Projekt

UCHWALA NR ......coecerree
RADY MIASTA KOLOBRZEG

w sprawie przyjecia do realizacji wielolethiego programu polityki zdrowotnej
"Rehabilitacja dla seniorow Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023"

Na podstawie art. 18 ust. 1 wzw. z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 2019r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z2019r. poz. 506 ze zm.) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2019r. poz. 1373 ze zm,;
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji porgram polityki zdrowotnej "Rehabilitacja dla senioréw
Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023", ktory wraz z aneksem stanowi zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Kotobrzeg.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Starzenie si¢ jest ztozonym, wieloetapowym procesem, na ktory skladaja si¢
uwarunkowania fizyczne, psychiczne oraz spoleczne. W aspekcie fizycznym, starzenie
si¢ jest procesem fizjologicznym, ktory dotyczy wszystkich narzagdow oraz uktadow,
nawet w przypadku niestwierdzania zmian chorobowych. Skutki starzenia si¢
organizmu dotycza m.in. ukladu krazenia, uktadu oddechowego, a takze uktadu ruchu.
Dochodzi do zmniejszenia elastyczno$ci $cian i sklerotyzacji tetnic, a w konsekwencji
do wzrostu cis$nienia tetniczego, przerostu migsnia sercowego oraz zmniejszenia rzutu
serca. Wydluzeniu ulega czas reakcji odruchowych, zmniejsza si¢ szybkos¢
przewodzenia nerwowego. W obrgbie uktadu oddechowego, redukcji ulega liczba
pecherzykow ptlucnych, ich $ciany sg mniej elastyczne. Proces starzenia dotyczacy
uktadu ruchu moze by¢ wyrazony tzw. postawa starcza o zwigkszone] kyfozie
piersiowej 1 zmniejszonej lordozie ledzwiowej. Wadliwa postawa skutkuje zmiang
potozenia S$rodka cigzkosci oraz ograniczeniami w ruchomosci stawow. U o0sob
starszych czegsto wystepuje takze choroba zwyrodnieniowa. Problem ten dotyczy
znacznej czgsci spoleczenstwa, a po 60. roku zycia cierpi z tego powodu ponad 50%
osob [1]. U ludzi starszych obserwuje si¢ dwa typy choroby zwyrodnieniowej —
pierwotng (gdy zmiany zwyrodnieniowe powstajag w prawidlowo zbudowanych stawach
1 nie jest znana przyczyna tej patologii) oraz wtérng (w przypadku, gdy przyczyny w
postaci znieksztatcen, przebytych procesdw zapalnych, urazoéw i przecigzen sa mozliwe
do okreslenia). Wskutek dziatania czynnikoéw o szkodliwym wptywie na chrzastke
stawowg, dochodzi do =zaburzenia jej budowy 1 degradacji. W konsekwencji
okotostawowe obszary kos$ci sg niszczone, co powoduje powstanie stanu zapalnego.
Towarzyszy mu bol, ktory moze by¢ przyczyng ograniczenia aktywnosci ruchowej
1 wtérnej niepelnosprawnosci. Naturalnym mechanizmem obrony przed bdlem jest
wzrost napigcia mig¢sni. Juz na tym etapie bardzo wazne jest wigczenie odpowiedniej
rehabilitacji, gdyz odpowiednig aktywnos$cig ruchowa mozna doprowadzi¢ do redukcji
masy ciata i w konsekwencji do zmniejszenia przecigzen dzialajacych niekorzystnie,
zwlaszcza na stawy kolanowe i biodrowe. Rehabilitacja pelni takze inng istotng funkcje:

szybkie angazowanie stawOw po urazach jest w stanie zapobiega¢ utrwaleniu
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niekorzystnych zmian [1]. Wedtug badania przeprowadzonego w Klinice Rehabilitacji
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, w grupie pacjentow, u ktorych
wystepowaty dolegliwosci bdélowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, zabiegi
fizjoterapeutyczne spowodowaty zmniejszenie stopnia ograniczen ruchowych u 12,07%
badanych [2]. Aktywno$¢ fizyczna sama w sobie jest istotnym determinantem poziomu
zdrowia. Siedzacy tryb zycia powoduje zaburzenie bilansu energetycznego, co sprzyja
rozwojowi otylosci, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2, dyslipidemii
I miazdzycy. Cukrzycy typu 2 moga towarzyszy¢ zaburzenia pamigci i uwagi oraz
obnizenie sprawnosci psychomotorycznej. Moze ona prowadzi¢ takze do otepien
o podiozu naczyniowym oraz choroby Alzheimera. Istnieje wiele badan
potwierdzajacych pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnos$¢ poznawcza
0s6b starszych [3]. Rehabilitacja jest rowniez waznym elementem profilaktyki upadkow
wsrod osob starszych. Wedlug badan, przynajmniej raz w roku w grupie osob
powyzej 65 roku zycia upada: 50-67% pensjonariuszy domow opieki, 33%
mieszkajacych samodzielnie oraz 20% chorych hospitalizowanych. Upadki w ponad
50% koncza si¢ hospitalizacja, a co za tym idzie skutkuja wydatkami na opieke
zdrowotng. Szwedzkie badania podaja, ze az 10% upadkéw koficzy si¢ powaznymi
urazami, w tym 1-2% zlamaniem szyjki kosci udowej. Catkowity koszt upadkow
w Szwecji w 2011 roku wynidst 14 miliardéw koron czyli ok. 9,5 mld ztotych [4].
Osoby starsze borykaja si¢ z wieloma problemami zwigzanymi ze zmianami
stanu psychicznego. Dotyka ich obnizenie sprawnosci fizycznej, choroba, $mier¢
bliskich, konieczno$¢ dostosowania si¢ do zmiennych warunkéw ekonomicznych.
W przegladzie systematycznym badan nad wplywem aktywnos$ci fizycznej na stan
psychiczny oraz somatyczny osob wykazano, ze zardwno ¢wiczenia grupowe,
jak 1 indywidualne wplywaja korzystnie na funkcjonowanie fizjologiczne, poznawcze
1 samopoczucie starszych osob. Osoby starsze dotyka rowniez problem depres;ji.
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze wigksze ryzyko pojawienia si¢
depresji wystepuje w grupie osob, ktore majg trudnosci w czynnosciach zycia
codziennego, wynikajace z probleméw ze zdrowiem somatycznym. Regularna
aktywno$¢ fizyczna jest w stanie przywroci¢ niezalezno$¢ funkcjonowania
w niektorych obszarach zycia codziennego oraz podwyzszy¢ jako$¢ snu, ktorego
zaburzenia wpltywaja na rozwoj depresji [5]. Samotnos$¢, wielorakie problemy,

obnizenie nastroju moga skutkowa¢ podejmowaniem przez osoby starsze prob
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samobojczych. Na 100 tys. mieszkancoéw Polski wsrod osob powyzej 65. roku zycia
wskaznik samobdjstw wynosi 19,0 dla 75-latkow 18,8, przy srednim wskazniku dla
catej polskiej populacji wynoszacym 15,6 (2004 r.). Wskaznik ten ulega zwickszeniu
[6]. Celem rehabilitacji jest rowniez utrzymanie lub przywrécenie zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym, zwlaszcza w zakresie
podstawowych czynno$ci zycia codziennego oraz usprawnienia poszczegdlnych
narzadow 1 uktadéw z dysfunkcjami. Ma to znaczenie dla poprawy jakosci zycia 0s6b w
starszym wieku. Grupg pacjentow powyzej 60. roku zycia przebadano bezposrednio
po urazie lub po zabiegu operacyjnym i kolejno po okresie rehabilitacji. Wyniki
wskazaty, ze poziom jako$ci zycia jest istotnie wyzszy po rehabilitacji; wzrasta bowiem
wowczas poczucie wlasnej wartosci, poprawia si¢ nastrdj oraz motywacja do dziatania i
osiggania celow zyciowych [7]. Przeprowadzono badanie poziomu motywacji w
relacji do efektow rehabilitacji wsrod osob starszych w grupie osob w wieku 60-82 lat z
wykorzystaniem Skali Motywacji Osob Starszych (EMS-72), Skali Cantrila oraz oceny
wybranych parametréow przyjetych za wyznaczniki pomyslnego rezultatu rehabilitacji:
stan zdrowia, jako$¢ zycia, zadowolenie z przebiegu rehabilitacji oraz zamiar
kontynuacji ¢wiczen. Wykazano W nim istnienie istotnych zalezno$ci migdzy
poziomem motywacji a wyznacznikami skutecznosci rehabilitacji. Pacjenci o wyzszej
motywacji wewnetrznej lepiej ocenili stan swojego zdrowia 1 jako$¢ zycia, byli bardziej
zadowoleni z przebytej rehabilitacji oraz deklarowali wigksza che¢ kontynuacji ¢wiczen
we wlasnym zakresie[8].

Ze spolecznego punktu widzenia, odpowiednio dobrany sposob rehabilitacji
umozliwia tzw. pozytywne starzenie si¢ (ang. Successful aging). Skutkuje to poprawa
stanu zdrowia, a przez to zwigkszeniem zakresu samodzielnego funkcjonowania osoby
starszej we wlasnym srodowisku [9]. Rehabilitacja powinna by¢ dobrana indywidualnie
z uwzglednieniem potrzeb i mozliwo$ci pacjenta. Nalezatoby nada¢ jej charakter
dlugofalowy i1 kompleksowy. Wazne jest, by zawierala elementy profilaktyki. Zgodnie
z rekomendacjami NSF National Stroke Foundation z 2010 roku, pacjenci powinni
otrzymywac taka optymalng ilo$¢ pozadanych zabiegow, ktora pozwoli im utrzymac
lub przywroci¢ zdrowie [18]. Podobne wnioski wynikaja z zalecen VHA-DoD 2010
(Veterans Health Administration-Department of Defense) [19]. Plan rehabilitacji
powinien by¢ odzwierciedleniem zdiagnozowanego stanu chorego, zakresu niezbednej

pomocy, co zostalo ujete w dokumencie przygotowanym przez Royal College
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of Physicians, opatrzonym akredytacjag NICE [20].  Utrzymanie samoobstugi
I samodzielnosci wplywa na pewno$¢ siebie, wzmacnia integracj¢ spoteczng
1 kulturalng, umozliwia powr6t do pracy zawodowej [1]. W badaniu 0séb, podzielonych
na 2 grupy wiekowe: 50-60 lat oraz 61-70 lat, ustalono zdolnosci psychofizyczne
w odniesieniu do pracy zawodowej. Nie wykazano statystycznie istotnych roznic
w funkcjonowaniu poznawczym migdzy badanymi grupami. Zaznaczono jednak,
ze wiekszo$¢ badanych, niezaleznie od pftci, zadeklarowata che¢ kontynuowania pracy
zawodowej po osiggnieciu wieku emerytalnego [9]. Jest to istotne nie tylko ze wzgledu
na koszty spoteczne, lecz takze na postrzeganie osob starszych w spoteczenstwie. Rola
seniorOw jest coraz szersza, do czego prowadza dzialania instytucji publicznych,
prywatnych oraz organizacji pozarzgdowych. Osoby starsze sg coraz aktywniejsze w
roznorakich aspektach zycia, wzrasta takze ich potencjat jako odbiorcéw specyficznych
towarow oraz uslug [10]. Dobrze funkcjonujacy program rehabilitacji, ktory
proponuje swoim seniorom Gmina Miasto Kolobrzeg, moze nie tylko poprawi¢
stan ich zdrowia, ale takze znaczaco zwiekszy¢ aktywnos¢, zaangazowanie

| zadowolenie z zycia starszych mieszkancéw miasta.

1.2 Dane epidemiologiczne

W Polsce, w 2018 roku mieszkato 10 055 365 osob powyzej 60 roku zycia,
co stanowito 26,18 % ludnosci. Liczba ta wraz z biegiem lat ulega zwiekszeniu [11].
W latach 1991-2014 przecigtne trwanie zycia mezczyzn wzrosto o 7,9 lat (do 73,8 lat),
a kobiet o 6,5 lat (do 81,6). Dzieje si¢ tak m.in. z powodu postepu, jaki dokonat si¢
w obszarach nauk medycznych oraz farmakologii. Fundamentalnie wazne dla procesu
wydtuzania wieku sg lepsze warunki zycia. Wyniki badan wskazujg, ze wraz
ze wzrostem dtugosci zycia, poszerza si¢ lista wystepujacych chorob przewlektych czy
dolegliwosci. Na 1 osobeg z grupy 60-69 lat przypadato tylko 3,1 chordéb przewlektych
czy dolegliwosci, wsrod siedemdziesieciolatkéw juz 4,1, a wsrdd osob najstarszych —
4,5 [12]. Najczestsza dolegliwos¢ zdrowotna starszych Polakéw to nadci$nienie
tetnicze, ktore wystepuje u ponad polowy tej grupy. Osoby starsze skarzg si¢ rowniez
na bole dolnej partii plecéw, ktore wystepuja u ponad 40% populacji. Trzecim
najczesciej zglaszanym problemem zdrowotnym w badaniu byta choroba

zwyrodnieniowa stawOw — cierpialo na nig blisko 40% o0s6b starszych, nastepnie
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zglaszane byly bole szyi lub $rodkowej cze$ci plecéw (po 29%). Wystepowanie
choroby wiencowej zanotowano u co czwartej starszej osoby. Kolejne pozycje zajety
cukrzyca (18%), nietrzymanie moczu, choroby tarczycy oraz migrena ( po okoto 12%)
[12]. W zakresie problemoéw zwigzanych z uktadem ruchu, czgsciej niz co trzecia
starsza osoba zglosita w wywiadzie, ze ma trudnosci w przejsciu 500 m samodzielnie
(bez korzystania z pomocy innej osoby czy urzadzenia takiego jak laska, kula,
balkonik). W grupie wieku 70-79 lat mniejsze lub wigksze problemy
z przemieszczaniem si¢ ma prawie co druga osoba, a w grupie najstarszej — prawie 75%
tej populacji. Ktopoty z samodzielnym wejsciem i zejSciem ze schodow (na 1 pietro
i bez zadnej pomocy) deklarowato blisko 30% os6b w grupie wieku 60-69 lat, ponad
polowa z grupy 70-79 lat i prawie 80% osob 80-letnich lub starszych. Z informacji
pozyskanych w badaniu wynika réwniez, ze co trzecia osoba w wieku 60 lat i wigcej
ma trudno$ci z wykonaniem codziennych czynno$ci zwigzanych z samoobstuga.
Dla tej grupy osob najwigksza trudno$¢ stanowi ktadzenie si¢ i wstawanie z 16zka lub
siadanie 1 wstawanie z krzesta, w nastepnej kolejnosci kapanie si¢ lub mycie pod
prysznicem oraz ubieranie si¢ 1 rozbieranie. Problemy z wykonaniem co najmniej jednej
z tych czynno$ci deklarowata co czwarta osoba w wieku 60 lat i wigcej. Poziom
codziennej samoobstugi maleje wraz z wiekiem, ws$réd najstarszych problemy
z samoobstugg deklarowaty juz 3 osoby z 5.

W 2017 r. z leczenia w trybie ambulatoryjnym w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego skorzystato facznie 73,7 tys. pacjentow (mniej o 1,4% w poréwnaniu
z rokiem poprzednim). Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego z zabiegdéw
leczniczych prowadzonych w trybie ambulatoryjnym korzystato 13,3 tys. oséb [13].

Wedlug map potrzeb zdrowotnych z 2018 r. stworzonych dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego, wskaznik zapadalno$ci na choroby zapalne powigzi, Sciggien
i tkanek migkkich (niezapalne) wynosit 0,62 tys. (w tym 38,2 % stanowity osoby
w wieku 60+). Dla choréb uktadowych tkanki tacznej wskaznik zapadalnosci wynosit
0,47 tys. (w tym 43,25% stanowily osoby w wieku 60+). W innych chorobach kos$ci
1 tkanki chrzestnej, wskaznik dla wojewodztwa zachodniopomorskiego wynosit 1,4 tys.
(w tym 19,14% stanowily osoby w wieku 60+). W 2016 roku, w wojewodztwie
zachodniopomorskim odnotowano 6, 94 tys. hospitalizacji 0s6b dorostych z powodu
rozpoznan kwalifikujacych si¢ jako choroby stawow. Stanowito to 39,21% wszystkich

hospitalizacji z powodu chorob uktadu kostno-mig$niowego. Empiryczny wspotczynnik
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chorobowosci szpitalnej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci wynosit
ponad 1500, czynigc wojewodztwo zachodniopomorskie ostatnim w zestawieniu

wojewodztw [14].

1.3 Opis obecnego postepowania

Wedlug rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych,
priorytetowymi zadaniami s3 mig¢dzy innymi: rehabilitacja oraz zwickszenie
koordynacji  opieki nad pacjentami starszymi, niepelnosprawnymi  oraz
niesamodzielnymi [16]. Rowniez w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 zwrdcono uwage na sytuacje osob
starszych. Traktuje o tym cel operacyjny 5, ktorym jest promocja zdrowego oraz
aktywnego starzenia si¢. Realizacji powyzszego celu stluzy¢ ma rozwijanie ushug
pielgegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb osob
starszych, niesamodzielnych [17].

Wraz z pojawieniem si¢ mody na kapiele morskie, Kotobrzeg stat si¢ popularng
destynacja wakacyjng, juz od XIX w. Typowo kuracyjne zastosowanie kapieli
solankowych datuje si¢ na 1830 r. W 1899 r. zbudowano Dom Zdrojowy, ktory stat si¢
wzorem dla innych kurortow. W czasie II wojny $§wiatowej obiekty uzdrowiska zostaty
zupelie zniszczone. Dziatalno$§¢ uzdrowiskowa zostala wznowiona w 1952 r.,
gdy uruchomiono sanatorium dla dzieci. W latach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych
XX w. rozbudowano baze szpitalno-sanatoryjng i wczasowo-rekreacyjng. Na podstawie
zarzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie
wykazu miejscowosci uznanych za uzdrowiska (M.P. Nr 45, poz. 228) Kotobrzegowi
nadano status uzdrowiska. Klimat w Kotobrzegu jest typowy dla obszaréw
nadmorskich, charakteryzuje si¢ dos$¢ silnymi wiatrami, ktoére przynosza powietrze z
duza zawarto$cig ozonu oraz rozpylonymi czasteczkami jodu. Naturalnie wystgpujace
na tym terenie surowce lecznicze to wody mineralne (chlorkowo-sodowe, jodkowe,
zelaziste), a takze borowiny (ztoza torfu niskiego) [15].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego glosi, ze uzdrowiskowe
leczenie ambulatoryjne dzieci 1 dorostych jest $wiadczeniem gwarantowanym

1 powinno trwac¢ od 6 do 18 dni. Wedlug obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
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ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z 30 stycznia 2018 r., fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa si¢ na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych, gdzie
jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegdw dziennie.

Na dzien 25.06.2019 roku, kolejki w Kotobrzegu do 4 pracowni fizjoterapii
wedle Informatora o Terminach Leczenia NFZ prezentuja si¢ w sposdb nastepujacy:
- w Dolnoslaskich  Zaktadach Ustugowo-Produkcyjnych "DOZAMEL" Sp z o.0.
osrodku rehabilitacyjno- wypoczynkowym "DOZAMEL" w Kotobrzegu pierwszy
wolny termin: 17.04.2020 r.,

- w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kotobrzegu —
pierwszy wolny termin: 04.05.2020 .,

- w ,,Milenium” Przychodni Lekarskiej z Bazg Zabiegowa — pierwszy wolny termin:
01.06.2020 .

- Przychodnia Rodzinna Vio-Zal Zaleska Violetta pierwszy wolny termin: 01.12.2020r.
Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Pierwsze dostepne terminy do pracowni fizjoterapii w innych miastach
na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego takich jak Koszalin, Biatogard oraz
Stargard, ksztaltuja si¢ nastepujaco: w Koszalinie, dzialta 6 $wiadczeniodawcow
(pierwszy wolny termin zabiegu ujeto w nawiasie):

- Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej (25.06.2019r.),

- Ustugi Rehabilitacji i Fizjoterapii "Reha-Bit" Elzbieta Kuklinska (01.07.2019r.),
-Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji W Koszalinie (29.11.2019r.),

- Przychodnia specjalistyczna PulsMed (02.12.2019r.),

- Zaktad Opieki Zdrowotne] MEDICAL BETA (14.04.2020r.),

- Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie (23.03.2021r.).

W Bialogardzie 3 placéwki udzielaja swiadczen z zakresu fizjoterapii:

- Centrum Dializa Sp. z 0.0. (25.06.2019r.),

- “Folk-Med” (01.07.2019r.),

- Dormar Zaktad Rehabilitacyjny Dorota Szymanska (22.07.2019r.).

-8-
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W Stargardzie, rowniez 3 placéwki udzielajg §wiadczen z zakresu fizjoterapii.

Naleza do nich:

- Zaktad Rehabilitacji Krzysztof Flanc (16.09.2019r.),

- NZOZ "KMW Centrum Zdrowia" (24.02.2020r.),

- Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie z pierwszym terminem w dniu 25.05.2020r.

W powyzszych miastach najkrotszy czas oczekiwania do pracowni fizjoterapii
znacznie rozni si¢ od najkrotszego czasu oczekiwania w Kotobrzegu. W Kotobrzegu
czas oczekiwania jest o okoto pdét roku dhluzszy, mimo poréwnywalnej liczby
swiadczeniodawcow.

Obecnie, w katalogu zakresu $wiadczen NFZ, lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna podzielona zostata na porade rehabilitacyjng (26 pkt rozliczeniowych)
oraz na kompleksowa porade rehabilitacyjng (57 pkt rozliczeniowych). Fizjoterapia
ambulatoryjna sprowadzona do wizyty ambulatoryjnej zostata wyceniona na 13 pkt
rozliczeniowych.

W zalezno$ci od umowy zawartej przez swiadczeniodawce rozna jest Srednia

cena produktu.

Tabela. 1. Zakres swiadczen NFZ, z uwzglednieniem Sredniej ceny produktu
w placowce

Nazwa Nazwa Waga Placowka Srednia Zakres cen
zakresu produktu punktowa cena produktu w
$wiadczen | rozliczeniowego | produktu produktu | zalezno$ci od

w ceny punktu
placowce | zakontraktowa
nej przez NFZ
u
swiadczenio-
dawcy [z1]
Lekarska | porada lekarska 26 "MILENIUM® 1,11 28,86
ambula- rehabilitacyjna EE%Z%'SAD 'Z\"A
toryjna BAZA
Opieka ZABIEGOWA
rehabilita-
cyjna
-9-
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REGIONALNY
SZPITAL W
KOLOBRZEGU

1,11

28,86

DOLNOSLASKIE
ZAKLADY
USLUGOWO-
PRODUKCYJNE
"DOZAMEL" SP. Z
0.0. OSRODEK
REHABILITACYJ
NO-
WYPOCZYNKOW
Y "DOZAMEL" W
KOLOBRZEGU

WOJSKOWA
SPECJALISTYCZ
NA
PRZYCHODNIA
LEKARSKA
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
KOLOBRZEGU

PRZYCHODNIA
RODZINNA VIO-
ZAL ZALESKA
VIOLETTA

brak

Fizjoterapia
ambula-
toryjna

wizyta
fizjoterapeutycz
na

13

"MILENIUM"
PRZYCHODNIA
LEKARSKA Z
BAZA
ZABIEGOWA

1,02

13,26

DOLNOSLASKIE
ZAKEADY
USLUGOWO-
PRODUKCYJNE
"DOZAMEL" SP. Z
0.0. OSRODEK
REHABILITACYJ
NO-
WYPOCZYNKOW
Y "DOZAMEL" W
KOLOBRZEGU

1,03

13,39

REGIONALNY
SZPITAL W
KOLOBRZEGU

1,10

14,3

WOJSKOWA
SPECJ.
PRZYCHODNIA

1,09

14,17

-10 -
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LEKARSKA
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
KOLOBRZEGU

PRZYCHODNIA 1,05 13,65
RODZINNA VIO-
ZAL ZALESKA
VIOLETTA

Katalog zabiegdéw fizjoterapeutycznych ($rednia cena produktu w placowce jest

taka sama jak w tabeli powyzej) zaprezentowano w tabeli ponizej.

Tabela 2. Zabiegi fizjoterapeutyczne, z uwzglednieniem wagi punktowej produktu
w warunkach ambulatoryjnych

Nazwa produktu rozliczeniowego Waga Zakres cen
punktowa produktu w
produktu w zalezno$ci od
warunkach ceny punktu
ambulatoryj | zakontraktowanej
nych przez NFZ u
$wiadczenio-
dawcy [zt]

Kinezyterapia

indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, 25 25,5-27,5
czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
mig$niowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje 1
manipulacje) - nie mniej niz 30 min.

(mozliwos¢ rozliczenia nie wigcej niz 2 razy dziennie w warunkach
ambulatoryjnych (w gabinecie lub zakladzie rehabilitacji lub
fizjoterapii))

¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut 8 8,16-8,8
pionizacja 8 8,16-8,8
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z 6 6,12-6,6

oporem - minimum 15 minut

¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem - minimum 15 6 6,12-6,6

minut

¢wiczenia izometryczne - minimum 15 minut 6 6,12-6,6
-11 -
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nauka czynno$ci lokomocji - minimum 15 minut 8 8,16-8,8
wyciagi 7 7,14-7,7
inne formy usprawniania (kinezyterapia) - minimum 15 5 51-55
minut
¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajace (nie wigcej niz 1 1,2-11
10 pacjentéw na 1 terapeute)
masaz
masaz suchy - czeSciowy - minimum 20 minut na jednego 10 10,2-11
pacjenta, w tym min. 15 minut czynnego masazu
masaz limfatyczny r¢czny - leczniczy 12 12,24-13,2
masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy 6 6,12-6,6
masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje 10 10,2-11
urzadzen jacuzzi)
masaz podwodny miejscowy 10 10,2-11
masaz podwodny catkowity 15 15,3-16,5
masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele 4 4,08-4,4
masujace, maty masujace, itp.)
elektrolecznictwo
galwanizacja 4 4,08-4,4
jonoforeza 5 5,1-5,5
kapiel czterokomorowa 10 10,2-11
kapiel elektryczna — wodna catkowita 14 14,28-15.4
elektrostymulacja 7 7,14-7,7
tonoliza 6 6,12-6,6
prady diadynamiczne 4 4.08-4,4
prady interferencyjne 4 4,08-4,4
prady TENS 4 4,08-4,4
prady TRAEBERTA 4 4,08-4,4
prady KOTZA 4 4,08-4,4
-12 -
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ultradzwigki miejscowe 6 6,12-6,6

ultrafonoforeza 7 7,14-77

leczenie polem elektromagnetycznym

impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej 6 6,12-6,6
czestotliwosci

diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 6 6,12-6,6
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 3 3,06-3,3

$wiattolecznictwo i termoterapia

na$wietlanie promieniowaniem widzialnym, 3 3,06-3,3
podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe

laseroterapia - skaner 3 3,06-3,3
laseroterapia punktowa 6 6,12-6,6
oktady parafinowe 4 4,08-4,4

hydroterapia

kapiel wirowa konczyn 7 7,14-7,7

inne kapiele - wirowa w tanku 15 15,3-16,5

natrysk biczowy, szkocki, staly ptaszczowy, inne natryski 10 10,2-11
Krioterapia

krioterapia - zabieg w kriokomorze 25 25,5-27,5

krioterapia - miejscowa (pary azotu) 8 8,16-8,8

balneoterapia

oktady z borowiny - ogdlne 8 8,16-8,8
oktady z borowiny - miejscowe 6 6,12-6,6
kapiel borowinowa, solankowa, kwasowgglowa, 12 12,24-13,2

siarczkowo - siarkowodorowa, w suchym CO?2

fango 7 7,14-7,7

-13 -
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Z informacji uzyskanych od potencjalnych wykonawcow programu (zaktadow
rehabilitacyjnych znajdujacych na terenie miasta Kotobrzeg), cena jednostkowa brutto
10-dniowego cyklu terapeutycznego, obejmujacego kazdego dnia 3 zabiegi
rehabilitacyjne, oraz wizyte lekarska poczatkowa i koncowa, w ramach lecznictwa
uzdrowiskowego wynosi 300 zt. W zwigzku z ograniczong dostepnoscig zabiegow
rehabilitacyjnych dla mieszkancow Kotobrzegu, spowodowanych ograniczonymi
srodkami z NFZ, Gmina Miasto Kotobrzeg zdecydowata o finansowaniu dodatkowych
terapii ze $rodkow budzetowych gminy, przyjmujac za optymalne ekonomicznie
rozwigzanie zwigkszenie dostepu do 10-dniowego cyklu terapii, 3 zabiegi w ciagu
jednego dnia zabiegowego oraz wizyta lekarska poczatkowa i koncowa, potaczona

z edukacja, w cenie 300 zt za caty cykl.

Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

II.1 Cel glowny

Poprawa sprawnosci 1 jako$ci zycia 0sob z populacji mieszkancow Kotobrzegu
poprzez objecie w okresie 2019-2023 ustugami rehabilitacyjnymi tacznie 4 300 osob, tj.
36,33% populacji 60+,

I1.2 Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie dostgpnosci do ustug rehabilitacyjnych, dostepnych
na terenie miasta Kolobrzeg poprzez finansowanie dodatkowych
$wiadczen przez Gming Miasto Kotobrzeg dla 1 000 os6b kazdego roku
trwania programu (w roku 2019 - 300 osob).

2. Skrocenie kolejek os6b oczekujacych do ustug rehabilitacyjnych
w Miescie Kotobrzeg o minimum 1 miesigc w ciggu roku, poprzez
wykorzystanie potencjalu w zakresie ustug rehabilitacyjnych.

3. Zwickszenie kompetencji dotyczacych samodzielnego podejmowania
aktywnosci fizycznej poprzez edukacje wszystkich osob, ktore wziely
udzial w programie.

4. Zwigkszenie poczucia odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie oraz
zwigkszenie motywacji do prowadzenia zdrowego stylu zycia poprzez

edukacj¢ zdrowotng w ciggu trwania programu.

-14 -
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I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1. Tlosciowe:

e Liczba osob, ktore zostaly objete programem zdrowotnym
w danym roku kalendarzowym (mierzona na podstawie danych
z systemu informatycznego Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca
oraz danych od realizatoréw).

e Liczba miesiecy oczekiwania na zabiegi rehabilitacyjne
finansowane ze $srodkéw NFZ (mierzona na podstawie danych ze
strony Informator o Terminach Leczenia NFZ).

2. Jakosciowe:

e Liczba osob, u ktérych nastgpila poprawa stanu zdrowia
lub ograniczenie postgpu choroby (mierzona na podstawie testow
aktywno$ci ruchowej).

e Liczba osob, ktére po udziale w programie zwigkszyty czestos$¢
1 systematyczno$¢ podejmowanej aktywno$ci fizycznej
(mierzona na podstawie ankiety).

e Liczba os6b, ktore zmienily codzienne nawyki na prozdrowotne
po udziale w programie (mierzona na podstawie ankiety).

e Poziom wiedzy uczestnikow programu na temat wlasciwych
postaw prozdrowotnych przed i po udziale w programie
(mierzony na podstawie ankiety).

1. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA  INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ.

I11.1 Populacja docelowa

Populacje docelowa stanowig osoby po 60 roku zycia. Wedtug danych na dzien
31 grudnia 2018 roku podanych przez Gloéwny Urzad Statystyczny [11] w Gminie
Miasto Kotobrzeg mieszka 13 083 os6b w wieku 60 i wigcej lat (1959 rok urodzenia i
wczesniej). Stanowi to 28,22 % populacji miasta Kotobrzeg liczacej 46 367
mieszkancow. Z populacji docelowej zostang wykluczone osoby z bezwzglednymi
przeciwskazaniami  ogélnymi do  zabiegow  fizjoterapeutycznych  (choroby

nowotworowe, choroby wegetatywne, ograniczenia w samodzielnym poruszaniu si¢)
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oraz osoby posiadajagce orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenia roOwnowazne lub inne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych poza kolejnoscia. W tej grupie
wiekowe]j jest znaczna, ale trudna do wyliczenia liczba os6b. Wedhug danych
Pelnomocnika Rzgdu ds. Osob Niepelnosprawnych populacja 0s6b posiadajgcych
orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci to 4,5% spoleczefistwa, w tym 60%
orzeczen dotyczy osob po 60. roku zycia. A zatem przyjmujac, ze w populacji
Kotobrzegu, wynoszacej 46 367 mieszkancow, orzeczenia 0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci posiada 2 086 osoby, z czego 1 251 orzeczen dotyczy 0sob po 60.
roku zycia. A zatem szacowana liczna osob, do ktorej sa adresowane interwencje

wynosi 11 836 mieszkancow miasta.

Populacja, ktora zostanie wilaczona do programu polityki zdrowotnej
przy zachowaniu rownego dostgpu do dziatan oferowanych w ramach programu
polityki zdrowotnej to 1 000 osob kazdego roku w latach 2020-2023, czyli okoto 8,45%
populacji os6b 60. 1 wiecej w kazdym roku trwania programu. W roku 2019 planuje si¢
rozpoczgcie programu we wrzesniu, akcja promocyjng wsrdd lekarzy POZ
1 mieszkancow Kolobrzegu. Przyjecia pacjentow zaczng si¢ w pazdzierniku, a zatem
planuje si¢ przystapienie do programu ok. 300 osob, co stanowi 2,53% populacji.

Przy zatozeniu, ze pacjenci skorzystaja z programu jeden raz w okresie jego
trwania, populacja objeta interwencjami w latach 2019-2023 bedzie wynosita 4 300

0s6b, czyli 36,33% populacji mieszkancow 60 1 wigcej lat.

III.2  Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej
oraz Kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j

Celem dotarcia do jak najwigkszej liczby osob z populacji docelowej, planuje
si¢ akcje informacyjno-promocyjne z uzyciem portalu miasta, portali internetowych
dziatajacych w Kotobrzegu, mediow spotecznosciowych, prasy lokalnej, tablic
reklamowych, lokalnego radia i innych. Informacje o realizowanym projekcie pojawig
si¢ takze w szpitalach, przychodniach, aptekach, parafiach. Réwniez podmioty
realizujgce program zostang poproszone o przekazanie informacji za pomocg swoich

kanatéw komunikacyjnych takich, jak np. strona internetowa, tablice ogtoszeniowe.
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W programie polityki zdrowotnej beda mogli wzig¢ udzial mieszkancy
Kotobrzegu, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia. Warunkiem uczestnictwa w programie jest
skierowanie wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W celu
wlasciwej realizacji programu, zapewnienia wtasciwego wilaczania 1 ewentualnego
wykluczania uczestnikow planuje si¢ spotkania z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej. Spotkania odbedg si¢ na poczatku trwania programu, w celu przedstawienia
zatozen i celow oraz w trakcie trwania programu, w celu przedstawienia poziomu
realizacji, efektow, oraz dokonania ewentualnych poprawek organizacyjnych
wynikajacych z wnioskOw z monitoringu i ewaluacji. Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej przeprowadzi wstgpny wywiad, na podstawie ktorego stwierdzi miedzy
innymi, czy w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy pacjent byt objety rehabilitacjg lub w ciagu
kolejnych dwoch miesiecy sa planowane takie interwencje finansowane przez NFZ lub
ze $srodkow wiasnych. Ma to na celu wykluczenie nadmiernego obcigzenia organizmu
zabiegami terapeutycznymi, oraz uniknigcie potencjalnego niebezpieczenstwa
podwojnego finansowania ze S$rodkéw publicznych $wiadczen gwarantowanych.
Skierowanie na rehabilitacje lecznicza w trybie ambulatoryjnym, tj. na zabiegi
fizjoterapeutyczne, wazne bedzie 30 dni od daty wystawienia. W tym czasie
skierowanie musi zosta¢ zarejestrowane w miejscu, w ktorym udzielane beda
swiadczenia, bez wzgledu na to, kiedy rozpocznie si¢ rehabilitacja.

Kryteriami wylaczenia z programu beda: wiek ponizej 60 lat, brak
odpowiedniego skierowania wystawionego przez lekarza POZ, korzystanie z zabiegow
rehabilitacyjnych finansowanych przez NFZ w ciggu ostatnich 6 miesigcy
lub planowane zabiegi w ciagu kolejnych 6 miesigcy.

Z programu bedzie mozna skorzysta¢ raz w okresie nastepujacych po sobie
12 miesigcy. Dodatkowym warunkiem rejestracji  w programie bedzie posiadanie
Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca, wprowadzonej przez samorzad Gminy Miasto
Kotobrzeg. Rozpoczgcie udziatu w programie kazdego uczestnika bedzie rejestrowane
przez realizatora w systemie Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca. W ciggu kolejnych
12 miesigcy mozliwo$¢ rejestracji w programie tej samej osoby nie bedzie mozliwa.
Ma to stuzy¢ zapobieganiu naduzycia zabiegdw terapeutycznych przez tego samego
uczestnika programu, zarowno ze wzgledow zdrowotnych jak 1 ze wzgledu
na zapewnienie rownego dostgpu do S$wiadczen wszystkim osobom z populacji

docelowe;j.
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111.3 Planowane interwencje

Pacjenci, ktorzy otrzymaja skierowanie do udzialu w programie zglosza si¢
do wybranego realizatora, w celu odbycia pierwszej wizyty, i przeprowadzenia
kwalifikacji przez lekarza oraz przeprowadzenia wstepnych testow ruchowych
i ankiety. Lekarz zatrudniony przez realizatora (pozadane posiadanie specjalizacji
z balneologii i medycyny fizykalnej, lub rehabilitacji medycznej) bedzie kwalifikowat
pacjenta do odpowiednich zabiegow terapeutycznych, w cyklu 10 dni, po 3 zabiegi
w ciggu dnia. Kwalifikacja bedzie si¢ odbywata z uwzglednieniem rekomendacji
National Stroke Foundation 2010 oraz VHA-DoD 2010, ktore zalecajg, ze pacjenci
powinni otrzymywac tyle §$wiadczen terapeutycznych, ile jest im potrzebne i s3 w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggnigcia
niezaleznosci  funkcjonowania. Roéwniez podczas pierwsze] wizyty bedzie
przeprowadzany test aktywnosci ruchowej, powtarzany podczas ostatniej wizyty,
w celu oceny stanu zdrowia oraz post¢pu choroby przed i po udziale w programie.
Dodatkowo przeprowadzona zostanie ankieta, na podstawie ktdrej zostang ocenione
nawyki zZywieniowe pacjenta, codzienna aktywnos¢ fizyczng, status nikotynowy, inne
czynniki ryzyka, oraz wiedza o prozdrowotnym stylu zycia. Uczestnik programu
otrzyma materiaty edukacyjne na temat zasad zdrowego stylu zycia. W celu poréwnania
zmian, jakie uczestnik programu wprowadzit w swoje zycie, taka sama ankieta zostanie
przeprowadzona podczas ostatniej wizyty, oraz po 6 miesigcach od zakonczenia cyklu
zabiegow. Wzor formularza badania oraz ankiety ewaluacyjnej zostanie opracowany we
wspolpracy z realizatorami.

Zakwalifikowani pacjenci, w zaleznosci od problemu zdrowotnego, skorzystaja
z 10-dniowego programu zabiegdw, po 3 zabiegi w trakcie dnia zabiegowego
obejmujacych kinezyterapi¢ i/lub zabiegi fizykoterapii. Podejmowane interwencje sa
dzialaniami o udowodnionej skutecznos$ci i bezpieczenstwie, sg zgodne z aktualng
wiedza medyczng. Zabiegi beda dopasowane do indywidualnych potrzeb pacjentdow,
a czas ich trwania dostosowany do mozliwo$ci rehabilitowanych. Decyzja o czasie
trwania rehabilitacji powinna naleze¢ do lekarza lub fizjoterapeuty po uprzednim
przebadaniu pacjenta. Dla zapewnienia ciagglosci efektow zdrowotnych uzyskanych
W programie, przeprowadzona zostanie edukacja uczestnikow w  zakresie

podejmowanej indywidualnie aktywnosci fizycznej.
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Udzial w programie zakonczony jest wizyta, w czasie ktoérej lekarz oceni
postepy zdrowotne oraz zostanie wykonany test aktywnosci ruchowej i ankieta,
oceniajaca nawyki zywieniowe pacjenta, codzienna aktywno$¢ fizyczna, status
nikotynowy, inne czynniki ryzyka, oraz wiedza o prozdrowotnym stylu zycia.
Dodatkowo pacjenci otrzymaja zestawy ¢wiczen do samodzielnego wykonywania po
zakonczeniu cyklu terapeutycznego, oraz ogoélnodostepny link do Akademii NFZ
“Aktywno$¢ fizyczna dla dorostych — ¢wiczenia o $rednim stopniu trudnosci”

https://akademia.nfz.gov.pl/aktywnosc-fizyczna-dla-doroslych-o-srednim-stopniu-

trudnosci/?lang=en.

Zabiegi finansowane w programie zdrowotnym s3 uzupelnieniem
gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Liczba refundowanych zabiegéw jest niewystarczajaca dla starzejgcego
spoteczenstwa, borykajacego si¢ z wieloma problemami zdrowotnymi. Im lepszy
dostep do kompleksowej rehabilitacji, tym wigksza szansa na utrzymanie zdrowia

1 samodzielnos$ci 0s6b starszych.

I11.4 Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Kazda z zakwalifikowanych o0s6b otrzyma dostosowane indywidualnie
do rodzaju schorzenia 30 zabiegow fizjoterapeutycznych. Dostepnos¢ do $wiadczen
powinna by¢ zapewniona przez wytonionych na drodze konkursu ofert realizatoréw
przez 5 dni w tygodniu w godzinach 8:00-18:00. Realizatorzy bedg $wiadczy¢ ustugi z
wykorzystaniem sprzetu rehabilitacyjnego oraz z zaangazowaniem pracownikow
medycznych zgodnie z normami opisanymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej — zatacznik nr 1,
punkt 1 (minimum jeden realizator) oraz w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego jak dla ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego
dorostych i dzieci— zatagcznik nr 1 kolumna 11 z wylaczeniem wymagan III 6, IV 1, IV
4, V 3 (minimum jeden realizator) w czasie, ktory nie bedzie kolidowal ze
$wiadczeniami udzielanymi w ramach umowy z NFZ. Dostep do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ nie zostanie ograniczony na rzecz interwencji

zaplanowanych w programie zdrowotnym.
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I11.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w programie nastepuje z chwila zakonczenia cyklu
zabiegébw rehabilitacyjnych oraz odbycia wizyty koncowej. Uczestnikom zostang
przekazane zalecenia, co do dalszego postgpowania. Przewiduje si¢ mozliwosé
kontynuacji zabiegéw rehabilitacji w ramach umowy z NFZ. Mozliwo$¢ ponownego
udziatu w programie bedzie mozliwa po uptywie 12 miesiecy od zakonczenia zabiegow
terapeutycznych, przewidzianych programem, co bedzie zweryfikowane na podstawie
Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca. W przypadku przerwania cyklu terapeutycznego
w wyniku nieprzewidzianych zdarzen (choroba, rezygnacja, inne), w zaleznoS$ci
od stanu zdrowia pacjenta oraz opinii lekarza bedzie mozliwy ponowny udziat
w programie w czasie krotszym niz 12 miesigcy. W systemie informatycznym do
obstugi Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca zostanie przywrocona mozliwos¢ ponownej
rejestracji w programie. Przywrocenia dokona (na podstawie zaswiadczenia

lekarskiego) Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Kotobrzeg.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow

Realizacja prezentowanego programu sktada si¢ z nast¢pujacych etapow:
I.  Etap przygotowania programu (etap zrealizowany):
1. Przeglad piSmiennictwa, danych epidemiologicznych w celu okreslenia
znaczacego problemu w danej populacji.
2. Stworzenie programu zdrowotnego odpowiadajacego zidentyfikowanym
potrzebom.
I1. Etap przygotowania do realizacji programu:
1. Ogloszenie konkursu wylaniajacego realizatora programu.
2. Rozstrzygnigcie konkursu na realizatora programu.
3. Przygotowanie materialdow promocyjnych, informacyjnych i edukacyjnych.
4. Przeprowadzenie akcji  promocyjno-informacyjnej wséréd —mieszkancoéw
Kotobrzegu oraz lekarzy POZ.

I11. Etap realizacji programu :
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1. Kierowanie pacjentow przez lekarzy POZ do programu.

2. Rejestracja u realizatora programu.

3. Wizyta poczatkowa, w tym konsultacja lekarska, przeprowadzenie testu
aktywno$ci ruchowej, ankiety oraz przekazanie materiatéw edukacyjnych.

4. Realizacja planu terapeutycznego w cyklu 10 dni po 3 zabiegi.

5. Wizyta koncowa, w tym Kkonsultacja lekarska, przeprowadzenie testu
aktywnosci ruchowej, ankiety oraz przekazanie dodatkowych materialow
edukacyjnych.

IV. Etap monitorowania oraz ewaluacji.

1. Analiza zglaszalno$ci do programu.

2. Analiza testow aktywnosci ruchowe;j.

3. Analiza ankiet zebranych wsrdéd uczestnikow programu w trakcie wizyty
koncowe;j.

4. Analiza ankiet zebranych w$rdd uczestnikow programu po 6 miesigcach.

5. Calosciowa analiza efektow dziatah zdrowotnych 1 edukacyjnych

oraz opracowanie wnioskOw na dalsze okresy trwania programu.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizatorzy programu powinni  dysponowa¢ odpowiednim  sprzetem
rehabilitacyjnym oraz zatrudnia¢ wykwalifikowany personel o niezbednych
kwalifikacjach. Zasady udzielania §wiadczen zostaly okreSlone w Obwieszczeniu
Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
w tabeli o nazwie “Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej”. Wytyczne znajdujg si¢ takze w Obwieszczeniu
Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
w tabeli “Warunki szczegdlowe, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych - uzdrowiskowe leczenie szpitalne, sanatoryjne

1 ambulatoryjne dzieci i dorostych.”
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V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie si¢ odbywac na biezaco,
poprzez comiesi¢eczny monitoring osob zarejestrowanych, jako uczestnicy programu.
Realizator wyznaczy osobe/zespdt odpowiedzialny za staly monitoring jakoSci.
Dodatkowo, kazdy z uczestnikdw na kazdym z etapow realizacji bedzie miat mozliwo$¢
pisemnego zgtaszania uwag dotyczacych jakosci dziatan podejmowanych w ramach
programul.

Elementy sktadowe monitorowania programu to:

1. Ocena zgtaszalno$ci do programu polityki zdrowotne;:

e liczba zakwalifikowanych uczestnikow programu polityki zdrowotne;j.

e liczba 0sob, ktére nie zostaly objete programem polityki zdrowotnej
z podaniem przyczyn.

e liczba osob, ktore przerwaty udzial w programie, z podaniem przyczyn,

e liczba 0s6b obecnych na poszczegdlnych zabiegach - z wykorzystaniem
list obecnosci.

e liczba osob, ktore zakonczyty udzial w programie.

e liczba rozprowadzonych materiatow edukacyjnych.

2. Ocena jakosci swiadczen zdrowotnych w programie polityki zdrowotne;j:
e przeprowadzenie ankiety satysfakcji z udzialu w programie polityki

zdrowotnej.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzana okresowo, co 6 miesigcy,
na zakonczenie kazdego poilrocza w danym roku kalendarzowym. Wykorzystane
zostang mierniki odpowiadajace celom programu. Zostanie oceniony ogoélny stan
pacjenta przed podjeciem rehabilitacji oraz po zastosowaniu zabiegéw rehabilitacji
poprzez zastosowanie testu aktywnosci ruchowej. Na podstawie ankiet
przeprowadzonych na poczatku i na koncu udzialu w programie zostanie oceniona

efektywnos$¢  edukacji  pacjentow, =z uwzglednieniem zmiany zachowan
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na prozdrowotne. Na podstawie Informatora o Terminach Leczenia NFZ zostanie
oceniona dtugos$¢ kolejek do poszczegdlnych $§wiadczeniodawcow na rehabilitacje
w miescie Kotobrzeg. Ewaluacja bedzie zawiera¢ roéwniez ocen¢ podjetych dziatan
promocyjnych oraz organizacyjnych. Wnioski z ewaluacji b¢da stuzylty w kolejnych

potrocznych okresach trwania programu do stalego polepszania jakoSci.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V1.1 Koszty jednostkowe

Cena jednostkowa brutto w odniesieniu do 10-dniowego cyklu zabiegow
sktadajacych sie z kinezyterapii i zabiegow fizjoterapeutycznych wynosi 300,00 zt na
jednego pacjenta. Cena zawiera rowniez wizyte przed i po rozpoczeciu cyklu sktadajaca
si¢ z konsultacji lekarskiej, testu aktywnosci ruchowej, przeprowadzenia ankiety,
przekazania materiatdw edukacyjnych. Jest to warto$¢ szacunkowa, rzeczywisty koszt
jednostkowy  zostanie = okreSlony  po  rozstrzygnigciu = konkursu  ofert
na wybor realizatora programu. Przy zaktadanym koszcie jednostkowym, z programu
bedzie mogto skorzysta¢ 1 000 oséb kazdego roku ( w roku 2019 - 300 osdb).

Koszt przygotowania i przeprowadzenia akcji promocyjnej oraz przygotowania
1 wydrukowania materiatow edukacyjnych w roku 2019 wyniesie 12 000 zl, koszt
koordynacji i zarzadzania programem — 7 210 zt. Koszt cyklu terapii 90 000 zt.

W latach 2020-2023 nie przewiduje si¢ kosztow przygotowania materialow
promocyjnych i edukacyjnych a jedynie wydruk i dystrybucj¢. Szacowane koszty
w kolejnych latach wyniosa: materialy promocyjne i edukacyjne — 8 800 zt/rok, koszty
koordynacji i zarzadzania programem 11 200 zl/rok, koszty cyklu terapii — 300 000 zt
na rok.

W roku 2019 przewazaja koszty posrednie, poniewaz koszty przygotowania
programu polityki zdrowotnej oraz znaczaca czg¢$¢ kosztéw akcji promocyjnej
Z przyczyn organizacyjnych sa ponoszone na poczatku realizacji zadania. Wysoki
udziat kosztéw posrednich w kosztach catkowitych w roku 2019 wigze si¢ ponadto
z krétkim okresem interwencji w roku 2019, w miesigcach wrzesien-grudzien 2019

(istotnie nizsza liczba pacjentdw niz w kolejnych latach realizacji programu).
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VI.2 Koszty calkowite
ROK 2019 (WRZESIEN-GRUDZIEN)

Dzialanie

Koszt calkowity

Koszt
jednostkowy
na luczestnika

Populacja 2019 - 300 os6b

Zabiegi terapeutyczne (cykl 30 zabiegow)

90 000,00 zt

300,00 zt

Akcja promocyjna (wedtug cen rynkowych - informacje z M. Kolobrzeg)

przygotowanie tresci na ulotki, banery, plakaty 600,00 zt 2,00 zt
promocyjne
przygotowanie spotu radiowego 600,00 zt 2,00 zt
koszty emisji w radio 1 650,00 zt 5,50 zt
banery reklamowe na lokalnych stronach
internetowych 1 200,00 zt 4,00 zt
wydruk plakatow 100,00 zt 0,33 zt
spotkanie organizacyjne z lekarzami POZ i
realizatorami 1 200,00 zt 4,00 zt
reklama wielkoformatowa lub gazetka senioralna,
oraz wydruk ulotek 6 650,00 zt 22,17 zt
suma kosztéw akcji promocyjnej 12 000,00 zt 40,00 zt
Przygotowanie, koordynacja i zarzadzanie programem
Przygotowanie merytoryczne 600,00 zt 2,00 zt
I wydruk materiatdéw edukacyjnych dotyczacych
zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej, zdrowego
stylu zycia 2 090,00 zt 6,96 zt
opracowanie merytoryczne 600,00 zt 2,00 zt
I wydruk ankiet na poczatkowg i koncows wizyte 2 150,00 zt 7,17 7zt
koordynacja i ewaluacja programu 1 770,00 zt 5,90 zt
suma kosztéw przygotowania, koordynacji i 7 210,00 zt 24,03 zk
zarzadzania programem
SUMA ZA ROK 2019 109 210,00 zt 364,03 zi
- 24 -
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LATA 2020-2023

Dzialanie Koszt calkowity Koszt
w kazdym roku | jednostkowy
trwania nal
programu uczestnika,

Populacja 2020-2023 — 1 000 os6b kazdego roku

Zabiegi terapeutyczne (cykl 30 zabiegow) 300 000,00 zi 300,00 zi

Akcja promocyjna (wedtug cen rynkowych - informacje z M. Kolobrzeg)

koszty emisji w radio 6 600,00 zt 6,60 zt
wydruk plakatéw (15 szt.) 100,00 zt 0,10 zt
wydruk ulotek i/lub gazetki senioralnej 2 100,00 zt 2,10 zt
suma kosztéw akcji promocyjnej 8 800,00 z1 8,80 zt

Przygotowanie, koordynacja i zarzadzanie programem

wydruk materiatow edukacyjnych dotyczacych 5 300,00 zt 5,30 zt
zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej, zdrowego
stylu zycia; wydruk ankiet

koordynacja i ewaluacja programu 5900,00 zt 5,90 zt

suma kosztéw przygotowania, koordynacji i 11 200,00 zt 11,20 zt
zarzadzania programem

SUMA ZA KAZDY ROK PROGRAMU 320 000,00 zt 320,00 zt

V1.3 Zroédla finansowania

Program zostanie w catosci sfinansowany z budzetu Gminy Miasto Kotobrzeg.
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Zalacznik nr 2 do Uchwaly ......................

Rady Miasta Kolobrzeg z dnia 5 listopada 2019 r.

Aneks nr 1 do programu polityki zdrowotnej
""Rehabilitacja dla seniorow Miasta Kolobrzeg na lata 2019-2023"".

W dniu 10 pazdziernika 2019 roku do Gminy Miasto Kotobrzeg wptyneta opinia nr
144/2019 z dnia 4 pazdziernika 2019 roku wydana przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. "Rehabilitacja dla
senioréw Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023".

Opinia oceniajaca technologi¢ medyczng zostala sporzadzona na podstawie art. 48 ust. 4
w zwigzku z art. 3la ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1873) i dotyczy technologii medycznej w
opracowanym przez Gming Miasto Kolobrzeg programie zdrowotnym "Rehabilitacja dla
seniorow Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023".

Opini¢ wskazanym powyzej programie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, z
uwzglednieniem raportu nr: OT.441.120.2019 ,,Rehabilitacja dla seniorow Miasta Kolobrzeg
na lata 2019-2023” realizowany przez: Miasto Kolobrzeg, Warszawa, wrzesien 2019, aneksu
,LProgramy z zakresu rehabilitacji niepelnosprawnych 1 zagrozonych niepelnosprawnoscia
dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr
310/2019 z dnia 30 wrzes$nia 2019 roku o projekcie programu ,,Rehabilitacja dla seniorow
Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023”.

Przekazana opinia jest pozytywna, pod warunkiem uwzgledniania ponizszych uwag:

1. Cel gltowny oraz cele szczegdtowe warto przekonstruowa¢ w taki sposob, aby byly
mierzalne i osiggalne. Mierniki efektywnosci wymagaja doprecyzowania tak, aby
odnosity si¢ do wszystkich celow programu 1 umozliwily pomiar efektywnosci

programu.

2. Zaplanowane interwencje koresponduja z wytycznymi, przy czym nie wskazano
katalogu jednostkowych zabiegéw, co wymaga uzupetienia. Nalezy takze mie¢ na
uwadze, aby $wiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty $wiadczen

finansowanych w ramach NFZ u danego pacjenta.
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3. Monitorowanie i ewaluacja wymagaja uzupetnienia, w szczegdlno$ci w odniesieniu do
oceny efektywnosci programu. Nalezy podkresli¢, ze wyniki monitorowania i ewaluacji
beda stanowi¢ istotng cze$¢ raportu koncowego z realizacji programu polityki

zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementow programu.

4. W budzecie programu nalezy wskaza¢ koszty jednostkowe planowanych zabiegoéw oraz

oszacowac kwote przeznaczong na monitorowanie i ewaluacj¢ programu.

Uwzgledniajagc  konieczno$¢ wprowadzenia poprawek do ocenianego programu
zdrowotnego:
a) do dzialu V1.2 Koszty calkowite dopisuje si¢ wskazane ponizej zdanie,

b) nastepujace zapisy programu otrzymuja brzmienie:

II.1 Cel glowny

Uzyskanie maksymalnie mozliwej poprawy sprawnosci i jakosci zycia 0so6b z populacji
mieszkancow Kotobrzegu poprzez objecie w okresie 2019-2023 uslugami rehabilitacyjnymi
tacznie 4 300 osob, tj. 36,33% populacji 60+.

I1.2 Cele szczegéltowe
1. Wazrost dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych §wiadczonych na terenie Gminy

Miasto Kotobrzeg 0 1 000 osob kazdego roku trwania programu (w roku 2019 -

300 osob).

2. Ograniczenie progresji choréb narzadu ruchu poprzez niwelowanie czynnikow
ryzyka zwigzanych wiekiem u populacji objetej interwencja.

3. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki urazéw i chorob
zwigzanych z procesami starzenia si¢ w ciggu trwania programu u co najmniej

75 % uczestnikdw programu.

I1.3 Mierniki efektywnos$ci realizacji programu polityki zdrowotnej
1. Ilosciowe:

e liczba osob, ktore zgtosity sie do realizatora w celu realizacji interwencji w
danym roku kalendarzowym i liczba osob, ktore faktycznie odbyly
rehabilitacje.

e liczba 0sob u ktorych uzyskano obiektywna poprawe stanu funkcjonalnego
na podstawie badania koncowego.

2. JakosSciowe:
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e odsetek osob u ktorych uzyskano poprawe stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych i ograniczen w ruchomosci.

e odsetek 0sob u ktorych stwierdzono poprawe wiedzy w zakresie profilaktyki
uraz6w 1 chorob zwigzanych w procesami starzenia si¢ w ramach
poréwnania testow wiedzy przed i po przeprowadzeniu programu edukacji

zdrowotne;j.

I11.3 Planowane interwencje

Pacjenci, ktorzy otrzymajg skierowanie do wudzialu w programie zglosza si¢
do wybranego realizatora w celu zaplanowania i odbycia pierwszej wizyty. Kwalifikacja wraz z
badaniem bedzie mogla by¢ przeprowadzona przez zatrudnionego u realizatora:

1) lekarza specjaliste z balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub
rehabilitacji, lub posiadajacego I stopien specjalizacji i ukonczony kurs z podstaw
balneologii i medycyny fizykalnej (wizyta lekarska),

2) fizjoterapeute posiadajacego kwalifikacje poziomu rozszerzonego lub poziomu
specjalistycznego, o ktorych mowa w § 2 pkt 2 i 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 roku w sprawie szczegdélowego wykazu czynnos$ci
zawodowych fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r, poz. 1319) (wizyta
fizjoterapeutyczna),

ktory bedzie kwalifikowal pacjenta do odpowiednich zabiegdéw terapeutycznych, w cyklu 10
dni, po 3 zabiegi w ciggu dnia. Kwalifikacja bedzie si¢ odbywata z uwzglednieniem
rekomendacji National Stroke Foundation 2010 oraz VHA-DoD 2010, ktére zalecaja, ze
pacjenci powinni otrzymywac tyle §wiadczen terapeutycznych, ile jest im potrzebne i s3 w
stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyska¢ i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggnigcia
niezalezno$ci funkcjonowania. Rowniez podczas pierwszej wizyty bedzie przeprowadzany test
aktywnosci ruchowej, powtarzany podczas ostatniej wizyty, w celu oceny stanu zdrowia oraz
postepu choroby przed i po udziale w programie. Dodatkowo przeprowadzona zostanie ankieta,
na podstawie ktorej zostang ocenione nawyki zywieniowe pacjenta, codzienna aktywno$¢
fizyczna, status nikotynowy, inne czynniki ryzyka, oraz wiedza o prozdrowotnym stylu zycia.
Uczestnik programu otrzyma materialy edukacyjne na temat zasad zdrowego stylu zycia. W
celu porownania zmian, jakie uczestnik programu wprowadzit w swoje zycie, taka sama
ankieta zostanie przeprowadzona podczas ostatniej wizyty. Wzor formularza badania oraz

ankiety ewaluacyjnej zostanie opracowany we wspotpracy z realizatorami.
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Zakwalifikowani pacjenci, w zaleznosci od problemu zdrowotnego, skorzystaja
z 10-dniowego programu zabiegdw, po 3 zabiegi w trakcie dnia zabiegowego obejmujacych
kinezyterapi¢ i/lub zabiegi fizykoterapii. Podejmowane interwencje s3a dziataniami o
udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie, sa zgodne z aktualng wiedzg medyczng. Zabiegi
beda dopasowane do indywidualnych potrzeb pacjentéw, a czas ich trwania dostosowany do
mozliwo$ci rehabilitowanych. Decyzja o czasie trwania rehabilitacji powinna naleze¢ do
lekarza lub fizjoterapeuty po uprzednim przebadaniu pacjenta. Dla zapewnienia cigglosci
efektow zdrowotnych uzyskanych w programie, przeprowadzona zostanie edukacja
uczestnikow w zakresie podejmowanej indywidualnie aktywnosci fizycznej.

Udziat w programie zakonczony jest wizytg lekarska lub fizjoterapeutyczng, w czasie
ktérej beda podlegaé ocenie postgpy zdrowotne oraz zostanie wykonany test aktywnos$ci
ruchowej 1 ankieta, oceniajagca nawyki zywieniowe pacjenta, codzienna aktywnos¢ fizyczna,
status nikotynowy, inne czynniki ryzyka, oraz wiedza o prozdrowotnym stylu zycia.
Dodatkowo pacjenci otrzymaja zestawy c¢wiczen do samodzielnego wykonywania po
zakonczeniu cyklu terapeutycznego, oraz ogolnodostepny link do Akademii NFZ “Aktywno$¢
fizyczna  dla dorostych  —  ¢wiczenia o $rednim stopniu  trudnosci”

https://akademia.nfz.gov.pl/aktywnosc-fizyczna-dla-doroslych-o-srednim-stopniu-

trudnosci/?lang=en.

Zabiegi, jakie powinny by¢ zlecane w ramach interwencji zostang okre$lone przez
osobe zlecajaca zabiegi, z zastrzezeniem, ze muszg by¢ one zabiegami 0 udowodnionej
skuteczno$ci medycznej i bezpieczenstwie. W przypadku realizatora bedacego podmiotem
leczniczym 1 posiadajacego peloidy charakterystyczne dla uzdrowiska Gmina Miasto
Kotobrzeg katalog zabiegow obok przedstawionego w ponizszej tabeli musi uwzgledniaé
wykorzystanie tychze peloidow. Realizator bedacy podmiotem leczniczym nie posiadajacy
dostepu do peloidow charakterystycznych dla uzdrowiska Gmina Miasto Kotobrzeg wykonuje

zabiegi znajdujace si¢ w ponizszej tabeli:

Ip | ICD-9 Nazwa
1 |93.0101 |Ocena lokomocji

2 193.0102 |Ocena samoobstugi

3 193.0103 |Ocena sprawnosci manualnej

4 193.0104 |Ocena funkcjonalna kregostupa i miednicy
5 193.0105 |Ocena rownowagi i stabilnosci ciala

6 |93.02 Ocena potrzeb zaopatrzenia ortopedycznego
7 193.03 Ocena potrzeb zaopatrzenia protetycznego
8

93.0401 |Manualna ocena sity migsniowej — Test Lovetta
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9 193.0402 |Dynamometryczna ocena sity migs$ni

10 {93.0403 | Tensometryczna ocena sity mi¢sniowej

11 |93.0503 |Badanie zakresow ruchow kregostupa

12 |93.0504 |Badanie zakresow ruchow stawow obwodowych
13 193.0701 | Pomiar obwodéw czesci ciata

14 193.0702 | Pomiar obwodu gtowy

15 [93.0901 |Ocena stanu neuromotorycznego

16 |93.0905 |Elektrodiagnostyka

17 |93.1121 |Cwiczenia bierne wykonywane manualnie

18 {93.1122 | Cwiczenia bierne redresyjne

19 [93.1131 |Cwiczenia czynno-bierne

20 {93.1132 |Cwiczenia wspomagane

21 |93.1133 | Cwiczenia prowadzone

22 193.1202 | Cwiczenia czynne wolne

23 193.1204 | Cwiczenia samowspomagane

24 193.1205 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu

25 (93.1301 | Cwiczenia izometryczne

26 {93.1303 | Cwiczenia czynne w odciazeniu z oporem

27 193.1304 | Cwiczenia izotoniczne

28 |93.1305 | Cwiczenia izokinetyczne

29 |93.14 Odtwarzanie gry stawowej

30 |93.1501 | Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa

31 [93.1502 | Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa
32 |93.1503 | Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa
33 [93.1601 | Mobilizacja matych stawow

34 193.1602 | Mobilizacja duzych stawow

35 |93.1701 |Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie
36 |93.1804 |Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa — oklepywanie
37 [93.1811 |Drenaz utozeniowy

38 [93.1812 | Czynne ¢wiczenia oddechowe

39 |93.1813 | Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

40 193.1814 | Nauka kaszlu i odksztuszania

41 |193.1901 |Cwiczenia rownowazne

42 193.1902 |Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace

43 193.1903 | Cwiczenia sprawno$ci manualnej

44 193.1904 |Cwiczenia samoobstugi

45 193.1907 | Cwiczenia zespotowe

46 193.1909 |Cwiczenia ogolnousprawniajace indywidualne
47 193.1910 |Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe

48 193.1911 | Cwiczenia koordynacji ruchowej

49 |193.1912 |Poizometryczna relaksacja migsni

50 {93.1913 | Cwiczenia koordynacyjno-rownowazne wg Frenkla
51 |93.1914 | Cwiczenia utozeniowe Biirgera

5
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52 193.1915 | Cwiczenia synergistyczne
53 [93.2201 |Pionizacja bierna
54 193.2202 |Pionizacja czynna
55 193.2203 |Przygotowanie do chodzenia
56 |93.2204 |Nauka czynnosci lokomocyjnych
57 193.23 Dopasowanie aparatow ortopedycznych
58 |93.2401 |Cwiczenia uzywania protez i aparatow ortopedycznych
59 193.2402 |Nauka chodu o kulach 1 innym sprz¢cie pomocniczym
60 |93.27 Stretching mig$ni lub $ciggien
61 |93.28 Stretching powigzi
62 |93.3101 |Indywidualne ¢wiczenia w wodzie
63 |93.3103 |Zbiorowe ¢wiczenia w basenie
64 [93.3301 |Kapiel wirowa konczyn gérnych
65 |93.3302 |Kapiel wirowa konczyn dolnych
66 |93.3401 |Diatermia krotkofalowa
67 |93.3402 | Diatermia mikrofalowa
68 | 93.3501 | Ciepte suche oktady
69 |93.3502 | Parafinoterapia
70 |93.3601 | Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
71 193.3602 | Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym
72 |193.3603 | Trening stacyjny
73 193.3604 | Trening marszowy
74 193.3605 | Trening marszowy z przyborami
75 193.3807 | Metody neurofizjologiczne — Metoda NDT Bobath
76 193.3808 | Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF
Metody neurofizjologiczne — ¢wiczenia wspomagane zastepczym
77/193.3810 sprzezeniem zwrotnym (biofeetback)
78 |193.3812 |Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/
79 |93.3814 | Metoda Bad Ragaz — Ring
80 |93.3912 |Masaz klasyczny — czesciowy
81 [93.3919 |Galwanizacja
82 |193.3920 |Jonoforeza
83 [93.3922 |Kapiel elektryczno-wodna dwukomorowa — konczyn dolnych
84 193.3923 |Kapiel elektryczno-wodna czterokomorowa
85 [93.3927 |Tonoliza
86 |93.3928 |Prady diadynamiczne
87 193.3929 | Prady interferencyjne
88 [93.3930 |Prady TENS
89 [93.3931 |Prady KOTZA
90 |93.3932 |Prady TRABERTA
91 |93.3937 |Naswietlanie promieniami IR — miejscowe
92 193.3939 |Laseroterapia
93 |93.3940 |Laseroterapia punktowa
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94 193.3943 | Ultradzwieki

95 93.3944 | Fonoforeza

96 |93.3948 |Fango

97 |93.3951 |Krioterapia miejscowa ciektym azotem

98 |93.3953 |Zawijania lub oktady borowinowe czgsciowe

99 193.3982 | Pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci

100|93.3983 |Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci
101|93.3988 | Elektrostymulacja mi¢$ni

102{93.3989 | Elektrostymulacja funkcjonalna (FES)
103|93.3998 | Krioterapia elektrycznie schlodzonym powietrzem

W ramach interwencji, o ile lekarz lub fizjoterapeuta zlecajac zabiegi uzna za stosowne

osoba bioraca udzial w programie uzyska niezb¢dng pomoc dietetyka i psychologa.

V.1  Monitorowanie

Ocena maksymalnie mozliwej do osiggnigcia poprawy stanu zdrowia bedzie
przeprowadza na podstawie sprawozdan realizatorow w kwartalnych i rocznych okresach
sprawozdawczych oraz catoSciowo po zakonczeniu programu i oparta na wyniku badania
koncowego.

Wzrost dostegpnosci do ustug rehabilitacyjnych $wiadczonych na terenie Gminy Miasto
Kotobrzeg o 1 000 os6b kazdego roku trwania programu (w roku 2019 - 300 0séb) bedzie
oceniany na podstawie rocznego sprawozdania realizatorOw programu zawierajgcych:

— liczbe 0sob zgtaszajacych si¢ do programu,

— liczbe 0sob zakwalifikowanych do programu,

— liczbe 0s6b uczestniczagcych w kompleksowej rehabilitacji w programie,

— liczbg 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacji zdrowotne;,

— liczbg 0sdb, ktore zrezygnowaly z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego
trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji,

— liczbe o0sob, ktore ukonczyty peten cykl interwenciji,

— liczbe rozprowadzonych materiatow edukacyjnych.

Ograniczenie progresji chorob narzadu ruchu poprzez niwelowanie czynnikéw ryzyka
zwigzanych wiekiem u populacji objetej interwencja bedzie monitorowane poprzez kwartalng
ocen¢ wynikow rehabilitacji na podstawie badania koncowego, w sklad ktérego beda

wchodzity takie same jak przy badaniu poczatkowym testy ruchomosci i odczuwania bolu (wg.

skali VAS).
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Odsetek osob u ktorych stwierdzono poprawe wiedzy w zakresie profilaktyki urazow i
choréb zwigzanych w procesami starzenia si¢ w ramach poréwnania testow wiedzy przed i po
przeprowadzeniu programu edukacji zdrowotnej bedzie przeprowadzany na podstawie tego
samego testu wypelnianego przez uczestnika programu przed i po interwencji. Test zostanie
utozony przez realizatorow programu i bedzie uwzglednial zalozenia interwencji. Test bedzie
taki sam u wszystkich realizatoréw, i bedzie zawierat 20 pytan. Do uznania, ze program
edukacyjny zostat zrealizowany poprawnie przyjmuje si¢, ze 75 % odpowiedzi w tescie
koncowym powinno by¢ poprawnych, albo powinna nastgpi¢ poprawa w udzielanych
odpowiedziach o co najmniej 30% w stosunku do testu poczatkowego. Parametr ten bedzie

badany na podstawie sprawozdan kwartalnych.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu begdzie przeprowadzana okresowo, co 6 miesiecy na zakonczenie
kazdego potrocza w danym roku kalendarzowym oraz po zakonczeniu interwencji. Beda
wykorzystywane wskazniki jakoSciowe i ilosciowe wskazane w dziale V - monitorowanie. W
celu sporzadzenia analizy skuteczno$ci realizacji programu raz w roku na podstawie raportow
kwartalnych liczonych narastajaco i uwag uczestnikOw programu bedzie przeprowadzana
analiza osiggalnosci nastgpujacych wspotczynnikow:

1. Liczba os6b zglaszajacych si¢ do programu - nie mniej niz 1 000 os6b,

2. Liczba o0sob zakwalifikowanych do programu - nie mniej niz 1 000 oséb,

3. Liczba 0s0b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji w programie - nie
mniej niz 800 osob,

4. Liczba 0s0b uczestniczacych w zajeciach edukacji zdrowotnej - nie mniej niz
800 osob,

5. Liczba osob, ktore zrezygnowaly z udzialu w programie na poszczegdlnych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji - nie wigcej niz 10%
osob zakwalifikowanych,

6. Liczba rozprowadzonych materiatow edukacyjnych - nie mniej niz 90%,

7. Liczba o0sob, u ktérych stwierdzono obiektywna popraweg stanu zdrowia
stwierdzong na podstawie testu ruchomosci przed i po zakonczeniu interwencji -
nie mniej niz 75 o0sob.

8. Liczba 0s6b ze zmniejszonymi odczuciami bélowymi - nie mniej niz 75% 0sob.

9. Liczba i charakter uwag - zgodnie z wniesionymi uwagami uczestnikow.
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Po dokonaniu analizy Gmina Miasto Kotobrzeg, po uzgodnieniu z realizatorami moze

wprowadzi¢ korekty do realizacji programu.

V1.2 Koszty calkowite

Szacowany koszt jednostkowy zabiegu bedzie wahat si¢ od 6 zt do 30 ztotych za zabieg
z zastrzezeniem, ze catkowita interwencji na jedng osobe biorgcg udzial w programie nie moze
by¢ wigksza niz 300 zlotych za wszystkie czynnosci wykonywane przez realizatora.

Szczegotowe koszty ogolne i jednostkowe przedstawia ponizsza tabela.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 i 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych do zadan witasnych gminy nalezy opracowywanie
i realizacja programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. W rozumieniu ww. ustawy program
polityki zdrowotnej stanowi zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatah z zakresu
opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajgcychh osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajgcych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany i realizowany przez
jednostke samorzadu terytorialnego.

Przedmiotem projektu Uchwaty jest przyjecie programu polityki zdrowotnej pn.
,Rehabilitacja dla seniorow Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023".

Program uzyskat pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 144/2019 z dnia 4 pazdziernika 2019 .

Aneks do programu zawiera poprawki zgodne z uwagami wyrazonymi w opinii Prezesa
AOTMIT.

Program polityki zdrowotnej ma na celu poprawe sprawno$ci i jakosci zycia mieszkancow
Miasta Kotobrzeg od 60 r.z.

W okresie trwania programu przewiduje sie objecie ustugami rehabilitacyjnymi tgcznie
4.300 oséb. Ogodlna liczba mieszkancow Kotobrzegu w wieku 60 lat i wiecej wynosi
13.083 osoby. Mieszkancy w wieku 60+ stanowig 28,22% populacji miasta Kotobrzeg.
Jest to znaczacy odsetek ogotu mieszkancow miasta.

Realizacja programu jest zamierzeniem wieloletnim i przewidziana zostata na okres 5 lat.
Catkowity koszt programu w okresie realizacji wyniesie 1.389.210 zt.
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