UCHWALA NR XIX/323/2019
RADY GMINY TARNOWO PODGORNE

z dnia 19 grudnia 2019 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Wsparcie rehabilitacyjne dla senioréow (os6b przewlekle
chorych)-mieszkancow Gminy Tarnowo Podgorne” na lata 2020-2022

Na podstawie art. 18 ust. 1 wzwigzku zart. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z2019 r., poz. 506 z p6zn. zm. oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z2019r.
poz. 1373 z pdzn. zm.) Rada Gminy w Tarnowie Podgérnym uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej ehabilitacyjne dla senioré6w (oséb przewlekle
chorych) mieszkancow Gminy Tarnowo Podgérne" na lata 2020-2022, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwatly

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wojtowi Gminy Tarnowo Podgorne.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Gminy
Tarnowo Podgoérne

mgr Krystyna Semba
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Podstawa prawna:
1. 1l.art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.)
2.  art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (Dz. U.z 2018 r., poz. 994,
z pbéin.zm.)
3. art.114 i art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z
2018 r. poz. 160 z pdzn. zm.)

Tarnowo Podgoérne, 2019 .
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny.

Starzenie sie spoteczenstwa charakteryzuje wzrost czestosci wystepowania wielu choréb
typowych dla wieku geriatrycznego, ktére utrudniajg funkcjonowanie oséb w wieku podesztym
i pogarszajg jakosc¢ ich zycia. Nalezg do nich choroby uktadu kostno-stawowego. Przewlekte
choroby tego ukfadu, potgczone z wystepujacym przez caty czas bolem oraz towarzyszace im
zaburzenia mobilnosci, poczucie osamotnienia, nieprzydatnosci, bezradnosci i leku, w znacznym
stopniu wptywajg na jakos¢ zycia tych osob.

Wraz z wiekiem obniza sie potencjat biologiczny cziowieka. Odsetek wystepowania
niesprawnos$ci gwattownie wzrasta w starszych grupach wiekowych, osiggajgc prawie 50% u
o0s6b powyzej 80 roku zycia. Wzrasta rowniez ilos¢ wspotistniejgcych choréb przewlektych. W tym
zakresie zanika che¢ do ruchu, zwieksza sie odsetek oséb chorujgcych. Do chordb najczesciej
wystepujgcych nalezg choroby uktadu krgzenia i narzadu ruchu. Jednym z najwazniejszych
czynnikdw umozliwiajgcych tzw. ,pomysine starzenie sig” jest regularna aktywnos¢ ruchowa.
Gtownym korzystnym oddzialywaniem aktywnosci ruchowej u oséb starszych jest wydtuzenie
okresu fizycznej sprawnosci i niezaleznosci — poprawa jakosci zycia. Trening fizyczny zwieksza
wydolnoé¢ fizyczng u aktywnych fizycznie w poréwnaniu do prowadzacych siedzacy tryb zycia
0soOb. Rehabilitacja w wieku podesztym stanowi trudng do zastgpienia forme leczenia. Potgczenia
kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do witasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego
postepowania terapeutycznego. Dzieki temu mozliwe jest skrécenie czasu trwania niesprawnosci
oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii, ktéra w tym okresie zycia budzi coraz wiecej
watpliwosci. Kinezyterapia stanowi bardzo wazng forme terapii stosowang celem usprawniania
senioréw. Charakterystyczne obnizenie aktywnos$ci ruchowej w tym okresie zycia doprowadza
czesto do ograniczen samodzielnosci osoby starszej. AktywnoS$¢ ruchowa petni istotng role, tak
jak prawidlowe odzywianie. Regularna aktywnos¢ ruchowa u osob starszych poprawia ogodlne
samopoczucie, polepszajgc ogolne zdrowie fizyczne i psychiczne:

e pomaga zachowa¢ niezalezny tryb zycia, prowadzac do poprawy jakosci zycia.

e pomaga opanowa¢ okreslone stany i choroby (stres, otytos¢, cukrzyce
i hipercholesterolemie). zmniejsza ryzyko zachorowania na niektore choroby (chorobe
wiehcowa, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, osteoporoze).

e pomaga minimalizowaé skutki pewnych nieprawidtowoéci, moze pomagac¢ w leczeniu
stanow bélowych.

e moze prowadzi¢ do zmiany stereotypowych perspektyw wieku podesziego.

Oprécz tych korzystnych efektéw fizjologicznych i psychologicznych, bardzo wazne sg spoteczne
efekty zwiekszonej aktywno$ci fizycznej u oséb w wieku starszym, czyli np. zmniejszenie kosztow
opieki zdrowotnej, czy zwiekszenie zdolnosci do pracy osob starszych oraz promocja
pozytywnego i aktywnego obrazu osob starszych.

Program zwiekszania dostepnoéci do swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej wsréd senioréw 60+ - mieszkancow Gminy Tarnowo Podgérne, zwany dalej
Programem, dotyczy osob starszych, w wieku 60 + zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi
schorzeniami narzadow ruchu, uktadu kostnego i miesniowego, centralnego uktadu nerwowego,
obwodowego uktadu nerwowego.
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2. Epidemiologia.

Na podstawie analizy danych otrzymanych z Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia stwierdzono, ze najwiecej zabiegdw rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych zrealizowanych na rzecz pacjentéw powyzej 60 roku zycia na terenie
Gminy Tarnowo Podgoérne jest wykonywanych z powodu zmian zwyrodnieniowych stawow.
W 2016 roku z rehabilitacji z powodu tychze zmian skorzystato 529 mieszkancéw po 60 roku
zycia, natomiast w roku 2018 bylto to juz 620 mieszkancow. Ogdlna liczba mieszkancéw Gminy
Tarnowo Podgérne po 60 roku zycia korzystajgca z zabiegdw rehabilitacyjnych w 2016 roku
wyniosta 537, natomiast w roku 2018 byto to 638 osob.

Srodowisko senioréw czesto naznaczone jest ubdstwem. Dostepno$é do $wiadczen
rehabilitacyjnych i fizjoterapii dla mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgérne w ramach NFZ jest
bardzo ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, skutkuje to coraz mniejszymi
mozliwo$ciami usprawniania seniorow i wydtuzajgcg sie kolejkg oczekujgcych pacjentow.
Niezaleznie od jednostki chorobowej o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczecia,
kompleksowos¢ i intensywnos¢é zajeC terapeutycznych, a takze ciggtos¢. Dlatego nalezy
doprowadzi¢ do zwiekszenia dostepnosci do zabiegdw z zakresu rehabilitacji leczniczej poprzez
finansowanie ich z budzetu Gminy Tarnowo Podgoérne.

3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Dotychczas realizowana polityka panstwa nastawiona byta na zapewnienie osobom starszym
dochodéw (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 liczebnosci i struktury grupy oséb starszych (wyksztatcenie, aspiracje
spoteczne, ekonomiczne, kulturalne, stan zdrowia), réznicowanie aktywnosci zyciowej
i zawodowej oraz, z drugiej strony, malejgce mozliwosci rodziny w kwestii zapewnienia pomocy
i oparcia, rodzg potrzebe nowego podejscia do problemow osob starszych.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia w zakresie zabiegow rehabilitacyjnych
dla ogdtu populacji w ilosci niewystarczajgcej dla starzejgcego sie spoteczenstwa. Zabiegi sg
Swiadczone raz w roku, bgdz rzadziej a seniorzy ze wzgledu na koniecznos¢ utrzymania dobrego
stanu zdrowia i niepogarszania sie istniejgcych schorzen wymagajg takiego usprawniania
minimum dwa razy w roku. Program ma na celu uzupetnienie Swiadczen rehabilitacyjnych w tej
grupie wiekowej dostepnych w ramach NFZ.

Gmina Tarnowo Podgérne preznie dziata na rzecz swoich Senioréw. Tarnowskie Centrum
Senioralne skupiajgce senioréw z catej Gminy prowadzi szereg projektdw majgcych na celu
aktywizacje oséb starszych. Prowadzone sg systematycznie zajecia gimnastyczne, wyktady
o tematyce zdrowego stylu zycia ze specjalista, joga, zajecia taneczne. Poza tym Gmina Tarnowo
Podgdrne w porozumieniu z Tarnowskimi Termami dofinansowuje seniorom zajecia na basenie.

4. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca
sie do wiaczenia do programu.

Na terenie Gminy Tarnowo Podgoérne zamieszkuje ok. 26 200 mieszkancow. Mieszkancy
powyzej 60 roku zycia to 5300 os6b i stanowig 20% wszystkich mieszkancow.
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5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Finansowanie rehabilitacji ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia tylko w czesci pokrywa
zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne. Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa populacja
w wieku powyzej 60 roku zycia bedzie systematycznie rosta liczebnie, co przetozy sie na
zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne. Zwiekszenie aktywno$ci fizycznej jest
najtanszg formg profilaktyki niepetnosprawnosci zwigzanej z wiekiem.

Il. Cele programu.
1. Cel giéwny.

Zwiekszenie komfortu zycia oséb po 60 roku zycia z dysfunkcjg narzadu ruchu (choroby konczyn,
stawdw, kregostupa, bioder itp.). , a w efekcie przywrdcenie mozliwie najwiekszej sprawnosci
(zaktada sie, ze min. 20 % oséb, bedzie odczuwalo wyrazng poprawe komfortu zycia po
przeprowadzeniu zabiegow i zastosowaniu sie do indywidualnych zaleceh Realizatora)

2. Cele szczegobtowe.

1) Zapobieganie nastepstwom chordb przewleklych zwigzanych z narzgdem ruchu (choroby
konczyn, stawdw, kregostupa, bioder itp.) -ankieta przed i po zabiegach

2) Zwiekszenie aktywnosci ruchowej u oséb po 60 roku zycia

3) Uzupetnienie dziatan podejmowanych na rzecz Senioréw w Gminie Tarnowo Podgoérne

3. Oczekiwane efekty.

Efektem realizacji programu bedzie zapewnienie pacjentom powyzej 60 roku zycia dostepu do
kinezyterapii i zabiegow fizykoterapeutycznych. Dzieki instrukcjom udzielanym pacjentom
zgtaszajgcym sie do Programu, zaklada sie, iz czestotliwoS¢ oczekiwanej interwenciji
fizjoterapeutéw bedzie w przysztosci sie zmniejszac. Pacjenci bedg zachecani do samodzielnego
wykonywania regularnych ¢wiczen dostosowanych do indywidualnych probleméw zdrowotnych,
a dzieki temu rzadziej bedg wymagali pomocy medycznej. Oprécz tych korzystnych efektow
fizjoterapeutycznych, bardzo wazne sg spoteczne efekty zwiekszonej aktywnosci fizycznej u oséb
w wieku starszym:

a) zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej,
b) zwiekszenie zdolnosci do pracy osob starszych,
C) promocja pozytywnego i aktywnego obrazu osob starszych.

4. Mierniki Efektywnosci odpowiadajgce celom programu

a) Liczba pacjentow skierowanych do udziatu w programie w poszczegolnych latach

b) Liczba wykonanych zabiegow,

c) liczba pacjentdw deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia
odczuwanego bdlu po leczeniu,

d) liczba pacjentow deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i
po zastosowaniu leczenia
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lll. Adresaci programu.
1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe.

Do udziatu w programie jest uprawniony mieszkaniec Gminy Tarnowo Podgérne (na podstawie
zameldowania i posiadania Karty Mieszkahca) powyzej 60 r.z., ktéry uzyska skierowanie od
lekarza rodzinnego, Ilub innego lekarza specjalisty i zakwalifikuje sie w ramach
zagwarantowanych na okreslony rodzaj zabiegéow srodkéw finansowych. Szacuje sie, ze ze
wzgledu na ograniczong ilos¢ srodkow z programu w ciggu trzech lat skorzysta ok. 600 osdb.

2. Tryb zapraszania do programu.

Zaproszenie do programu bedzie sie odbywac poprzez kampanie informacyjno — edukacyjna.
Planowane formy dziatan informacyjno - edukacyjnych w ramach kampanii:

a) informacja w srodkach masowego przekazu,

b) informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Gminy Tarnowo Podgérne, tablicy
ogtoszen, portalu spotecznosciowym

¢) dystrybucja materiatow edukacyjnych (ulotki informacyjne, plakaty itp.) na terenie Gminy

Tarnowo Podgoérne za pomoca Sotectw

przychodnie,

apteki,

parafie.

AN

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

Realizacja programu bedzie polegata na zorganizowaniu regularnych form opieki rehabilitacyjne;j
polegajacej na zapewnieniu pacjentom powyzej 60 roku zycia dostepu do bezptatnych zabiegdéw
z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii oraz masazu leczniczego. Podczas tych spotkan pacjenci
bedg zachecani do zwiekszenia aktywnosci fizycznej, uswiadamiajgc im korzysci z tego ptynace.
Zaczniemy od wytonienia realizatoréw programu, nastepnie informacji o mozliwosci skorzystania
z programu, potem przejdziemy do kwalifikacji i realizacji zabiegéw u zakwalifikowanych oséb.
Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.).

Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu:

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

b) podjecie decyzji o udziale pacjenta w zabiegach;

c) wypetnienie przez podmiot realizujgcy $wiadczenia formularza wywiadu stanowigcego
Zatgcznik nr 1 do programu;

d) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego, stanowigcego integralng czesc fizjoterapii;
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem;

e) wypetnienie przez pacjenta przed zabiegami rehabilitacyjnymi ankiety ewaluacyjnej
stanowigcej Zatgcznik nr 2 do programu;
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f) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich;
g) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji;

h) wypetnienie przez pacjenta po zakonczeniu zabiegow rehabilitacyjnych ankiety ewaluacyjne;j
stanowigcej Zatgcznik nr 3 do programu.

2. Planowane interwencje.

Kazdy z zakwalifikowanych do programu pacjentow w zaleznosci od problemu zdrowotnego
bedzie skierowany na 5 -10 - dniowy cykl zabiegéw sktadajacych sie z kinezyterapii i zabiegdw
fizykoterapii, a w razie koniecznosci rowniez masazu leczniczego.

A. Fizjoterapia
a) Elektroterapia:

e Jonoforeza - zabieg polegajgcy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego
jondw  dziatajgcych leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych
i zapalnych schorzen narzgddéw ruchu, w uszkodzeniach nerwéw, w miejscowych
zaburzeniach ukrwienia tkanek

e Galwanizacja, Diadynamik - zabieg stymulujgcy miesnie, fagodzacy bdl. Pomaga
w chorobach nerwéw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych,
zmniejsza napiecie miesniowe. Zastosowanie: leczenie zespotow bolowych kregostupa,
nerwobolach, chorobie zwyrodnieniowej stawdw, stanach pourazowych, zanikach
miesni z nieczynnosci, porazeniu obwodowego nerwu twarzowego, pétpasca,
odmrozen, obrzekdéw.

e Interdyn - prady interferencyjne Sredniej czestotliwosci, w wyniku zastosowania
nastepuje poprawa ukrwienia, dziata przeciwbdlowe, wptywa na autonomiczny uktad
nerwowy. Zastosowanie: choroby zwyrodnieniowe stawdw, stany pourazowe,
choroby reumatologiczne, neuralgie i zapalenia nerwéw, choroba Sudecka.

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

e Elektrostymulacja - zabieg z wykorzystaniem prgdu o matej czestotliwosci w celu
pobudzenia miesni. Zastosowanie: niedowtady, zaniki i ostabienie miesni, stany po
podraznieniu miesni lub po zdjeciu opatrunku, choroby uktadu nerwowo  migesniowego,
choroby ukfadu krazenia.

b) Magnetoterapia:

e Magnetronic/ pole magnetyczne - terapia pulsujgcym polem magnetycznym niskiej
czestotliwosci. Zastosowanie:  stany pourazowe, choroby reumatyczne, stany
pooperacyjne, problemy geriatryczne, choroby centralnego i obwodowego systemu
nerwowego.

c) Laseroterapia:

e Laser biostymulujgcy —wykorzystywany w fizykoterapii, nalezy do grupy laseréw nisko
i Srednioenergetycznych. Biostymulacja jest metodg leczniczg polegajacg na inicjowaniu
lub pobudzaniu odpowiedzi fizjologicznej organizmu przy wykorzystaniu niewielkich
dawek energii podnoszgcej temperature miejscowg tkanek nie wiecej niz o 1°C. Po
przekroczeniu dawki biostymulacyjnej nastepuje bioaktywacja termiczna, przy ktérej
temperatura miejscowa nie przekracza 42°C. Zastosowanie: w leczeniu bolu kregostupa,
po urazach narzgddéw ruchu, po operacjach, w stanach wymagajgcych gojenia ubytkow
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tkankowych, w leczeniu zespotu Sudecka, w chorobie zwyrodnieniowej stawdw,
w gosccu tkanek miekkich.

d) Fala uderzeniowa:

e Fale uderzeniowe wykorzystywane do terapii sg dalami akustycznymi o krotkim czasie
narastania i wysokiej amplitudzie. Charakteryzujg sie bardzo wysokim cisnieniem i cze-
stotliwoscig. Istnieje wiele zastosowan terapii falami uderzeniowymi, w fizjoterapii znala-
zta ona swoje miejsce ze wzgledu na:

— dziatanie przeciwbodlowe;

— poprawe metabolizmu komérkowego;

— zmniejszanie napiecia miesniowego;

— usprawnianie krgzenia krwi. — bol rozciegna podeszwowego — ostroga pietowa;
— zespot bolesnego barku;

— bdl sciegna Achillesa;

— kolano skoczka, kolano biegacza;

— tendinopatia rzepki;

— tokiec tenisisty i golfisty;

— punkty spustowe;

— zespot brzegu kosci piszczelowej;

— stany pourazowe;

— napiecie miesnia czworobocznego grzbietu;
— stany zapalne przyczepow miesniowych.

e) Ultrasonoterapia:

o Ultradzwigki, ultrafonoforeza - zabiegi wykorzystujgce fale ultradzwiekowe majgce na
celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie napiecia miesniowego, przyspieszenie
gojenia tkanek po przebytych urazach, usmierzenie bélu. Fonoforeza to jedna z
form leczenia przy pomocy ultradzwiekéw. Istotg terapii jest podawanie lekéw w réznych
postaciach za pomocg ultradzwiekéw. Metoda ta pozwala na wykorzystanie drobnych
drgan i mikromasazu, co pozwala na lepsze wnikanie substancji leczniczej w chore
miejsce. Fonoforeze wykorzystuje sie do leczenia standéw zapalnych stawéw, po
urazach, w chorobie zwyrodnieniowej stawow.

f) Termoterapia:

o Krioterapia - forma zimnolecznictwa z zastosowaniem temperatur ponizej 0°C.
W pierwszej fazie dziatania bardzo niskich temperatur wystepuje skurcz obwodowych
naczyn krwionosnych i miesni oraz spowolnienie przeptywu krwi i przemiany materii.
Natomiast w fazie drugiej wystepuje reakcja obronna polegajgca na gwattownym
rozszerzeniu naczyn krwionos$nych i zwiekszeniu przeptywu krwi. Skutkiem takiej reakcji
jest zwiekszony doptyw do komorek sktadnikéw odzywczych i tlenu, a takze mediatorow
przeciwzapalnych. W rezultacie zmniejszeniu ulega bdl i stan zapalny, szybciej
regenerujg sie uszkodzone tkanki. Miesnie ulegajg rozluznieniu, przyspiesza sie
przemiana materii oraz nastepuje pobudzenie uktadu nerwowego i odpornosciowego.

e regenerujg sie uszkodzone tkanki. Miesnie ulegajg rozluznieniu, przyspiesza sie
przemiana materii oraz nastepuje pobudzenie uktadu nerwowego i odpornosciowego.

B. Kinezyterapia

» Cwiczenia w odcigzeniu i/lub z obcigzeniem stawdw konczyn i kregostupa.
o Cwiczenia czynne stawéw konczyn i kregostupa.

o Cwiczenia czynno -bierne i bierne.

o Cwiczenia ogdlno kondycyjne, ogéino usprawniajgce, izometryczne.

C. Masaz leczniczy
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Program polityki zdrowotnej jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $Swiadczeniami
gwarantowanymi przez NFZ.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow programu.

Do zabiegow zostang zakwalifikowani mieszkancy Gminy Tarnowo Podgorne :

zameldowani na pobyt staty lub czasowy, ktorzy przekroczyli 60 rok zycia
uzyskali skierowanie od lekarza rodzinnego, lub innego lekarza specjalisty

Z programu nie bedg mogty skorzystac osoby, ktére odbyly cykl rehabilitacyjny w ramach NFZ
w ostatnich 6 miesigcach lub majg zaplanowane $wiadczenia w ciggu najblizszego miesigca.
Badanie kwalifikacyjne przeprowadzi lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Kazdy z zakwalifilkowanych pacjentéw otrzyma tgcznie do 30 zabiegéw dostosowanych do
konkretnego problemu zdrowotnego, sktadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegow fizykoterapii oraz
w razie koniecznoéci masazu leczniczego. Realizator programu bedzie realizowat niniejszy
program przy wykorzystaniu sprzetu rehabilitacyjnego i personelu medycznego, ktory nie bedzie
w tym samym czasie realizowat Swiadczen finansowanych w ramach umowy z NFZ. W zawigzku
Z tym realizacja programu nie ograniczy w zaden sposob dostepu do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw NFZ.

Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

pacjenci mogg korzystaC¢ ze Swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
pomiedzy godzinami 8:00 a 18:00 wedtug rozktadu zaproponowanego przez realizatora
zadania;

liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot realizujgcy zadanie,
biorgc pod uwage okreslone w umowie limity finansowe oraz dostosowujgc liczbe,
czestotliwos¢ oraz czas trwania zabiegow w zaleznosci od stanu zdrowotnego pacjenta,
z ograniczeniem do mozliwosci skorzystania z maksymalnie 10 zabiegéw rocznie przez
jednego pacjenta;

realizator Swiadczen poinformuje kazdego uczestnika programu o obowigzujgcych
zasadach oraz wyjasni poszczegodlne etapy programu polityki zdrowotnej;

zabiegi fizjoterapeutyczne muszg odbywaé sie pod nadzorem co najmniej magistra
fizjoterapii;

zakonczeniu udziatu w zabiegach decyduje podmiot realizujgcy zadanie, po rozwazeniu
wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udziatlu pacjenta w zabiegach. Na
zakonczenie cyklu terapeutycznego podmiot leczniczy informuje pacjenta o dalszych
zaleceniach. Kazdy pacjent otrzyma dostosowany do swoich potrzeb konspekt
z zaleceniami, zestawem c¢wiczen do kontynuacji w warunkach domowych celem
utrwalenia efektow otrzymanych zabiegow.

realizator Swiadczen na pierwszej wizycie wypetni formularz wywiadu z pacjentem, ktory
stanowi zatgcznik nr 1 do programu, celem zebrania wstepnych informacji o stanie
zdrowia pacjenta;

plan rehabilitacji bedzie dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu
potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu
rehabilitaciji.
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5. Sposob powiagzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkoéw publicznych.

Realizacja tego programu stanowi uzupetnienie swiadczeh zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania.

Zakonczenie udziatu w programie nastepuje z chwilg zakonczenia zabiegéw rehabilitacyjnych
i wypetnienia ankiety koncowej. Pacjent ma mozliwo$¢ rezygnacji z udziatu w programie na
kazdym jego etapie. Przewiduje sie mozliwos¢ kontynuaciji $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach
umowy z NFZ.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program realizowany bedzie przez podmiot, ktéry zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert.
Badania przeprowadzone bedg z zachowaniem wszelkich warunkow zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Badania realizowane bedg przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustug
rehabilitacyjnych. Zabiegi bedg przeprowadzone przez wykwalifikowany personel oraz beda
realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg
wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegoOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 595). Szczegbétowe warunki realizacji
Swiadczeh w ramach programu zostang okre$lone w ogtoszeniu konkursowym na wybor
realizatora niniejszego programu.

V. Koszty.
1. Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe: cene jednostkowag brutto za 5-10 — dniowy cykl zabiegdéw skfadajgcy sie
z edukacji i promocji zwiekszania aktywnosci fizycznej , z zabiegéw kinezyterapii i zabiegow
fizykoterapeutycznych , masazu leczniczego wynosi ok. 500 zt na jednego pacjenta. Natomiast
rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie okreslony po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybor
realizatora programu.

Organizator nie poniesie kosztéw kampanii promocyjnej Programu, gdyz promocja programu
odbywa¢ bedzie sie w mediach lokalnych tj. gazeta Sagsiadka -Czytaj na stronach redakcyjnych,
Media spoteczno$ciowe, strona internetowa Urzedu Gminy oraz BIP. Gmina nie poniesie rowniez
dodatkowych kosztow monitorowania i ewaluacji. Monitorowanie i ewaluacja zostang
przeprowadzone przez wskazanego pracownika Urzedu Gminy Tanowo Podgérne na podstawie
raportu Realizatora.

Zakres swiadczenia w ramach programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:
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1) cykl 5-10 — dniowy zabiegdéw sktadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegow fizykoterapeutycznych
oraz w razie koniecznosci masazu leczniczego

2)przeprowadzenie ankiety przed i po przeprowadzeniu zabiegow

3) sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych zabiegdbw - zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami,

4) prowadzenie rejestru swiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzgdzenie
sprawozdania z jego realizaciji.

Przy zaktadanym koszcie jednostkowym, z programu w jednym roku bedzie mogto skorzystac
ok. 200 mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgdrne. W latach kolejnych liczba ta moze by¢ zmienna.

2. Planowane koszty catkowite.

Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w kazdym roku
wyniesie 100.000,00 zt.

Catkowity koszt programu na lata 2020-2022 wyniesie 300 000,00 zt.

W zwigzku z tym, ze promocja programu odbywaé bedzie sie w mediach lokalnych tj. gazeta
Sasiadka -Czytaj na stronach redakcyjnych, media spotecznosciowe, strona internetowa Urzedu
Gminy oraz BIP. Organizator nie poniesie kosztéw z nig zwigzanych.

3. Zrédto finansowania.

Program w catosci finansowany bedzie z budzetu Gminy Tarnowo Podgodrne.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.

Z uwagi na ograniczenia i limity finansowania ze srodkéw publicznych rehabilitacji leczniczej,
samorzagd Gminy Tarnowo Podgdrne uznat, iz uzasadnione jest podjecie dziatahn majgcych na
celu zwiekszenie dostepu dla seniorow do Swiadczenh z zakresu ustug rehabilitacyjnych. Poprzez
realizacje program, osoby po 60 roku zycia bedg mogty bezpfatnie skorzysta¢ ze swiadczen
rehabilitacyjnych co przyczyni sie do poprawy ich zdrowia i jakosci zycia.

VI. Monitorowanie i ewaluacja.

1. Ocena zgtaszalnosci do programu.

Zgtaszalnos¢ do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Realizator programu zobowigzany bedzie
do sktadania raz w miesigcu sprawozdania z realizacji programu.
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2. Ocena jakosci swiadczen w programie.

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jako$ci $Swiadczen
w programie. Po wykonanych zabiegach , kazdy z uczestnikéw bedzie miat mozliwos¢ wyrazic¢
swojg opinie w ankiecie badajgcej poziom satysfakcji. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie
miat mozliwo$¢ zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen na kazdym jego etapie.

3. Ocena efektywnosci programu.
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikéw do ewaluacji:

1) ilos¢ przyjetych pacjentow,

2) ilos¢ zrealizowanych swiadczen rehabilitacyjnych.

3) ankiety dotyczgcej zadowolenia z przeprowadzonych zabiegdw rehabilitacyjnych
4)  testy dotyczgce aktywno$ci ruchowej, przeprowadzone przed i po cyklu zabiegéw

4. Okres realizacji programu.

Program zaplanowano do realizacji w latach 2020 — 2022.

5. Kontynuacja dziatan podjetych w Programie

Po ocenie efektéw realizacji Programu w ostatnim roku jego funkcjonowania mozliwe bedzie
ewentualne kontynuowanie Programu w kolejnych latach.

12
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Zat. nr 1 do Programu

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby swiadczenia ustug w zakresie rehabilitacii
leczniczej dla mieszkancow Gminy Tarnowo Podgorne w 2020 r. w wieku powyzej 60 lat

L T L= I g E= VA1 (o

AAIES ZAIMIESZKBINIAL ...ttt ettt e et
Wywiad:

074 00 74 0 F= ][ PP
9T} 1= ] Y0 o] S

Choroby wspotistniejgce:

Chorobal/rozpoznanie TAK NIE

Nadcisnienie tetnicze

Rozrusznik serca

Choroba nowotworowa

Padaczka

Gruzlica

Niewydolnos¢ serca

Nadczynno$¢ tarczycy
Choroba zakrzepowo-
Ostre stany zapalne

Stany podgorgczkowe

Inne

Zta tolerancja zabiegow rehabilitacyjnych: ...

Adnotacje przeprowadzajgcego wywiad: ............. e e e e e e e e e ene e

(podpis osoby wykonujgcej $wiadczenia w zakresie rehabilitacji)
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Zat. nr 2 do Programu

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorgcego udziat w programie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Tarnowo Podgorne w 2020 r. w wieku powyzej 60 lat

PRZED ROZPOCZECIEM ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH
A. Wypetnia fizjoterapeuta

L T T= I I  F= VA Y7 L= (o

ROZPOZNANIE: ... e e

= 01T o | PP
B. Wypetnia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajgc X —poczatek zabiegdéw natezenie dolegliwosci wg skali od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie dotychczas
wystgpito.

Dolegliwosé 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bol

Ograniczona
ruchowosé

Ostabiona sita miesni

Zaburzenia czucia
(dretwienie,
mrowienie,
pieczenie)

Obrzek

Niesprawnosé
fizyczna

Utrudnienia w
wykonywaniu
codziennych prac
domowych

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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Zat. nr 3 do Programu

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorgcego udziat w programie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Tarnowo Podgorne w 2020 r. w wieku powyzej 60 lat

PO ZAKONCZENIU ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH

A. Wypetnia fizjoterapeuta

L 1= ST 0 = 4T ] o
ROZPDOZNANIE: ... e
= o)1= o PP
B. Wypetnia pacjent

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

Dolegliwos¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bél

Ograniczona
ruchowos¢

Ostabiona sita
miesni

Zaburzenia czucia
(dretwienie,
mrowienie,
pieczenie)

Obrzek

Niesprawnos¢
fizyczna

Utrudnienia w
wykonywaniu
codziennych prac
domowych

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 jakos¢ udzielanych swiadczen 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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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzniejszymi
zmianami) opracowanie 1 realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow nalezy do zadan wtasnych gminy
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej.

Rada Gminy Tarnowo Podgorne przyjmujac do realizacji program zmierza do polepszenia stanu
zdrowia oraz jako$ci zycia mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgorne. Na podstawie art. 48 ust. 2a
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych opracowany
projekt programu zdrowotnego zostal przestany do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1
Taryfikacji w Warszawie w celu zaopiniowania i uzyskat opini¢ pozytywna.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy o samorzadzie gminnym i art. 48 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych podjecie uchwaly w sprawie przyjecia do
realizacji programow zdrowotnych lezy w zakresie kompetencji Rady Gminy.

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.

Id: B11642F0-E338-474F-B801-EC8F181959FB. Podpisany Strona 1





