UCHWALA Nr 111/47/2024

RADY MIEJSKIEJ W BORNEM SULINOWIE

z dnia 27 czerwca 2024 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza senioréw-

mieszkancow Gminy Borne Sulinowo na lata 2024-2026".

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2024 r. poz. 609 i 721) w zwigzku z art. 7 ust 1 pkt 1i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

(Dz. U. z 2024 r. poz. 146) uchwala sie, co nastepuije:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja lecznicza seniorow-
mieszkancéw Gminy Borne Sulinowo na lata 2024-2026", stanowigcy zatgcznik do niniejszej

uchwaly.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Bornego Sulinowa.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

J*ft2BIWODNFCZACY
RAMAYIBOSKIE

farlusz Gorgol



Zatgcznik do Uchwaty Nr 111/47/2024
Rady Miejskiej w Bornem Sulinowie
z dnia 27 czerwca 2024 r.

Program polityki zdrowotnej

.Rehabilitacja lecznicza seniorow - mieszkancow gminy
Borne Sulinowo na lata 2024-2026”

Podstawa prawna opracowania projektu Programu polityki zdrowotnej:

art. 48 ust 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024r. poz. 146).

Borne Sulinowo 2024 r.
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I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1. Opis problemu zdrowotnego

W polskim spoteczenstwie od potowy lat osiemdziesiatych systematycznie wzrasta liczba
0s6b powyzej 65 roku zycia. Czynnik demograficzny wymusza koniecznos¢ zmian w
organizacji ochrony zdrowia i opieki nad tg grupa oséb. Staros¢ jest trudnym okresem w
zyciu cztowieka, pacjent doswiadcza w szczegdlnosci wielu ograniczen zdrowotnych, a jakosé
zycia w tym czasie w znacznej mierze zalezy od rodzajow i trafnosci rozpoznawania potrzeb

zdrowotnych oraz jakosci ich zaspokajania.

Zgodnie z definicjg WHO rehabilitacja jest to zestaw interwencji koniecznych, gdy dana
osoba doswiadcza lub moze doswiadczac¢ ograniczen w codziennym funkcjonowaniu z
powodu starzenia sie lub stanu zdrowia. Rehabilitacja ma na celu poprawe ogolnego
samopoczucia, zachowanie niezaleznego trybu zycia, zmniejszenie ryzyka zachorowania na
niektdére choroby itagodzenie ich przebiegu, minimalizacje skutkdbw niepetnosprawnosci oraz

dziatanie przeciwbdlowe.

Prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na fizykoterapie ambulatoryjng, zwigzany ze
zmianami demograficznymi, z uwagi na zwiekszajaca sie liczbe ludnosci w wieku
poprodukcyjnym. Przetozy sie to na wzrost zapotrzebowania na swiadczenia opieki
zdrowotnej. W celu zapobiegania ograniczeniom zdrowotnym senioréw oraz by zwiekszy¢
mozliwosci korzystania z ustug fizjoterapeutycznych w ramach profilaktyki zdrowotnej
mieszkancow gminy, Rada Miejska w Bornem Sulinowie planuje uchwali¢ Program polityki
zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza senioréw - mieszkancéw gminy Borne Sulinowo na lata
2024-2026".

1.2. Dane epidemiologiczne

Niepetnosprawnosé€ jest czescig bycia cztowiekiem. Wiele os6b w pewnym momencie
swojego zycia doswiadczy tymczasowej lub trwaltej niepetnosprawnosci. Wedtug World
Health Organization (WHO) szacuje sie, ze 1,3 miliarda ludzi - okoto 16% Swiatowej populacji
- doswiadcza obecnie znacznej niepetnosprawnosci. Liczba ta stale rosnie, czesciowo ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i wzrost czestosci wystepowania choréb

niezakaznych.

Jak podaje EUROSTAT w 2022 r. ponad % ok. 27 % populacji Unii Europejskiej w wieku
16 lat i wiecej byta niepetnosprawna. Wedtug wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia (EHIS) w 2014 roku w Polsce byto 7,7 min oséb niepetnosprawnych biologicznie, tj.
0so6b, ktdre zadeklarowaly ograniczong zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle

wykonuija.
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W ostatnich latach obserwowany jest w Polsce nasilajgcy proces starzenia sie
spoteczenstwa. Udziat oséb starszych w populacji mieszkarnncéw Polski systematycznie rosnie.
Z danych GUS wynika, ze na koniec 2021 r. liczba oséb w wieku 60 lat i starszych wyniosta 9,7
min i w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyla sie o0 0,2%. Odsetek oso6b starszych w
populacji Polski osiggnat poziom 25,7%. Od roku 2005 odsetek oséb starszych najbardziej
zwiekszyt sie w wojewoddztwie zachodniopomorskim (wzrosto 11,6 p. proc.) i wyniost 27,2 %

ogo6tu ludnosci.

Wedlug danych zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wynika,
ze zgodnie z raportem konsultanta krajowego z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019
roku, choroby i urazy uktadu nerwowego i narzadu ruchu bedg dominowa¢ w starzejgcym sie
spoteczenstwie. Wojewddztwo zachodniopomorskie znajduje sie na ostatnim miejscu w
kraju, jesli chodzi o liczbe rehabilitowanych pacjentéw. Réznice te sg bardzo znaczace. W
wojewodztwie zachodniopomorskim w 2019 roku na 100 tys. ludnosci z rehabilitacji
skorzystato 6.367 os6b, a w wojewddztwie podkarpackim liczba ta byta wyzsza 0 40 % |
wyniosta 10.689 osd6b. Najstabiej rozwinieta w naszym wojewoédztwie jest réwniez
rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych. Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci
korzystajgcych z tej formy rehabilitacji w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosita
5.727 os6b, a wojewddztwo podkarpackie udzielito Swiadczen 9.630 pacjentom. Biorac pod
uwage prognozy demograficzne i epidemiologiczne pozadane zapotrzebowanie na tego
rodzaju Swiadczenia bedzie rosnaé.

Na terenie gminy Borne Sulinowo mieszka obecnie 2069 mieszkancéw w wieku 65+,

co stanowi 23,1 % og6tu ludnosci gminy.

Propozycje programu zdrowotnego ,Rehabilitacja lecznicza senioréw - mieszkancow
gminy Borne Sulinowo na lata 2024-2026" opracowano majac na uwadze zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego w grupie mieszkancéw 65+. Dziatania Programu ukierunkowane
sg na utrzymanie wlasciwego poziomu sprawnosci funkcjonalnej, by w przysztosci zmniejszy¢
lub ograniczy¢ postep niepetnosprawnosci wsréd senioréw, ktdry stanowi powazny problem
spoteczny i w znacznym stopniu obcigza system opieki zdrowotnej.

Na podstawie zebranych danych od podmiotéw realizujgcych ustugi rehabilitacyjne
na terenie gminy Borne Sulinowo stwierdzono, ze najczestszg przyczyna korzystania z
zabiegow fizjoterapeutycznych wsrdd pacjentéw po 65 roku zycia sg zmiany zwyrodnieniowe

stawow.
Liczba Liczba
Rozpoznanie pacjentow pacjentéw
2021 rok 2022 rok
M 15 Zwyrodnienia wielowarstwowe 126 120
M 16 Choroby zwyrodnie niowe stawéw biodrowych 66 94
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M 17 Choroby zwyrodnieniowe stawow kolanowych 75 75
M 19 Inne choroby zwyrodnieniowe 30 38
M 47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 149 166
M 50 Choroby kregoéw szyjnych 59 52
M 54 Bdle grzbietu 80 85

M 70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich

uzywaniem, przecigzaniem i uciskiem
Tabela 1. Liczba pacjentéw w wieku 65+; ktorzy w latach 2021-2022 korzystali z wybranych zabiegéw
rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych na terenie gminy Borne Sulinowo

65 69

1.3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem choréb zwyrodnieniowych uktadu kostno-stawowego
korzystajg ze Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265 ze
zm.). Swiadczenia te sg realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, w ramach
osrodka lub oddziatu dziennego, a takze stacjonarnie. W ramach swiadczen gwarantowanych
jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie w 10-dniowym cyklu
terapeutycznym, obejmujacym zabiegi z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii oraz masazu.
Swiadczenia te, z uwagi na limity kontraktéw, nie sa dostepne w wystarczajacym zakresie.

Mieszkancy gminy Borne Sulinowo majg mozliwos¢ korzystania z zabiegow
rehabilitacyjnych w ramach kontraktu z NFZ w jednym podmiocie leczniczym swiadczgcym
ustugi na terenie Bornego Sulinowa, a czas oczekiwania w kolejce na zabiegi wynosi ok.12

miesiecy.

Gmina Borne Sulinowo do tej pory nie finansowata zadan zaplanowanych do realizacji

w ramach niniejszego Programu.

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Dostepnos$¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych w ramach srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia jest ograniczona za wzgledu na limity i zmniejszenie kontraktéw, co
przektada sie na wydtuzenie kolejek dla oczekujgcych pacjentéw. O skutecznosci rehabilitacji
decyduje czas jej rozpoczecia, intensywnos¢ terapii, kompleksowosé, a takze
systematycznos$¢ jej wykonywania. Dla starzejgcego sie spoteczenstwa swiadczenia w
zakresie zabiegéw rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych jest niewystarczajgca, stad
istnieje konieczno$¢ wdrozenia Programu, ktéry umozliwi seniorom lepszy dostep do

rehabilitaciji.
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Zakres przedstawionego projektu Programu wpisuje sie w dokumenty dotyczace

ochrony zdrowia o charakterze regionalnym, a takze krajowym:

- ,Polityka ochrony Zdrowia Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego" Cel gtéwny 2 -
Promocjo zdrowia i profilaktyko zagrozen zdrowotnych; Cel kierunkowy 2.2 - Rozwijanie
samorzgdowych programow polityki zdrowotnej w zakresie istotnych problemoéw

zdrowotnych mieszkancéw regionu;

- Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026,Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego - 8.6. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczenfizjoterapii

ambulatoryjnej";

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018r. w sprawie priorytetow

zdrowotnych - priorytet 2: Rehabilitacja.

Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

I1.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym Programu jest uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z
obszarow, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej
70 % os6b korzystajacych z programu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne
prowadzone na terenie gminy Borne Sulinowo w latach 2024-2026.

Termin ,poprawa stanu funkcjonalnego" rozumiany jest, jako réznica pomiedzy wynikiem
testu koncowego (post-testu) wzgledem testu poczatkowego (pre-testu), Swiadczaca o
lepszym stanie funkcjonalnym osdb korzystajacych z programu.

Cel zostanie zrealizowany poprzez wiaczenie pacjentéw do Programu rehabilitacji,
utrzymanie i wydtuzenie ich sprawnosci fizycznej w codziennym funkcjonowaniu oraz
zachecenie ich do zwiekszenia aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym. Wartosc¢ liczbowa
odzwierciedla liczbe os6b obejmowanych dziataniami Programu.

11.2. Cele szczegoétowe
Celami szczeg6towymi sa;

a) osiagniecie poprawy sprawnosci fizycznej u co najmniej 70 % os6b biorgcych udziat w

Programie,

b) uzyskanie zmniejszenia dolegliwosci bélowych u co najmniej 50 % os6b biorgcych udziat w

Programie,
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c) zwiekszenie poziomu wiedzy na temat wplywu aktywnosci fizycznej oraz zachowan
zdrowotnych na poprawe sprawnosci i codziennego funkcjonowania, u co najmniej 20 %
0s6b biorgcych udziat w Programie.

Dzieki zaplanowanym dziataniom edukacyjnym zaktada sie poprawe stanu wiedzy
uczestnikdw Programu na temat wptywu aktywnosci fizycznej oraz zachowan zdrowotnych
na poprawe sprawnosci i codziennego funkcjonowania. Sprawdzenie osiggnhiecia tego celu
zostato zaplanowane w oparciu o przeprowadzone testy wiedzy (post- i pre-testy),
stanowigce zatgcznik nr 4 do Programu.

Po zakoriczeniu akcji edukacyjnej zaktada sie wzrost poziomu wiedzy wsrdd os6b
biorgcych udziat w Programie o 20 %, w stosunku do wiedzy posiadanej na poczatku lub tez
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy na temat wptywu aktywnosci fizycznej na poprawe
sprawnosci i codziennego funkcjonowania u oséb korzystajgcych z Programu (min. 75 %

poprawnych odpowiedzi w pre-tescie).
11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Mierniki efektywnosci realizacji Programu polityki zdrowotnej to:

a) odsetek osdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w kazdym z
obszarow, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne (co najmniej
70 % os6b biorgcych udziat w Programie),

b) odsetek oséb, u ktérych w zwigzku z otrzymanymi w programie Swiadczeniami
rehabilitacji leczniczej doszto do zmniejszenie dolegliwosci bélowych narzadu ruchu - wyniki
w skali VAS - ré6znice pomiedzy wartoscig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu
otrzymywania swiadczen w programie (co najmniej 50 % os6b biorgcych udziat w

Programie),

c) odsetek oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej, na podstawie wykonanych post- i pre-testdw (co najmniej 20 % osob
bioracych udziat w Programie).

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

I11.1. Populacja docelowa

Wedtug danych ewidencyjnych Urzedu Miejskiego w Bornem Sulinowie na dzien
30.01.2024 r. na terenie gminy Borne Sulinowo mieszka 2069 mieszkancow w wieku powyzej
65 lat, co stanowi 23,1 % ogotu ludnosci gminy. Program, w zwigzku z ograniczonymi
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mozliwosciami finansowymi gminy, obejmie w okresie realizacji ok. 255 mieszkancow w

wieku 65+ (ok. 12% populacji docelowej). Rocznie ok. 85 osob.

I11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytgczenia z programu polityki zdrowotnej
Za kwallifikacje do Programu odpowiedzialny bedzie Realizator.

Do Programu zostang zakwalifikowani mieszkancy gminy Borne Sulinowo, ktérzy
przekroczyli 65 rok zycia (na podstawie zaswiadczenia o zamieszkaniu na terenie gminy
Borne Sulinowo), zostali przebadani i uzyskali skierowanie od lekarza rodzinnego lub lekarza
specjalisty (chirurg, ortopeda, traumatolog, specjalista rehabilitaciji).

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych traci
waznos¢, jezeli pacjent nie zostanie zarejestrowany w zakladzie rehabilitacji w terminie 30

dni od daty wystawienia skierowania.

Zakwalifikowani do rehabilitacji mieszkancy beda musieli wyrazi¢ pisemnag zgode na

uczestnictwo w Programie.

W Programie nie bedg mogly wzig¢ udziatlu osoby, ktére korzystaly ze Swiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON w okresie 6 miesiecy
przed zgtoszeniem sie do programu lub majg zaplanowane $wiadczenia w ciagu najblizszego

miesigca (o$wiadczenie uczestnika).
I11.3. Planowane interwencje

Kazdy z zakwalifikowanych do Programu pacjentéw bedzie skierowany na 10-dniowy
cykl zabiegéw, ktéry, w zaleznosci od problemu zdrowotnego, bedzie obejmowat minimum 3
procedury rehabilitacyjne w kazdym dniu, sktadajgce sie z kinezyterapii i zabiegow

fizykoterapii oraz dziatan edukacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze rekomendacje National Stroke Foundation NSF 2010 oraz
Vetrans Health Admimstration, Departament of Defense VHA-DoD 2010 zalecaja, aby
pacjenci otrzymywali tyle Swiadczen terapeutycznych, ile potrzebujg i sg w stanie tolerowac,
aby przystosowac, odzyskac lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania. Zabiegi majg by¢ dostosowane do konkretnego problemu zdrowotnego.

Kazdy z pacjentow zakwalifikowanych do Programu bedzie miat zapewniong jednag
porade rehabilitacyjng, w czasie ktérej, po przeprowadzonym wywiadzie, zostanie
opracowany Indywidualny Plan Rehabilitacyjny (IPR), w ktérym zostang okreslone
indywidualnie procedury rehabilitacyjne, ich liczba oraz czas trwania. Kwalifikacja bedzie
dokonywana na podstawie dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta oraz po
przeprowadzonym badaniu diagnostyki funkcjonalnej przy pomocy testéw (pre-testéw)
wybranych przez Realizatora Programu.
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W ramach Programu pacjenci bedga mogli skorzystaé, zgodnie z zaleceniami, z

nastepujacej bazy zabiegowej:

prady diadynamiczne,

prady interferencyjne,

prady Tens,

prady galwaniczne,

ultradzwieki miejscowe,

pole magnetyczne niskiej czestotliwosci,
jonoforeza,

elektrostymulacja,

lampa Solux,

laseroterapia,

masaz wirowy konczyn dolnych,

¢éwiczenia ogoélnousprawniajgce grupowe (min. 5 oséb).

Drugim elementem, ktéry bedzie prowadzony w ramach Programu, bedzie edukacja
zdrowotna. Kazdy z pacjentéw zakwalifikowany do programu wezmie udziat w jednym 45-
minutowym spotkaniu (prowadzonym przez lekarza, fizjoterapeute lub pielegniarke) na

temat:

e aktywnosci fizycznej przy schorzeniach ukfadu ruchu,
e zapobiegania wypadkom i zranieniom,
e zdrowego trybu zycia oraz roli diety w utrzymaniu sprawnosci fizycznej.

Grupa pacjentéw uczestniczaca w spotkaniu to maksymalnie 20 oséb.

W ramach edukacji zdrowotnej fizjoterapeuta pracujacy z pacjentem przedstawi mu
przyktadowe ¢wiczenia do samodzielnego wykonywania w domu. Praca indywidualna
pacjenta lub jego opiekunéw stanowi bardzo istotny element fizjoterapii. Stanowi efekt
przedtuzania oddziatywania fizjoterapeuty, ale ma réwniez pozytywny wptyw na zwiekszanie
samodzielnosci pacjenta i wspdotodpowiedzialnos¢ za uzyskiwane efekty.

lll.4.Sposo6b udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu beda udzielane dobrowolnie i

bezptatnie, az do wyczerpania srodkéw przewidzianych w danym roku.

Pacjentéw bedzie kwalifikowat lekarz rehabilitacji lub magister fizjoterapii

zatrudniony w podmiocie medycznym realizujacym Program.

U kazdego zakwalifikowanego pacjenta wykonane zostang minimum 3 rodzaje
procedur rehabilitacyjnych, przez okres minimum 10 dni, ustalonych zgodnie z istniejgcym

problemem zdrowotnym.
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Pacjenci beda mogli korzysta¢ ze swiadczen rehabilitacyjnych w dni powszednie - od
poniedziatku do pigtku- wedlug harmonogramu przedstawionego przez Realizatora

Programu.
I11.5. Sposéb zakonczenia udziatu w Programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w Programie nastapi z chwilg zakonczenia zabiegdéw rehabilitacyjnych
oraz po wypeinieniu przez pacjenta ankiety satysfakcji i wykonaniu przez fizjoterapeute post-
testu. Wyniki bedg pomocne przy ewaluacji Programu.

Pacjenci otrzymajg zalecenia dotyczgce dalszego postepowania oraz informacje na temat
mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym.

Woczesniejsze zakonczenie cyklu rehabilitacji bedzie mozliwe na wyrazne zyczenie pacjenta

na kazdym etapie realizacji Programu.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
IV.1. Etapy Programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
1) opracowanie projektu Programui;

2) zaopiniowanie Programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz

Wojewode Zachodniopomorskiego;

3) podjecie uchwaty w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja
lecznicza senioréw - mieszkancéw gminy Borne Sulinowo na lata 2024-2026";

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie podmiotu
leczniczego realizujacego Program, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci
projektu;

5) podpisanie umowy na realizacje Programu;
6) realizacja Programu:

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki), informacja w SP ZOZ Borne Sulinowo
(informowanie pacjentdw przez personel medyczny),

* informacje opublikowane w formie plakatow na tablicy ogtoszen oraz w formie
komunikatéw na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Bornem Sulinowie, w
mediach spotecznosciowych oraz w aplikacji BLISKO,

< informacja w podmiocie realizujgcym program (informowanie pacjentéw przez
personel medyczny; informacje opublikowane w formie plakatoéw na tablicy ogtoszen
oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej),
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« indywidualne plany rehabilitacyjne (IPR)/

e realizacja interwencji opisanych w punkcie I11.3. Planowane interwencje -
skladajgcych sie z kinezyterapii i zabiegow fizykoterapii oraz dziatan edukacyjnych,

< monitorowanie Programu - analiza kwartalnych sprawozdan dotyczacych
zgtaszalnosci do Programu przekazywanych Koordynatorowi przez Realizatora.

7) ewaluacja:

a) analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan Realizatora,

b) analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikdéw Ankiety satysfakcji
pacjenta (zalacznik nr 1),

c) ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow

efektywnosci.
8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji Programu polityki zdrowotnej.

IV.2. Warunki realizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkoéw lokalowych

Program realizowany bedzie przez placéwke prowadzaca dziatalnos¢ lecznicza,
funkcjonujgca na terenie Bornego Sulinowa, ktora spetni wymagania niezbedne do realizacji

Programu na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert.
Oferent przystepujacy do konkursu ofert powinien:

a) zapewni¢ specjalistyczng kadre medyczng posiadajaca kwalifikacje zawodowe do
udzielania swiadczen rehabilitacyjnych, w tym lekarza o specjalizacji rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeutdw i pielegniarki,

b) spetnia¢ wymogi lokalowe i sprzgetowe wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji medycznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265),

c) realizowac¢ swiadczenia rehabilitacyjne na terenie Bornego Sulinowa,

d) posiadac sprzet komputerowy i oprogramowanie, ktére umozliwig gromadzenie i
przetwarzanie danych otrzymanych w czasie realizacji Programu.

Podmiot realizujacy Swiadczenia rehabilitacyjne w ramach Programu, zobowigzany
bedzie do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej (w formie papierowej i
elektronicznej) pacjentéw zakwalifikowanych do Programu. Na zakonczenie cyklu
rehabilitacji, kazdemu pacjentowi biorgcemu udziat w programie zostanie przekazana do
wypelnienia anonimowa ,Ankieta satysfakcji pacjenta” (zatacznik nr 1). Kwartalnie
Realizator Programu bedzie przekazywatl Koordynatorowi sprawozdania okresowe z realizacji

programu (zatgcznik nr 3).
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V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.l. Monitorowanie

Monitorowanie bedzie prowadzone w trakcie trwania Programu oraz po jego zakoriczeniu

na podstawie list uczestnictwa. Monitoring bedzie obejmowat:

1) analize zgtaszalnosci do Programu:
- liczba 0s6b bioracych udziat w Programie,
- liczba 0s6b, ktére nie zostaly objete dziataniami Programu z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powoddw ( analiza wskazanych powodéw),
- liczba os6b ktére zrezygnowaly z wlasnej woli z udziatlu w Programie w trakcie
jego trwania (analiza przyczyn rezygnaciji);
2) analize jakosci Swiadczen:
- analiza wynikow ,ankiety satysfakcji pacjenta”,
- analiza pisemnych uwag zgtaszanych przez pacjentéw, dotyczacych realizaciji

Programu.

Realizator Programu bedzie zobowigzany do przekazywania sprawozdan kwartalnych i
rocznych z jego realizacji. Koordynator wyznaczy osobe odpowiedzialng za realizacje
Programu, ktora bedzie sie zajmowata biezgcym monitorowaniem oraz ewaluacja.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci zostanie przeprowadzona po zakonczeniu Programu. Dodatkowo na
podstawie okreslonych miernikéw, co roku bedzie prowadzona ewaluacja roczna, tj.:

a) odsetek oso6b, u ktérych doszto do poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z obszaréw,

dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne,

b) odsetek oséb, u ktérych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bdlowych narzadu ruchu w

zwigzku z otrzymanymi w Programie Swiadczeniami,

c) odsetek os6éb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazywanych w

ramach edukacji zdrowotne;.

Ewaluacja Programu bedzie sie opierata na poréwnaniu wartosci wskazanych miernikéw

przed i po realizacji Programu (zalgcznik nr 2).

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Koszty jednostkowe
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Szacunkowy koszt uwzgledniajgcy 10-dniowy cykl zabiegéw, ktéry w zaleznosci od
problemu zdrowotnego bedzie obejmowat minimum 3 procedury rehabilitacyjne w kazdym
dniu, skladajgce sie z kinezyterapii i zabiegow fizykoterapeutycznych, wynosi 450 zt na
jednego pacjenta. Drugim elementem prowadzonym w ramach Programu, bedzie edukacja
zdrowotna. Na kazdego pacjenta zakwalifikowanego do Programu szacuje sie koszt udziatu w
jednym 45-minutowym spotkaniu edukacyjnym w wysokosci 10 zt.

Szacunkowe koszty w pierwszym roku realizacji Programu:

taczny koszt rehabilitacji 1 pacjenta - 460 zi.

opracowanie i druk materiatéw informacyjnych - 700 zi

koszt monitoringu i ewaluacji - 200 zi.

planowana liczba uczestnikbw programu - 85 0s6b rocznie.

VI1.2. Koszty catkowite

Koszty zaplanowane na realizacje catego Programu wynosza 120.000 zi.

W latach 2025 - 2026 wysokos¢ kwoty na realizacje Programu uzalezniona bedzie od
mozliwosci finansowych Gminy i okreslona zostanie corocznie w budzecie Gminy Borne
Sulinowo. Srodki przeznaczone na Program moga ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu w

zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy Borne Sulinowo.

Podziat kosztéw na realizacje Programu w poszczego6lnych latach przedstawia ponizsza

tabela:

Rodzaj kosztu Rok 2024 Rok 2025 Rok 2026
Rehabilitacja uczestnikéw 39.100 39.100 39.100
Programu
Akcja informacyjna 700 700 700
Monitoring i ewaluacja 200 200 200
RAZEM: 40.000 40.000 40.000

VI.3.Zrédba finansowania

Realizacja Programu w poszczegdlnych latach bedzie finansowana z budzetu Gminy Borne

Sulinowo.
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Zakgeznik nr 1
ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
na temat Programu ,Rehabilitacja lecznicza senioréw - mieszkancéw gminy Borne
Sulinowo na lata 2024 -2026".

Szanowni Panstwo,

ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat
Programu, w ktérym Panstwo uczestniczyli. Odpowiedzi postuzg do analizy i
monitorowania jakosci Swiadczen realizowanego Programu.

Prosze o udzielenie odpowiedzi stawiajgc znak ,, X "' w odpowiednim polu.

Ankieta jest anonimowa.

Pteé:

Kobieta Mezczyzna

Tres¢ pytania Zdecydowanie  Raczej TAK Trudno Raczej NIE
TAK powiedzie¢
Czy Pani/Pana zdaniem Program
odpowiada na potrzeby mieszkancow
Gminy Borne Sulinowo?
Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z
organizacji udzielania $wiadczehn w
ramach Programu?
Czy swiadczenia odbywaly sie zgodnie
z harmonogramem? (wyznaczona data
i godzina)
Czy Pani/Pana zdaniem zabiegi byly
wykonywane starannie i z
poszanowaniem prywatnosci?
Czy Pani/Pana zdaniem informacje
przekazywane przez osoby
wykonujace zabiegi byly wyczerpujace
i przydatne?
Czy poczekalnia byta odpowiednio
wyposazona? (krzesta, wieszaki itp.)
Czy pomieszczenia udostepnione
pacjentom byly posprzatane i czyste?

Dodatkowe uwagi i opinie:

16
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Zatgcznik nr 2
ANKIETA EWALUACYJINA
dla pacjenta objetego Programem polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza senioréw-
mieszkaricow gminy Borne Sulinowo na lata 2024-2026".

A. WYPELNIA FIZJOTERAPEUTA

Imie i nazwisko pacjenta

Rozpoznanie (wg ICD-10):

Zalecone zabiegi:

Podpis fizjoterapeuty
B. WYPELNIA PACJENT

Prosze okresli¢ natezenie bdolu wg skali VAS od 0 do 10( gdzie 0 oznacza brak
dolegliwosci, a 10 najsilniejszy bdl, jaki dotychczas wystgpit:

Poczatek zabiegéw data:
Dolegliwosci 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Bal

Ograniczona
ruchomos¢ stawow
Ostabiona sita mies$ni

Zaburzenia czucia
(dretwienie,
mrowienie, pieczenie)

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne:

Aktywnos¢ fizyczna:
e 1-2 razy w tygodniu
e 3-4 razy w tygodniu
e 5-6 razy w tygodniu
e codziennie

Po zakonczeniu cyklu rehabilitacji data:
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lata 2024-2026"

Dolegliwosci 0 1 2 3
Bol

Ograniczona
ruchomos¢ stawow

Ostabiona sita miesni

Zaburzenia czucia
(dretwienie,
mrowienie, pieczenie)
Niesprawnos¢ fizyczna

Inne:

Aktywnos¢ fizyczna:

1-2 razy w tygodniu
3-4 razy w tygodniu
5-6 razy w tygodniu
codziennie
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Zalgcznik nr 3

(pieczec realizatora programu)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji Programu polityki zdrowotnej
~Rehabilitacja lecznicza seniorow - mieszkancéw gminy Borne Sulinowo na lata 2024 - 2026"

za okres od............... do

zgodnie z umowa nr

I. Informacje o realizacji Programu:

Liczba pacjentdéw biorgcych udziat w Programie

Liczba pacjentéw, ktérzy nie zostali objeci
dziataniami Programu

Liczba pacjentdéw, ktérzy zrezygnowali z wiasnej
woli z udzialu w Programie

Liczba wykonanych zabiegéw w okresie

Rodzaj zabie
Lp- Z8) zabiegu sprawozdawczym

© ok~ w N E

RAZEM:

Il. Przyczyny, przez ktoére osoby zgtaszajace sie do Programu nie zostaty objete

rehabilitacja;:

Liczba os6b nieobjetych

Lp. Powdd braku zakwalifikowania do Programu
_____ Programem
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4.

Il. Rezygnacja z Programu:

L Przyczyny rezygnaciji z udzialu w Programie w trakcie Liczba os6b, ktore
P jego trwania zrezygnowaty

1.

2.

3.

4.

Oswiadczam, ze podana liczba os6b jest zgodna z imienng listg os6b objetych Programem

potwierdzajgca fakt uczestnictwa.

Pieczatka i podpis Kierownika podmiotu leczniczego

Data i podpis Koordynatora Programu
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Zatgcznik nr 4

Test wiedzy na temat wiasciwych zachowan zdrowotnych dotyczacy realizacji Programu
»Rehabilitacja lecznicza senioréw — mieszkarncow gminy Borne Sulinowo

na lata 2024-2026"".
(pre-test/ post-test)
Prosze zaznaczy¢ prawidtowe odpowiedzi.

Borne Sulinowo

Imie i nazwisko uczestnika Programu

I.Czym jest prawidtowe odzywianie?

« Jest dostarczeniem organizmowi energii i sktadnikow odzywczych potrzebnych
do zachowania zdrowia i rozwoju,

« Jedzeniem tylko okreslonych produktéw zgodnie z ustalonymi zasadami,

» Zaspokajaniem wszelkich potrzeb jakich domaga sie organizm

2. Jak czesto w ciggu dnia powinno sie spozywac positki?

e 3 razy dziennie

« Witedy, kiedy czuje sie gtéd

e 4-5 razy dziennie o statych porach
e Nie da sie tego z gory zalozy¢

3. Kiedy nalezy spozy¢ ostatni positek przed snem?

 Najpdzniej o godz. 18:00
e 2 godziny przed snem
e Bezposrednio przed snem

4. Dlaczego so6l szkodzi zdrowiu?

Sprzyja préchnicy

Obniza odpornos¢é

Sprzyja powstawaniu nadci$nienia tetniczego
W ogdle nie szkodzi
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5. lle ptynéw dziennie powinno sie wypijac?

e Ok. 2 litrow
e Szklanke do kazdego positku
e 1,5 litra

6. Jakimi konsekwencjami grozi otyto$¢?

e Otylos¢ jest dziedziczna- nie grozi niczym
e Cukrzyca, zawatem serca, zwyrodnieniem stawow
e To wylgcznie problem natury estetycznej

7. Do btedéw zywieniowych najczesciej popetnianych przez Polakéw naleza:

e Zbyt duze spozycie cukru, stodyczy i napojoéw stodzonych
e Zbyt duze spozycie soli
e Zbyt duze spozycie owocow i warzyw

8. Kiedy zuzywamy wiecej kalorii?

» Podczas snu
e Podczas aktywnosci ruchowej
e Podczas odpoczynku

9. Jak czesto zaleca sie wykonywanie aktywnosSci fizycznej osobom dorostym?

e Co drugi dzien
» Raz w tygodniu
e 150 minut tygodniowo

10. Jakie sg korzysci ptynace z regularnej aktywnosci fizycznej?

e Poprawa wydolnosci organizmu, lepsze samopoczucie
e Utrata masy ciata
e Wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe

11. Ktéry czynnik najbardziej wptywa na zdrowie cztowieka

e Czynniki biologiczne i genetyczne
e Styl zycia
e Opieka zdrowotna

12. Czy po dniu spedzonym aktywnie lepiej sie $pi?

e TAK
e NIE
 Nie ma to znaczenia
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