UCHWALA NR XLV/386/2017
RADY MIASTA SZCZECINEK
z dnia 10 lipca 2017 roku

w sprawie przyjecia projektu programu zdrowotnego pn.: ,,Rehabilitacja senioréw —
mieszkancéw Miasta Szczecinek na lata 2017-2020”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016r. poz. 446, z pd2n. zm.) oraz art. 48 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793, z pézn zm.) Rada Miasta Szczecinek uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie projekt programu zdrowotnego pn.: ,Rehabilitacja senioréw — mieszkancow Miasta
Szczecinek na lata 2017-2020” stanowigcy zatgcznik do nin. uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Szczecinek.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACA RADY MIASTA

1
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Zatgcznik do uchwaty Nr XLV/386/2017
Rady Miasta Szczecinek
z dnia 10 lipca 2017 roku

REHABILITACJA SENIOROW — MIESZKANCOW
MIASTA SZCZECINEK NA LATA 2017-2020




. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Starzenie sig¢ jest procesem naturalnym i powszechnym, dotyczy wszystkich narzadéw
i uktadéw, nawet przy braku zmian chorobowych. Obecnie nie ma okre$lonych granic
wiekowych, ktére wyznaczatyby poczatek staro$ci. Granica miedzy fizjologig a patologia sie
zaciera, co powoduje, ze leczenie pewnych choréb wieku podesztego jest niezwykle trudne,
jesli wczesniej nie bedziemy stosowaé szeroko rozumianej profilaktyki. Postepowanie
rehabilitacyjne powinno byé ukierunkowane na indywidualne dobro chorego czy pacjenta,

ktére poprawi jako$¢ jego zycia.

Rehabilitacja ma na celu poprawe ogdinego samopoczucia, zachowanie niezaleznego trybu
zycia, zmniejszenie ryzyka zachorowania na niektére choroby i tagodzenie ich przebiegu,
dziatanie przeciwbdlowe oraz minimalizacje skutkéw niepetnosprawnoéci. Gtéwnym
korzystnym oddziatywaniem aktywnosci ruchowej u osdb starszych jest wydiuzenie okresu
fizycznej sprawnos$ci i niezaleznoéci — poprawa jakosci zycia. Trening fizyczny zwieksza
wydolno$¢ fizyczng u aktywnych fizycznie w poréwnaniu do prowadzacych siedzacy tryb
zycia oséb. :

Rehabilitacja w wieku podesztym stanowi trudng do zastgpienia forme leczenia. Potgczenia
kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do wtasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego
postepowania terapeutycznego. Dzieki temu mozliwe jest skrécenie czasu trwania
niesprawnosci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii, ktéra w tym okresie zycia budzi
coraz wigcej watpliwosci. Kinezyterapia (leczenie ruchem) stanowi bardzo wazng forme
stosowang w celu usprawniania senioréw. Obnizenie aktywnos$ci ruchowej w tym okresie
zycia czgsto doprowadza do ograniczer samodzielno$ci oséb starszych. Aktywno$éé ruchowa
jest tak samo wazna jak prawidtowe odzywianie. Oba te elementy pomagajg zachowad
niezalezny tryb zycia, prowadzac do poprawy jego jakosci. Mogg niwelowaé okreslone stany
jak i roézne choroby (stres, otytoé¢, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, choroby wiericowe).
W wymiarze spotecznym to réwniez zmniejszenie kosztdw na opieke zdrowotng, czy
zwigkszenie zdolnoéci do pracy oséb starszych oraz promocja pozytywnego wizerunku

obrazu oséb starszych.

Regularna aktywnos¢ ruchowa u oséb starszych:

- poprawia ogélne samopoczucie, zdrowie psychiczne i fizyczne

- pomaga opanowac okreélone stany i choroby

- Zzmniejsza ryzyko zachorowania na niektére choroby ( cukrzyca, osteoporoza, nadci$nienie
tetnicze) '

- pomaga minimalizowa¢ skutki niepetnosprawno$ci, moze pomagaé w leczeniu stanéw
bélowych

- moze prowadzi¢ do zmiany stereotypowych perspektyw wieku podesztego

2. Epidemiologia.

Na podstawie analizy danych z 2017 roku, ktére otrzymano z Narodowego Funduszu
Zdrowia Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego w Szczecinie, stwierdzono iz
najwigcej zabiegéw rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych, ktére zrealizowano na rzecz
pacjentéw po 65 roku zycia na terenie Miasta Szczecinek jest wykonywana z powodu zmian

zwyrodnieniowych stawow ( tab.1)




LICZBA LICZBA LICZBA
ROZPOZNANIE CHOROBY PACJENTOW | PACJENTOW | PACJENTOW
ROK 2014 ROK 2015 2016

M 15 Zwyrodnienia wielostawowe 198 178 181

M 47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 211 173 166
Choroba zwyrodnieniowa stawow

M 17 kolanowych ( gonartroza) 153 132 136

M 54 Béle grzbietu 67 61 55

M 50 Choroby kregéw szyjnych 78 28 42
Choroby zwyrodnieniowe stawow

M 16 biodrowych (koksartroza) 42 4% 39

M 50.8 lnng choroby krazka miedzykrggowego 12 60 50
szyjnego

Tabela 1. Liczba pacjentéw powyzej 65 roku zycia, ktorzy w latach 2014, 2015 i 2016 korzystali
z wybranych zabiegow rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych na terenie Miasta Szczecinek.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca sie do wigczenia do programu.

Na terenie Miasta Szczecinek mieszka okoto 6 703 0séb powyzej 65 roku zycia, co stanowi
okoto 17.67% wszystkich mieszkancdw.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia w zakresie zabiegéw rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych dla ogétu populacji w ilosci niewystarczajgcej dla starzejgcego sie
spoteczenstwa. Zabiegi sg swiadczone raz badz rzadziej, a seniorzy ze wzgledu na
konieczno$é utrzymania dobrego stanu zdrowia i niepogarszania sig istniejacych schorzen
wymagaja takiego usprawniania minimum dwa razy do roku. Program ma na celu
uzupetnienie $wiadczen rehabilitacyjnych w tej grupie wiekowe]j dostepnych w ramach NFZ.

5. Uzasadnione potrzeby wdrazania programu.

Dostepnosé do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach programu NFZ jest mocno
ograniczona ze wzgledu na limity i niskie zawarte kontrakty. Skutkuje to wydiuzajgcymi sie
kolejkami. oczekujacych pacjentéw. Niezaleznie od jednostki chorobowej o skutecznosci
rehabilitacji decyduje czas jej wdrozenia, kompleksowo$é i wielodyscyplinarnoé¢ $wiadczen
oraz intensywnos¢ i ciagto$¢ zajec. Stad pilna potrzeba wdrozenia programu, ktéra umozliwi
lepszy dostep do rehabilitacji.




Il. Cele programu:

a) cel gtéwny:
— zwigkszenie komfortu zycia oséb po 65 roku zycia z dysfunkcjg narzadu ruchu
poprzez wigczenie ich do programu oraz zachecenie do zwiekszenia aktywnosci

fizycznej

b) cele szczegdtowe:
— zapobieganie nastepstwom chordb przewlektych zwigzanych z narzagdem ruchu
— mobilizacja chérych do systematycznej i czynnej pracy nad sobg
— podniesienie jakosci zycia i ograniczenie postepu choroby poprzez edukacje
— Wwsparcie, pomoc medyczna i rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcjg
narzadu ruchu ,
— propagowanie aktywnosci fizycznej wéréd oséb po 65 roku zycia

1. Oczekiwane efekty.

Poprzez realizacje programu nastapi wzrost komfortu zycia pacjentdw po 65 roku ze
stwierdzong dysfunkcjg ruchu. Dzigki instrukcjom udzielonym pacjentom zgtaszajgcym sie do
sprogramu”  zaklada sig, iz czestotliwosé oczekiwanej interwencji fizjoterapeutéw
i rehabilitantéw bedzie w przysztosci sie zmniejszac. Pacjent zdobedzie wiedze dotyczgcyg
wiasciwych postaw prozdrowotnych. Udziat w programie spowoduje odcigzenie rodzin
I zmniejszenie naktadéw na leczenie farmakologiczne i kosztow zwigzanych z pielegnacja
0sb pozbawionych samoobstugi oraz wydatkami na ochrone zdrowia.

2. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.
~ ilo&¢ rozprowadzonych materiatéw informacyjno — edukacyjnych
— liczba oséb biorgeych udziat w ,programie”
~ liczba wykonanych zabiegéw

lll. Adresaci programu
1. Oszacowanie populacji, ktdrej wiaczenie do programu jest mozliwe

Na terenie Miasta Szczecinek mieszka 37929 oséb. Natomiast powyzej 65 roku zycia
w Szczecinku mieszka 6703 osoby (kobiet i mezczyzn), co stanowi ok. 17.67 % wszystkich

mieszkancow.
2. Tryb zapraszania do programu

Programem zostang objeci mieszkaricy Szczecinka powyzej 65 roku zycia. Celem dotarcia
do wszystkich potencjalnych uczestnikow programu Miasto Szczecinek przeprowadzi akcje
promocyjng na stronie internetowej, w mediach, na portalach spotecznosciowych i w prasie
lokalnej. Podmioty lecznicze realizujgce program umieszczg informacje o programie na
tablicach ogtoszen w swoich gabinetach, oraz na swoich stronach internetowych.




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

Realizacja programu bedzie polegata na zorganizowaniu regularnych form opieki
rehabilitacyjne] polegajacej na zapewnieniu pacjentom powyzej 65 roku zycia dostepu do
zabiegéw z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii.

Podczas tych spotkan bedziemy zachecali pacjentéw do zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
uéwiadamiajac im korzyéci z tego ptyngce. Zaczniemy od wytonienia realizatorow programu,
nastepnie informacji 0 mozliwosci skorzystania z programu, potem przejdziemy do
kwalifikacji i realizacji zabiegéw u zakwalifikowanych 0séb. Ostatnim etapem bedzie
wypetienie ankiety zadowolenia z przeprowadzonych zabiegéw przez uczestnikow

programu. .
Realizatorzy programu tj. placoéwki rehabilitacyjne zostang wytonieni w drodze konkursu

ofert.
2. Planowane zabiegi/ terapie

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw w zalezno$ci od problemu zdrowotnego uzyska
10-dniowy cykl zabiegdw sktadajgcych sie z kinezyterapii | zabiegéw fizykoterapii.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do zabiegéw zostang zakwalifikowani mieszkancy, ktorzy przekroczyli 65 rok zycia
i posiadajg skierowanie od lekarza rodzinnego lub innego lekarza specjalisty. Z programu nie
bedg mogly skorzystaé osoby, ktére odbyty cykl rehabilitacyjny w ramach NFZ w ostatnich
6 miesigcach lub majg zaplanowane $wiadczenia w ciggu najblizszego miesigca.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw otrzyma facznie 30 zabiegow dostosowanych do
konkretnego problemu zdrowotnego, sktadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegow
fizykoterapii. Dostepno$¢ do $wiadczen finansowanych w ramach programu powinna byc¢
zapewniona przez realizatora programu przez 5 dni w tygodniu w godzinach od 8.00 do
18.00. Realizator programu bedzie realizowat niniejszy program przy wykorzystaniu sprzetu
rehabilitacyjnego i personelu medycznego, ktéry nie bedzie w tym samym czasie realizowat
Swiadczen finansowanych w ramach umowy z NFZ. W zawigzku z tym realizacja programu
nie ograniczy w zaden sposéb dostgpu do éwiadczen zdrowotnych finansowanych ze

srodkow NFZ.

5. Sposéb powigzania dziatan programu ze S$wiadczeniami  zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych

Program i jego realizacja jest uzupetnieniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwoséci kontynuacji otrzymywania
éwiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania




Zakonczenie udzialu w programie nastepuje z chwilg zakoriczenia zabiegow
rehabilitacyjnych i wypetnienia ankiety koricowe;j. Przewiduje sie mozliwo$é kontynuacii
$wiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ.

7. Bezpieczenstwo planowanych zabiegéw fizjoterapeutycznych

Dla realizacji programu zapewnione zostanie zaplecze rehabilitacyjne dostepne na terenie
Szczecinka wraz z zaangazowaniem wykwalifikowanych fizjoterapeutéw. Realizatorzy
programu zobowigzani bedg do spetnienia warunkdéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych

wymaganych przez obowiazujace przepisy.
8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator programu powinien dysponowaé odpowiednim sprzetem i wyposazeniem
rehabilitacyjnym oraz wykwalifikowanym personelem fizjoterapeutycznym zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz posiadaé gwarancje wykonania wysokiej jakoéci
$wiadczen rehabilitacyjnych potwierdzong certyfikatem jakosci.

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Dowodem na skutecznos$¢ programu bedzie ankieta wypetniona przez uczestnikéw. Ankieta
zawierata bedzie ocene poziomu satysfakgji z zabiegéw.

Opinie ekspertéw klinicznych

Z danych z pismiennictwa niezbicie wynika, ze rehabilitacja i aktywno$¢ fizyczna sg
skutecznymi sposobami na zapobieganie niepetnosprawnosci w schorzeniach narzadu
ruchu. Dostgpno$¢ do $wiadczeri rehabilitacyjnych w ramach NFZ jest ograniczona ze
wzgledu na limity i niskie kontrakty, co skutkuje coraz mniejszymi mozliwo$ciami
usprawniania senioréw i wydtuzajgcg sie kolejkg oczekujgcych pacjentéw. Dziatania
podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci oraz
zaangazowanie wykwalifikowanego personelu fizjoterapeutéw zapewni pacjentom petne
bezpieczenstwo. Podczas wizyt nalezy zachecaé mieszkancéw do zwiekszenia ich
aktywnosci fizycznej, przedstawiajgc korzysci z tego ptyngce.

V. Koszty.
1. Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe: cena jednostkowa brutto za 10 — dniowy cykl zabiegéw sktadajgcy sie
z kinezyterapii i zabiegéw fizykoterapeutycznych wynosi ok. 300 zt na jednego pacjenta.
Natomiast rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie okreslony po rozstrzygnieciu konkursu

ofert na wybér realizatora programu.
Zakres $wiadczenia w ramach programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:

1) cykl 10 ~— dniowy =zabiegéw sktadajgcych sie  z Kinezyterapii i zabiegéw

fizykoterapeutycznych,
2) prowadzenie rejestru $wiadczer wykonywanych w ramach programu oraz sporzgdzenie

sprawozdania z jego realizacji.




Przy zaktadanym koszcie jednostkowym, z programu w roku 2017 bedzie mogto skorzystac
ok.100 mieszkancéw Miasta Szczecinek. W latach kolejnych liczba ta bedzie zmienna.

2. Planowane koszty catkowite.

Wysoko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku 2017
wyniesie 30 000 zt.

3. Zrédto finansowania.
Program w catosci deZie finansowany z budzetu Miasta Szczecinek.

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

Z uwagi na ograniczenia i limity finansowania ze $rodkéw publicznych rehabilitacji leczniczej,
samorzad Miasta Szczecinek uznal, iz uzasadnione jest podjecie dziatari majgcych na celu
zwiekszenie dostepu dla senioréw do $wiadczen z zakresu ustug rehabilitacyjnych. Poprzez
realizacje programu, osoby po 65 roku zycia bedg mogly bezptatnie skorzystac ze $wiadczen
rehabilitacyjnych co przyczyni sie do poprawy ich zdrowia i jakosci zycia.

VI. Monitorowanie i ewaluacja.

1. Ocena zgtaszalnos$ci do programu.

Zgtaszalno$¢ do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Realizatorzy programu zobowigzani
bedg do skfadania raz w miesigcu sprawozdania z realizacji programu.

2. QOcena jakos$ci swiadczen w programie.

Organizator programu wyznaczy osobe/komisje odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
$wiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwos¢
zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych

S$wiadczen na kazdym jego etapie.
3. Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnoéci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikow do ewaluaciji:

1) liczba przyjetych pacjentow,
2) liczba zrealizowanych $wiadczen rehabilitacyjnych.
Uczestnicy programu zostang zobowigzani do wypetnienia ankiety dotyczacej zadowolenia

z przeprowadzonej rehabilitacji.

4. Qkres realizacji programu,
Program zaplanowano do realizacji w latach 2017-2020.

Przewodniczgca ady}Miasta
Kﬁa@égu&i




