézgu, niewydolno$¢ serca oraz choroby
tetnic obwodowych

(Specyfika rehabilitacji ruchowej 0séb
starszych, Nowiny Lekarskie, 2013, nr
82, s. 89-96).

okoto 10%
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Dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacji dla starszych mieszkancéw Miasta Darfowo w
ramach NFZ nie wystepuje a najblizsze placowki rehabilitacyjne znajduja si¢ w Dabkach i
Jarostawcu. Na terenie znajduja cztery prywatne gabinety rehabilitacji, ktére nie Swiadcza
ustug w ramach NFZ. Srodowisko senioréw naznaczone jest ubdstwem. Skutkuje to coraz
mniejszymi mozliwo$ciami leczenia os6b powyzej 60 r.z. i wydtuzajaca si¢ kolejka
oczekujacych pacjentow. Niezaleznie od jednostki chorobowej, o skutecznosci rehabilitacji
decyduje czas jej rozpoczgcia, kompleksowos¢ 1 intensywno$¢ zajec terapeutycznych, a takze
ciggtos¢. Dlatego nalezy doprowadzi¢ do zwigkszenia dostepnosci do zabiegéw z zakresu
rehabilitacji leczniczej poprzez finansowanie ich z budzetu Miasta Dartowo.

1.3 Obecne postepowanie.

Program oparto na priorytetach zdrowotnych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), majac
szczegodlnie na uwadze poprawe jakosci i skutecznos$ci opieki geriatrycznej nad pacjentem w
wieku podesztym (§ 1 ust.12 rozporzadzenia), zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci
I ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno - stawowego (§
| ust. 4 rozporzadzenia), ograniczenie skutkdw urazéw powstaltych w wyniku wypadkéw w tym
komunikacyjnych (w szczegdlnosci poprzez skuteczng rehabilitacje 0s6b poszkodowanych (§ 1
ust. 2 rozporzadzenia). Epidemiologia niektorych schorzen objetych programem zdrowotnym
zostala opracowana na podstawie danych ogdlnych oraz danych uzyskanych z gabinetow
rehabilitacyjnych na terenie naszego miasta tj. Gabinet Fizjoterapii Agnieszka Pitat, ul. Sw.
Gertrudy oraz Dar - Active Ushugi Fizjoterapeutyczne Agata Kapczynska —Gontarz, ul. M.C.
Sktodowskiej 32.

Autorzy kierowali si¢ wytycznymi znajdujacymi si¢ w Ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o
osobach starszych (Dz. U.2015 poz. 1705).

Program zwigkszania dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej wsrod seniorow 60+ - mieszkancéw Miasta Dartowo zostal takze oparty o dane
przedstawione w pozycji ,,Rekomendacje zmian systemowych w opiece nad osobami
starszymi w Polsce” pod redakcjg prof. Andrzeja M. Fala, Warszawa, 2016, rozdz. 1, str. 7-
13.

Polska nie nalezy do panstw o najwyzszym zaawansowaniu staro$ci demograficznej, ale jest
krajem ,starzejacym si¢” - jest to konsekwencja wydluzania si¢ trwania zycia, przy
jednoczes$nie malejagcym wspotczynniku ptodnosci.

15,4% spoleczenstwa polskiego to osoby w wieku poprodukcyjnym, czyli prawie 6 milionow
0osOb. W ciagu ostatnich 15 lat liczba oséb starych w spoteczenstwie wzrosta o prawie 3%.
Wedtug wynikow Narodowego Spisu Powszechnego, w 2002 roku odsetek osob w wieku 60
lat 1 wiecej siegat 17%, w roku 2030 osiggnag¢ on ma — wedlug najnowszych prognoz —
niemal 30%.

W Polsce nie ma wyodrgbnionego systemu dziatan na rzecz osob starszych. Korzystajg one z
rozwigzan prawnych na ogélnych zasadach, maja uprawnienia do korzystania ze $wiadczen
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takie jak inne grupy spoteczne. W polityce spotecznej przyjete jest zalozenie, ze 0soba starsza
jest pelnoprawnym i pelnowartosciowym czlonkiem spoleczenstwa, wraz z calym bagazem
doswiadczen i potrzeb oraz z calg sferg emocjonalng, duchowa i fizyczng. Stad dazenie, by na
problemy o0s6b starszych patrze¢ przez pryzmat ich mozliwosci i sprawstwa. Ustawodawstwo
polskie nie traktuje staro$ci jako dysfunkcji.

Dotychczas realizowana polityka panstwa nastawiona byta na zapewnienie osobom starszym
dochoddéw (emerytury i renty, w pewnym stopniu pomoc spoteczna) i opieki zdrowotnej oraz
wspieranie lub zastepowanie, cho¢ w ograniczonym zakresie, rodziny w jej funkcjach
opiekunczych. Zmiany liczebno$ci i struktury grupy osob starszych (wyksztalcenie, aspiracje
spoteczne, ekonomiczne, kulturalne, stan zdrowia), réznicowanie aktywnos$ci zyciowej i
zawodowej oraz, z drugiej strony, malejace mozliwosci rodziny w Kwestii zapewnienia
pomocy i oparcia, rodzg potrzebe nowego podejscia do problemdéw 0sob starszych.

Najwazniejsze dziatania podejmowane w naszym kraju na rzecz seniorow w ramach
prowadzonej polityki zdrowotnej (Informacje na temat podejmowanych w Polsce dzialan na
rzecz 0sob starszych —realizacja madryckiego planu dziafania na rzecz 0sob starszych,  link
https.//www.mpips.gov.pl/gfx/mpips/userfiles/_public/1_NOWA%20STRONA/Spoleczne%20prawa
%20czlowieka/3.%20raport%202011.doc. ):

e Dzialania na rzecz oso6b starszych, realizowane przez podmioty nalezace do sektora
pozarzadowego, sa dofinansowywane w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
(FIO), (konkurs ofert). Fundusz zaklada rowniez realizacj¢ zadan z zakresu
profilaktyki zdrowotnej.

e Wosparcie w $rodowisku naturalnym-domu rodzinnym. System pomocy spotecznej
oferuje szeroki wachlarz réznych form pomocy, uwzgledniajacych potrzeby o0sob
starszych. Samorzad $wiadczy ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze,
tworzy dzienne domy pobytu, w ktorych organizowane sa zajecia dla tych osob, w
zaleznosci od potrzeby oraz zainteresowan uczestnikow. Placéwki prowadzone sa
roéwniez przez organizacje pozarzadowe, czesto otrzymujace wsparcie finansowe ze
srodkéw publicznych. Ustawa z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej przewiduje
udzielanie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz
w rodzinnych domach pomocy, jak tez specjalistycznych ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia. Uslugi opiekuncze obejmujg
pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong
przez lekarza pielggnacje oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z
otoczeniem. Zakres ustug, ich forma i okres $wiadczenia ustalane sa indywidualnie,
przy uwzglednieniu potrzeb 1 mozliwosci osoby wymagajacej wsparcia.
Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych wskazuje rodzaje specjalistycznych ustug
dostosowanych do szczeg6lnych potrzeb os6b wymagajacych pomocy, wynikajacych
z rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci. Ustugi te s3 $wiadczone przez
osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta
osoby niepelnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie
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rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedzg 1
umiejetnosci pozwalajace $§wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

e Opieka zdrowotna osob starszych. Aby rozwing¢ opieke¢ geriatryczng w Polsce:

— tworzone sg osrodki geriatryczne,

— zwigkszana jest liczba lekarzy ze specjalizacja z geriatrii,

— nawigzywana jest przez wytypowane przez rektorow uczelni medycznych osoby
wspotpraca z os$rodkami o referencyjnym poziomie nauczania i rozwinigtej
infrastrukturze medycznej, w celu utworzenia akademickich osrodkéw nauczania
geriatrii, prowadzacych szkolenie przed i podyplomowe z geriatrii

— realizowane sg programy zdrowotne ukierunkowane na wczesne rozpoznawanie
chordb przyspieszajacych starzenie, przez lekarzy geriatrow we wspOlpracy z
lekarzami rodzinnymi.

W 2007 roku Minister Zdrowia powolal Zespdét do spraw gerontologii, w sktad ktérego
wchodza najlepsi krajowi specjalisci z tej dziedziny w celu przygotowania (w formie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia) zmian w obszarze opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi oraz standardow kompleksowej opieki geriatrycznej. Opracowana przez zespot
»Strategia rozwoju systemu opieki geriatrycznej 1 rozwigzan poprawiajacych jakos$¢ opieki
nad osobami starszymi w systemie ochrony zdrowia” przewiduje:

— wdrazanie edukacji gerontologicznej i podnoszenie jakosci ksztalcenia,

— stworzenie sieci klinik, oddziatow, poradni geriatrycznych oraz stanowisk konsultantow
do spraw geriatrii w szpitalach 1 o§rodkach opieki dtugoterminowe;,

— nadanie szczegllnej rangi geriatrii w przejSciowym okresie 10 lat, poprzez aktywna
polityke resortu zdrowia na rzecz rozwoju geriatrii oraz preferencyjne kontrakty
Narodowego Funduszu Zdrowia z placowkami geriatrycznymi, akredytowanymi w
oparciu o standardy geriatryczne.

e Realizowane programy zdrowotne w ramach polityki zdrowotnej:

— Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD (do 2009), celem bylo zmniejszenie umieralnosci z powodu chorob
uktadu sercowo-naczyniowego. W efekcie dziatan nastepuje poprawa dostepu do
wysokospecjalistycznych §wiadczen w nastepujacych dziedzinach: kardiologia,
kardiochirurgia, kardiologia dziecigca, neurologia.

— W roku 2009 zrealizowano, miedzy innymi, zadanie ,,Prewencja pierwotna i wtoérna
chorob uktadu krazenia u osoéb starszych (POLKARD-Senior)”. Dzigki niemu
zwigkszyla si¢ $wiadomos$¢ mozliwosci poprawy kontroli nad wlasnym zdrowiem,
takze rodzin seniorow 1 personelu medycznego. Wyposazono jedng zabiegowg salg
hybrydows, umozliwiajacg implantacj¢ przezskorng zastawek serca, stentgraftu aorty
piersiowe] w przypadku jej rozwarstwienia 1 innych zabiegow kardiologii
interwencyjnej. Zakupiono 12 aparatow do echokardiografii (w zwiazku ze
zwigkszonym zapotrzebowaniem na S$redniej klasy aparaty do echokardiografii
przewiduje si¢ zakup 20 sztuk rocznie dla o$rodkéw  wojewodzkich
I powiatowych).
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— W ramach zadania ,,Zakup aparatury dla oddziatow prowadzacych rehabilitacje
kardiologiczng: aparatow EKG, systemow do testow wysitkowych z bieznig lub
rowerem, zestawow do treningu na cykloergometrach z minimum czterema
stanowiskami monitorowanymi; zestawOw reanimacyjnych: defibrylator, worek z
maska ambu, sprzet do udrazniania drog oddechowych” w roku 2009 wyposazono 11
osrodkow.

— Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb
Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2010 — 2012 POLKARD celem byto wsparcie
dziatah na rzecz ograniczenia umieralnosci z powodu choréb ukladu sercowo-
naczyniowego poprzez dziatania na rzecz wyréwnywania dysproporcji w dostepie do
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii, kardiologii
dziecigcej, kardiochirurgii i neurologii. Priorytetem jest doposazenie i1 wymiana
wyeksploatowanego sprzetu w jednostkach zajmujacych si¢ diagnostyka i leczeniem
choréb ukladu krazenia oraz zwigkszenie $wiadomosci spoteczenstwa w kwestii
zdrowego trybu zycia (w tym dieta, uzywki, aktywno$¢ fizyczna).

— Od roku 2010 prowadzona jest ogdlnopolska kampania spoteczna pod hastem ,,I
love¥Kochaj swoje serce. Dla zdrowia!”, w ramach ktérej propagowane sa
odpowiednie postawy 1 nawyki prozdrowotne. Przygotowano roéwniez szereg
materialdow informacyjnych, insertéw prasowych, uruchomiono strone internetowa
www.kochajserce.pl.

— Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. Celem jest obnizenie
wskaznikow umieralno$ci 1 zachorowalno$ci na nowotwory. W jego ramach

realizowane sg programy:

o Prewencja pierwotna nowotworéw - radykalna poprawg stanu edukacji spoteczenstwa
polskiego, w tym takze Srodowisk medycznych, w zakresie profilaktyki i zdrowego stylu
zycia oraz programOw wczesnego rozpoznawania nowotwordw (w tym prowadzenie
infolinii dla potrzeb poradnictwa antynikotynowego, organizacja kampanii medialnych,
edukacyjnych, upowszechnianie wiedzy na temat profilaktyki nowotworow.

o Programy skryningowe - wykrywanie nowotworéw w fazie najmniejszego
zaawansowania choroby u 0séb potencjalnie zdrowych, bez objawdw choroby, w grupach
najwyzszego ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe.

o Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy,
realizowany od 2006 roku, ukierunkowany na kobiety z grupy wiekowej 25- 59 lat, u
ktorych wskazane jest wykonywanie cytologii raz na 3 lata. Dzigki realizacji programu
odnotowuje si¢ staly wzrost liczby kobit zglaszajacych si¢ na badania — od 12% w 2006
roku do 27% w 2010 roku.

o Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi, realizowany od 2006 roku,
skierowany do kobiet z grup wiekowych najwyzszego ryzyka zachorowania na raka piersi
(w wieku 50-69 lat), u ktorych wykonywane sg badania raz na 2 lata. Odnotowuje si¢ staty
wzrost liczby kobit zgtaszajacych si¢ na badania - z 23% w 2006 roku do 40% w 2010
roku.

o Program badan przesiewowych wczesnego wykrywania raka jelita grubego, adresowany
do 0sdéb bez objawdow klinicznych sugerujacych istnienie raka jelita grubego w wieku 50—
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65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, do os6b w wieku 40-65 lat, ktére maja
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego oraz do os6b w
wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego nie zwigzanego z
polipowatoscia). Polska jest jednym z czterech krajow w Europie (Polska, Niemcy,
Wilochy i Luksemburg), w ktorych program prowadzony jest za pomocg kolonoskopii.
Odnotowywana jest bardzo wysoka zglaszalno$¢ pacjentow na badania przesiewowe na
(40%). (Informacje na temat podejmowanych w Polsce dzialan na rzecz osob starszych —
realizacja madryckiego planu dziatania na rzecz 0sob starszych).

Staro$¢ jest faza zycia, charakteryzujgca si¢ narastaniem niekorzystnych zmian obejmujacych
wszystkie sfery funkcjonowania czlowieka: biologiczna, psychiczng i spoleczng. Ogdlnie
biorac proces starzenia si¢ jest rOwnoznaczny z pogarszaniem si¢ sytuacji zyciowej jednostki.
Starg¢ga-Piasek okresla to jako ,,zmniejszanie si¢ w miar¢ starzenia szansy zaspokojenia
potrzeby przystosowanej egzystencji” (Starega-Piasek1975). Stopniowo wraz z wiekiem
postgpujace obnizanie si¢ sprawno$ci psychofizycznej prowadzi w koncu do
niepetnosprawnosci (Szatur-Jaworska2000). Wedlug ustawy o pomocy spolecznej (art. 2),
przez niepelnosprawno$¢ rozumie si¢ ,,stan fizyczny, psychiczny lub umystowy, powodujacy
trwate lub okresowe utrudnienie, ograniczenie badz uniemozliwienie samodzielnej
egzystencji” .Starzenie si¢ postepuje etapami, ktore znacznie si¢ r6znig w opinii geriatrow. Po
przekroczeniu wieku 75 lat na skutek pogarszania si¢ stanu zdrowia ro$nie zapotrzebowanie
na §wiadczenia medyczne i opiekuncze. Natomiast osoby w wieku powyzej 85 lat wymagaja
najcze$ciej stalej opieki (Zakowska- Wachelko 2002). Proces starzenia si¢ organizmu ulega
przyspieszeniu, gdy towarzysza mu rdéznego typu schorzenia. W zwigzku z tym mozna méwic
o fizjologicznym 1 patologicznym starzeniu si¢. Starzeniu si¢ czesto towarzyszy ograniczenie
sprawnosci.

Na rzecz pacjentow Miasta Darfowo w 2017 roku nie wykonywano zabiegow
rehabilitacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI.

2.1. Cel gléwny.

Celem gléwnym realizowanego programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow miasta w
wieku powyzej 60-tego roku zycia, poprzez podtrzymywanie 0golnej sprawnosci 0sob starszych
z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i mig$niowego
lub osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego. Zmniejszenie bolu, przywrocenie sprawnosci
1 funkcji narzadéw organizmu w tym kregostupa, narzagdow ruchu, poprawa sprawnosci migsni i
stawOw, poprawa koordynacji ruchowej 1 migsniowej, poprawa  operatywnosci
osrodkowego/obwodowego ukladu nerwowego — na poziomie nie mniejszym niz 70%
przypadkoéw populacji - na lata 2018-2019. Istotne jest aby zapewni¢ profesjonalng rehabilitacje
nastawiong na osiggniecie konkretnych wymiernych dla chorych rezultatéw, w tym ograniczenia
przyjmowania $rodkow przeciwbolowych, usamodzielnienia si¢ w czynno$ciach i funkcjach
zyciowych, przywrocenia mozliwosci sprawnego funkcjonowania osob starszych. Wazne jest aby
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przeciwdziata¢ pogtebianiu si¢ schorzen 1 dysfunkcji w tym ograniczania bolu przewlektego osob
w wieku starszym.

Planowana liczba osob, ktdra zostanie wiaczona do programu to kazda osoba w wieku 60 +,
stale badz czasowo zamieszkujaca na terenie Miasta Dartowo sposrod 3950 osob w tym wieku.

Ponadto istotne jest wyrOwnywanie szans osOb wymagajgcych rehabilitacji w wieku 60+,
przeciwdziatanie ich wykluczeniu spotecznemu oraz szeroko rozumiana aktywno$¢ w
przestrzeni publicznej. Podniesienie jakosci zycia osob starszych poprzez ich aktywizacje w
zyciu spotecznym i rodzinnym.

2.2. Cele szczegolowe.

Dostep do ustug rehabilitacyjnych na obszarze miasta Dartlowo poprzez podejmowanie
dzialan przy wspotpracy z gabinetami rehabilitacyjnymi w zakresie:

e zapobiegania nawrotom choroby,

e usuwanie dolegliwosci,

e zwalczanie bolu,

e zwalczanie stanéw zapalnych, obrzekow,

e usprawnianie czynnosci poszczegolnych narzadow,

e zwigkszanie sity migSniowe;j,

e wzmacnianie prawidtowej sprawnosci ruchowej,

e stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia si¢ struktur,

e przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiagniecie
mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

Tworzenie warunkoéw do pelnego, indywidualnego rozwoju i zaspokojenia potrzeb os6b w
wieku senioralnym 60+ w zakresie rehabilitacji leczniczej, tym samym podniesie ich jakoS$ci
zycia.

2.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

1) liczba pacjentéw skierowanych do udziatu w programie w poszczegolnych latach;

2) liczba pacjentow zakwalifikowanych do udziatu w programie w poszczegolnych latach;

3) liczba wykonanych zabiegow;

4 liczba pacjentéw  deklarujagcych  poprawe  zdrowia, w zakresie: sprawnosci
fizycznej, zmniejszenia odczuwanego bolu po rehabilitacji, zaburzenia czucia, zmian
skornych, obrzekow;

5) liczba pacjentow deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci
przed i po zastosowaniu leczenia.

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI.

3.1 Populacja docelowa.
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Do udzialu w programie jest uprawniony mieszkaniec miasta Darlowa powyzej 60 r.z., ktory
uzyska skierowanie od lekarza rodzinnego, lub innego lekarza specjalisty i zakwalifikuje si¢
w ramach zagwarantowanych na okreslony rodzaj zabiegéw $rodkow finansowych.

Liczba ludnosci w wieku 60 1 wigcej w miescie Dartfowo o zameldowaniu stalym badz

Czasowym.

Wiek 60-70 71-80 >80
Kobiety 1367 566 377
Mezczyzni | 1106 387 147

Liczba mieszkancoéw miasta Dartowo w wieku 60 i wigcej na dzien 7.05.2018 r. wynosi 3950

0séb.

3.2 Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z

programu polityki zdrowotnej.

Kryteria kwalifikacji.

Zakwalifikowanie do programu moze nastagpi¢ po przedstawieniu przez pacjenta
odpowiedniego skierowania, dokumentu potwierdzajacego fakt zamieszkania na terenie
Miasta Darlowa oraz ukonczony 60 r. z. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny lub inny
uprawniony  lekarz specjalista. Pacjent posiadajagcy wymagane skierowanie, jest
zobowigzany do uzyskania decyzji o zakwalifikowaniu do zabiegéw przez podmiot
realizujagcy zadanie w ramach zagwarantowanych $rodkéw finansowych. Pacjent

powinien zgtosi¢ si¢ do gabinetu nie pdzniej niz 30 dni od daty wystawienia skierowania.
Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

e piecze¢ nagtdéwkowa podmiotu leczniczego;
e imig¢, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy;

e rozpoznanie;

e zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okreSleniem okolicy ciata,
ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbg poszczegolnych zabiegow w

cyklu;

e pieczec 1 podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania;

e uwagi.

Pacjent w ciggu roku moze skorzysta¢ z maksymalnie 20 zabiegow.

Kryteria wykluczenia z programu.

e wiek ponizej 60 1.z,

e niezamieszkiwanie na terenie miasta Darlowo,

e brak stosownego skierowania.
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W ramach realizacji programu samorzad przeprowadzi akcje informacyjng skicrowang do
mieszkancoOw miasta. Informacja dla mieszkancow o realizacji programu zamieszczona
zostanie na stronie www. Urzedu Miasta Darfowo oraz na terenie jednostek pomocniczych,
ponadto zostanie rozplakatowana na terenie miasta.

3.3. Planowane interwencje.

A. Fizjoterapia

a) Elektroterapia:

- Jonoforeza - zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola
elektrycznego jondw dzialajacych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu
zwyrodnieniowych 1 zapalnych schorzen narzadéw ruchu, w uszkodzeniach
nerwow, w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.

- Galwanizacja, Diadynamik - zabieg stymulujacy migsnie, tagodzacy bol.
Pomaga w chorobach nerwoéw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach
reumatycznych, zmniejsza napigcie mig$niowe. Zastosowanie: leczenie zespolow
bolowych kregostupa, nerwobolach, chorobie zwyrodnieniowej stawdw, stanach
pourazowych, zanikach migéni z nieczynnosci, porazeniu obwodowego nerwu
twarzowego, potpasca, odmrozen, obrzgkow.

- Interdyn - prady interferencyjne $redniej czestotliwo$ci, w wyniku zastosowania
nastepuje poprawa ukrwienia, dziata przeciwbolowe, wptywa na autonomiczny
uktad nerwowy. Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawdw, stany
pourazowe, choroby reumatologiczne, neuralgie 1 zapalenia nerwow, choroba
Sudecka.

- TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwow) - metoda leczenia przewleklych
dolegliwosci bolowych.

- Elektrostymulacja - zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwosci
w celu pobudzenia migsni. Zastosowanie: niedowtady, zaniki i1 ostabienie migéni,
stany po podraznieniu migsni lub po zdjeciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo

mig$niowego, choroby uktadu krazenia.

b) Magnetoterapia:

- Magnetronic/ pole magnetyczne - terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej

czestotliwosci.
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Zastosowanie:  stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany pooperacyjne,
problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego systemu nerwowego.

C) Laseroterapia:

- Laser biostymulujagcy —wykorzystywany w fizykoterapii, nalezy do grupy laserow

nisko 1 $rednioenergetycznych. Biostymulacja jest metodg leczniczg polegajaca na
inicjowaniu lub pobudzaniu odpowiedzi fizjologicznej organizmu przy wykorzystaniu
niewielkich dawek energii podnoszacej temperatur¢ miejscowa tkanek nie wigcej niz o
1°C. Po przekroczeniu dawki biostymulacyjnej nastgpuje bioaktywacja termiczna,
przy ktorej temperatura miejscowa nie przekracza 42°C.
Zastosowanie: W leczeniu bolu kregostupa, po urazach
narzagdéow ruchu, po operacjach, w stanach wymagajacych gojenia ubytkéw
tkankowych, w leczeniu zespolu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej stawow,
w goscécu tkanek miekkich.

d) Swiattolecznictwo:

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

gojenia ran.
e) Ultrasonoterapia:

- Ultradzwigki, ultrafonoforeza - zabiegi wykorzystujace fale ultradzwickowe
majace na celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napigcia migSniowego,
przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach, u$mierzenie bdlu.
Fonoforeza to jedna z form leczenia przy pomocy ultradzwigkow. Istotg terapii jest
podawanie lekéw w réznych postaciach za pomoca ultradzwigkow. Metoda ta pozwala
na wykorzystanie drobnych drgan i mikromasazu, co pozwala na lepsze wnikanie
substancji leczniczej w chore miejsce. Fonoforezg wykorzystuje si¢ do leczenia stanéw

zapalnych stawow, po urazach, w chorobie zwyrodnieniowej stawow.
f) Termoterapia:

- Kirioterapia - forma zimnolecznictwa z zastosowaniem temperatur ponizej 0°C. W

pierwszej fazie dziatania bardzo niskich temperatur wystepuje skurcz obwodowych
naczyh krwiono$nych i1 mig$ni oraz spowolnienie przeptywu krwi 1 przemiany
materii. Natomiast w fazie drugiej wystepuje reakcja obronna polegajaca na
gwattownym rozszerzeniu naczyn krwiono$nych 1 zwigkszeniu przeptywu krwi.

Skutkiem takiej reakcji jest zwigkszony doptyw do komorek sktadnikow odzywczych
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i tlenu, a takze mediatoréw przeciwzapalnych. W rezultacie zmniejszeniu ulega bdl i
stan zapalny, szybciej regeneruja si¢ uszkodzone tkanki. Mie$nie ulegajg rozluznieniu,
przyspiesza si¢ przemiana materii oraz nastgpuje pobudzenie ukladu nerwowego i

odpornosciowego.
B. Kinezyterapia

a) Cwiczenia w odciazeniu i/lub z obciazeniem stawow konczyn i kregostupa.

b) Cwiczenia czynne stawdw koficzyn i kregostupa.

¢) Cwiczenia czynno — bierne i bierne.

d) Cwiczenia ogdlno kondycyjne, ogdlno usprawniajace, izometryczne.
Program polityki zdrowotnej jest spojny z merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi przez NFZ.
3.4 Sposob udzielania $wiadczen.

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

e pacjenci mogg korzysta¢ ze §wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do
piatku pomigdzy godzinami 8:00 a 18:00 wedlug rozktadu zaproponowanego
przez realizatora zadania;

e 0 liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot
medyczny realizujacy zadanie, biorac pod uwage okreslone w umowie limity
finansowe  oraz dostosowujac liczbe, czestotliwo$¢ oraz czas trwania
zabiegdbw w zaleznosci od stanu zdrowotnego pacjenta, z ograniczeniem do
mozliwo$ci skorzystania z maksymalnie 20 zabiegow rocznie przez jednego
pacjenta;

e realizator $wiadczen poinformuje kazdego uczestnika programu o
obowigzujacych zasadach oraz wyjasni poszczegdlne etapy programu polityki
zdrowotnej;

e zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac si¢ pod nadzorem co najmniej
magistra fizjoterapii;

e 0 zakonczeniu udzialu w zabiegach decyduje podmiot leczniczy realizujacy
zadanie, po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udzialu
pacjenta w zabiegach. Na zakonczenie cyklu terapeutycznego podmiot
leczniczy informuje pacjenta o dalszych zaleceniach;

e realizator §wiadczen na pierwsze] wizycie wypetni formularz wywiadu z
pacjentem, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do programu, celem zebrania
wstepnych informacji o stanie zdrowia pacjenta;

e plan rehabilitacji bedzie dostosowany do potrzeb wynikajacych ze stanu
chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci 1 cigglosci procesu rehabilitacii.
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Zakres wykonywanych uslug, ich cze¢stos¢ oraz czas trwania.

Zabiegi powinny by¢ wykonywane w seriach po 10, najlepiej codziennie. Cykl terapeutyczny
zazwyczaj wynosi 10 wizyt na dany zabieg.

Rodzaje zabiegéw 1 czas trwania:
e ¢wiczenia-czas dobierany do schorzenia; min. 30 minut
e magnetronic- 20 minut
e krioterapia- 3 minuty
e ultradzwigki- 7 minut
e laser- 10 minut
e sollux- 15 minut
e elektroterapia: jonoforeza -15 minut
e Elektrostymulacja- 15 minut
e didaynamic-3x5 minut
e galwanizacja-15 minut
e TENS — 20 minut
e Interdyn-20 minut.

Na rzecz pacjentow Miasta Dartowo w 2017 roku wykonano nastepujaca liczbg platnych
zabiegow rehabilitacyjnych w ramach prywatnych gabinetow rehabilitacyjnych :

Rodzaj zabiegu Ilo§¢ zabiegow w
2017 roku
Krioterapia 200
Laser 1220
Ultradzwigki 1200
Magnetronic 900
Prady diadynamiczne 22
Prady TENS 700
Jonoforeza z zelem 200
Galwanizacja 10
Elektrostymulacja 70
Lampa Sollux 200
Interdyn 20
Cwiczenia 200
indywidualne
4922

Ilo$¢ zabiegdéw realizowanych przez Prywatne Gabinety Rehabilitacji w Dartowie wyniosta
4922 zabiegow. To oznacza, ze w ciggu roku kolejnego na rzecz pacjentow moze byc¢
wykonanych réwniez okoto 5.000 zabiegow.
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3.5 Sposdb zakonczenia udzialu w programie.

O zakonczeniu udzialu w zabiegach decyduje podmiot leczniczy realizujgcy zadanie, po
rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udziatu pacjenta w zabiegach. Na
zakonczenie cyklu terapeutycznego podmiot leczniczy informuje pacjenta o dalszych
zaleceniach.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ.

4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. Uchwalenie programu polityki zdrowotnej przez Rade Miejska w Dartowie.

2. Ogloszenie otwartego konkursu ofert na $wiadczenie uslug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Miasta Dartowa w 2018 r. w wieku powyzej 60 lat, celem
wylonienia realizatora.

3. Akcja informacyjno- promocyjna o realizacji programu:

a) rozpowszechnienie informacji dla mieszkancow miasta, akcje edukacyjne.

4. Realizacja swiadczen zdrowotnych z zakresu programu:

a) zarejestrowanie  pacjenta na podstawie  stosownego skierowania po
weryfikacji uprawnienia do udziatu w zabiegach (miejsce zamieszkania, wiek
1 dostgpno$¢ rodzaju zabiegu oraz srodkoéw finansowych na ten rodzaj
zabiegu);

b) podjecie decyzji o udziale pacjenta w zabiegach;

C) wypelnienie przez podmiot medyczny formularza wywiadu stanowigcego
Zalacznik nr 1 do programu;

d) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego, stanowiagcego integralng czgs$é
fizjoterapii;  ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje 1 jest zgodne z
tym skierowaniem;

e) wypehienie przez pacjenta przed zabiegami rehabilitacyjnymi ankiety
ewaluacyjnej stanowiacej Zalacznik nr 2 do programu;

f) wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan
lekarskich;

g) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej
rehabilitacji;

h) wypelnienie przez pacjenta po zakonczeniu zabiegéw rehabilitacyjnych
ankiety ewaluacyjnej stanowiacej Zalacznik nr 3 do programu.

4.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych.

Wyposazenie i warunki lokalowe
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1) Wyposazenic - podmiot leczniczy dla realizacji zadania zapewnia lokal
wyposazony w nastepujace urzadzenia medyczne:

a) zestaw do Kkrioterapii,

b) zestaw do elektroterapii;

c) zestaw do ultradzwigkow;

d) zestaw do magnetoterapii;

e) zestaw do laseroterapii;

f) lampa sollux.

2) Wyposazenie sali kinezyterapii:

a) stot rehabilitacyjny;

b) rower stacjonarny;

c) drabinki rehabilitacyjne;

d) materace gimnastyczne;

e) steper;

f) pitki i walki rehabilitacyjne;

g) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki;

h) lustro korekcyjne;

i) rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych

j) dodatkowy sprz¢t pomocniczy.

3) Warunki lokalowe

a) lokal potozony na terenie Miasta Dartfowo posiadajacy wszelkie niezbedne
prawem odbiory i decyzje,

b) wejscie do obiektu wyposazone w dojazdy oraz dojscia dla o0séb
niepetnosprawnych ruchowo;

C) porgcze i uchwyty w wezlach sanitarnych;

d) w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno - sanitarne dla
pacjentow, dostosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych ruchowo;

e) gabinet wyposazony W zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

4) Warunki  dotyczace  pomieszczen:  zabiegi  $wiattolecznictwa i
elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach  (boksach) posiadajacych  $ciany o  wysokosci  co
najmniej 2m, umozliwiajacych stosowanie wspolnej wentylacji mechaniczne;.
Zabiegi laseroterapii powinny by¢ wykonywane w oddzielnym pomieszczeniu.

5) Wymagania dotyczace personelu , ktore zapewnia podmiot leczniczy:
a) magister fizjoterapii, mile widziane do$wiadczenie w przeprowadzeniu akcji i
podobnym charakterze.

Srednia ditugos$¢ cyklu rehabilitacyjnego wynosi 10 wizyt na dany zabieg tj. na : ¢wiczenia,
magnetronic, krioterapia, ultradzwigki, laser, sollux, elektroterapia: jonoforeza,
elektrostymulacja, didaynamic, galwanizacja, TENS, Interdyn. Liczba zabiegow
przystugujaca uczestnikowi zostanie wskazana na skierowaniu o ktéorym mowa w pkt 3.2.
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Pacjent w ciggu roku moze skorzysta¢ z maksymalnie 20 zabiegdw.

5. MONITOROWANIE | EWALUACJA.
5.1 Monitorowanie

Ocena zglaszalno$ci do programu polityki zdrowotnej.

»Zglaszalno$¢" do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych do udziatu w
programie. Dodatkowo okreslana bedzie liczba oso6b niezakwalifikowanych z powodu
zdrowotnych tj. przeciwwskazan lekarskich oraz liczba o0séb, ktore zrezygnowaly z
uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania oraz liczba wykonanych zabiegow i
liczba oséb, ktore zrezygnowaly z uczestnictwa w trakcie realizacji programu.

Podmiot leczniczy realizujacy program jest zobowigzany do informowania Burmistrza
Miasta o liczbie pacjentow o ktorych mowa powyzej, na dzien 31 sierpnia w terminie do 15
wrzesnia oraz na dzien 31 grudnia w terminie do 31 stycznia roku nastgpnego.

Ocena jakosci §wiadczen w programie polityki zdrowotne;j.

Jakos$¢ swiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej wypeknianej po

zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego.
5.2 Ewaluacja.
Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakonczeniu programu tj. wedtug danych
na dzien 31 grudnia 2018 roku, w terminie do 31 stycznia 2019. Zostaje ona sporzadzona przez
realizatora programu na podstawie ankiet zebranych od pacjentow (zatacznik nr 2 i 3 do
programu) oraz danych gromadzonych podczas trwania programu, tj.: analizy poszczegolnych
zabiegéw wykonanych w ramach projektu oraz analizy stanow chorobowych na podstawie
ktérych nastgpito skierowanie do programu a takze sprawozdan miesigcznych przedstawianych
przez realizator6w. Podobne zasady sprawozdawczosci obowigzuja w kolejnych latach realizacji

programu.

Wskaznikiem, ktory zostanie zastosowany w ramach ewaluacji bedzie odsetek pacjentow u
ktorych wystapita poprawa w ocenie danej dolegliwosci wskazana w ankiecie ewaluacyjnej przez

pacjenta.

6. KOSZTY.

6.1 Planowane koszty calkowite.
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Calkowity koszt realizacji programu wyniesie minimum 100 000, 00 zt na okres realizacji dwoch lat.

Na t¢ kwote skladajg si¢ wszystkie koszty poszczegdlnych skladowych tj. koszty interwenci,

wynagrodzen, pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji.

Na dwa lata kwoty beda sie ksztattowaly nastepujaco:

2018 2019
50 000,00 50 000,00
6.2 Koszty jednostkowe

Koszty programu wg ilosci i rodzajow zabiegow w ciagu jednego roku.

Rodzaj zabiegu Ilos¢ zabiegow w Koszt jednostkowy Calkowita kwota
danym roku brutto dotacji brutto
Krioterapia 200 10 z1 2000,00
Laser 1220 10 zt 12200,00
Ultradzwigki 1200 10 zt 12000,00
Magnetronic 900 10 zt 9000,00
Prady diadynamiczne 22 10 zt 220,00
Prady TENS 700 10 zt 7000,00
Jonoforeza z zelem 200 10 zt 2000,00
Galwanizacja 10 A 80,00
Elektrostymulacja 70 10 zt 700,00
Lampa Sollux 200 8 zt 1600,00
Interdyn 20 10 zt 200,00
Cwiczenia 200 15 zt 3000,00
indywidualne
4922 50000,00

Koszty ewaluacji i monitorowania oraz dziatan promocyjnych zostang poniesione z budzetu Miasta

Dartowo w wysokosci dostosowanej do potrzeb.

6.3 Zrédla finansowania, partnerstwo

Rok Koszt finansowania | Zrédla finansowania %
programu
Styczen- grudzien 2018 | 50 000,00 Miasto Dartowo 100
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Styczen- grudzien 2019 | 50 000,00 Miasto Dartowo 100

Koszt realizacji programu oraz ilos¢ zabiegéw wyliczono na podstawie danych pozyskanych od
gabinetow rehabilitacyjnych z terenu miasta Dartowo oraz danych z Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie. Zaplanowane na realizacje koszty programu sg w optymalnej
wysokosci, gwarantujacej szeroki dostep do programu wszystkich potencjalnych pacjentow.

Id: OBC3E11A-4168-4A8B-88F3-C7B739DB0832. Podpisany Strona 22



Zak. nr 1 do Programu

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby swiadczenia uslug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancow Miasta Darlowa w 2018 r. w wieku powyzej 60 lat

D70 L5413 T

Choroby wspotistniejace:

Choroba/rozpoznanie TAK NIE

Nadcisnienie tetnicze

Rozrusznik serca
Choroba nowotworowa
Padaczka
Gruzlica
Niewydolno$¢ serca
Nadczynno$¢ tarczycy
Choroba zakrzepowo- zatorowa

Ostre stany zapalne
Stany podgoraczkowe
Inne

(podpis osoby wykonujacej $wiadczenia w zakresie rehabilitacji)
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Zak. nr 2 do Programu

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta bioracego udzial w programie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw Miasta Darlowa w 2018 r. w wieku powyzej 60 lat

PRZED ROZPOCZECIEM ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH
A. Wypelnia fizjoterapeuta

Imig i NAZWISKO: c.vvinriiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiniiieriiereentesatsestoessonssnsssnsosnssnnse

ROZPOZNANIE: ..ccuvvinniinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiietiietiietietiestiacesnccsssnscsnsennens

/71 1) U 0
B. Wypekia pacjent

Prosze¢ okresli¢ zaznaczajac X —poczatek zabiegow natezenie dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie
0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie dotychczas wystapito.

Dolegliwosé 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bol
Ograniczona
ruchowos¢
Ostabiona sita
miesni
Zaburzenia czucia
(dretwienie,
mrowienie,
pieczenie)
Obrzegk
Zmiany skorne
Niesprawnos¢
fizyczna
Inne

Prosze ocen odczuwane zadowolenie z jakosci swojego zycia na skali 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo
stabo, a 5 bardzo dobrze.

1 2 3 4 5

(podpis pacjenta)
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Zal. nr 3 do Programu

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta bioracego udzial w programie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Miasta Darlowa w 2018 r. w wieku powyzej 60 lat

PO ZAKONCZENIU ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH
A. Wypelnia fizjoterapeuta
Imie i NAZWISKO: «.uvniiniiiiiiiiiiii ittt e e
ROZPOZNANIE: ..uvnuiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteiteietinetiesssestsnsesnssssrosssssnssesssnsssnssnnse
/71 1) U 0
B. Wypekia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajac X natgzenie dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie O oznacza brak
dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie dotychczas wystapito.

Dolegliwos¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bol
Ograniczona
ruchowos$¢
Ostabiona sita
miesni
Zaburzenia czucia
(dretwienie,
mrowienie,
pieczenie)
Obrzegk
Zmiany skorne
Niesprawnos¢
fizyczna
Inne

Prosze ocen odczuwane zadowolenie z jakosci swojego zycia na skali 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo
stabo, a 5 bardzo dobrze.

1 2 3 4 5

Prosze ocen jako$¢ udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych na skali 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo
stabo, a 5 bardzo dobrze.

1 2 3 4 5

(podpis pacjenta)
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