Zatgcznik do

Uchwaty Nr XLV/346/18
Rady Miasta Swidwin

z dnia 26 wrzesnia 2018r.

Gmina Miejska Swidwin

Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja osob po 65. roku
zycia-mieszkancéw miasta Swidwin na lata 2018-2010".

Podstawa prawna opracowania projektu programu polityki zdrowotnej-
art.48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2018r. poz. 1510 ze zm.).

Swidwin, 2018 rok
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Rehabilitacja oséb po 65. roku zycia-
mieszkancow miasta Swidwin na lata 2018-2020".

. Opis problemu zdrowotnego.

1. Starzenie sie jest procesem naturalnym i powszechnym, dotyczy wszystkich
narzgdow i uktadéw, nawet przy braku zmian chorobowych. Obecnie nie ma
okreslonych granic wiekowych, ktdére wyznaczatyby poczatek staro$ci. Granica
migdzy fizjologig a patologig zaciera sig, co powoduje, ze leczenie pewnych choréb
wieku podesztego jest niezwykle trudne, jesli wczesniej nie stosuje sie szeroko
rozumianej. profilaktyki.

Rehabilitacia ma na celu poprawe ogdlnego samopoczucia, zachowanie
niezaleznego trybu zycia, zmniejszenie ryzyka zachorowania na niektére choroby
| fagodzenie ich przebiegu, dziatanie przeciwbdlowe oraz minimalizacje skutkéw
niepetnosprawnosci. Gtownym korzystnym oddziatywaniem aktywnosci ruchowej
u osob starszych jest wydtuzenie okresu fizycznej sprawnosci i niezalezno$ci-
poprawa jako$ci zycia. Trening fizyczny zwieksza wydolno$¢ fizyczng u aktywnych
fizycznie w poréwnaniu do oséb prowadzgcych siedzgcy tryb zycia.

Rehabilitacja w wieku podesztym stanowi trudng do zastgpienia forme leczenia.
Potgczenie kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do wiasciwego, szybkiego
i nieinwazyjnego postepowania terapeutycznego. Dzigki temu mozliwe jest skrocenie
czasu trwania niesprawno$ci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii.
Kinezyterapia (leczenie ruchem) stanowi bardzo wazng forme stosowang w celu
usprawnienia senioréw. Ograniczenie aktywnosci ruchowej w tym okresie Zzycia
czesto doprowadza do ograniczen samodzielno$ci oséb starszych.

Regularna aktywnos¢ ruchowa u oséb starszych:

- poprawia ogélne samopoczucie, zdrowie psychiczne i fizyczne,

- pomaga opanowac okreslone stany i choroby,

- zmniejsza ryzyko zachorowania na niektére choroby (cukrzyca, osteoporoza,
nadcisnienie tetnicze),

- pomaga minimalizowa¢ skutki niepetnosprawnos$ci, moze pomagaé¢ w leczeniu
standw bolowych,

- moze prowadzi¢ do zmiany stereotypowych perspektyw wieku podesziego.

2. Epidemiologia.

Jak wynika z badania Diagnoza Spofteczna 2015, stworzonego przez Rade
Monitoringu Spotecznego, najwigcej os6b niepetnosprawnych bylo w kategorii
wiekowej ,65 lat i wiecej”. Wraz ze wzrostem wieku wzrastat rowniez odsetek oséb
niepetnosprawnych.  Odsetek o0s6b  niepetnosprawnych w  wojewddztwie
zachodniopomorskim, na terenie ktérego znajduje sie miasto Swidwin w 2015 roku
wynosit 6%.

Na podstawie analizy zebranych danych uzyskanych od podmiotéw realizujgcych
ustugi medyczne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
stwierdzono, ze najwigcej zabiegébw rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych, ktére
zrealizowano na rzecz pacjentow po 65. roku zycia jest wykonywanych z powodu
zmian zwyrodnieniowych kregostupa.
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja os6b po 65. roku zycia-

mieszkaricow miasta Swidwin na lata 2018-2020".

Rozpoznanie choroby Liczba pacjentéw Liczba pacjentow Liczba pacjentéw
2015 rok 2016 rok 2017 rok
M15 Zwyrodnienie wielowarstwowe 184 212 209
M47 Zmiany zwyrodnieniowe 307 255 243
kregostupa
M17 Choroba zwyrodnieniowa T7 79 81
stawow kolanowych
M54 Béle grzbietu 87 118 109
M50 Choroby kregow szyjnych 49 76 38
M16 Choroby zwyrodnieniowe 29 80 58
stawow biodrowych
M50.8 Inne choroby krazka 15 25 12
miedzykregowego szyjnego
M51 Inne choroby krgzka 9 10 9
miedzykregowego
G54 Zaburzenia korzeni nerwdw 6 3 8
korzeniowych i splotow
nerwowych

Tabela 1. Liczba pacjentéw powyzej 65. roku zycia, ktbrzy w latach 2015-2017 korzystali z wybranych zabiegow
rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych na terenie miasta widwin.

Nalezy podkre$lic, ze zaréwno proces starzenia sie populacji, jak i czesto
niepetnosprawnosci wynikajgcej z tego procesu, nie stanowi dobrze zdefiniowanego
problemu zdrowotnego. Tym samym prawidiowe okreslenie epidemiologii jest
kwestig problematyczng. Zasadnym jest utrzymanie wtasciwego poziomu sprawnosci
funkcjonalnej (niezaleznoéci, samodzielnosci) w celu zmniejszenia obcigzenia
systemu opieki zdrowotnej i spotecznej wynikajacych z leczenia niepetnosprawnosci.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca sie do wigczenia do programu.

Na terenie miasta Swidwin mieszka okoto 2.524 osdb (kobiet i megzczyzn) powyzej
65. roku zycia, co stanowi ok. 16,92% wszystkich mieszkancow (GUS 2017r.).

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczeg6lnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczer opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $éwiadczenia w zakresie zabiegow
rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych dla ogdtu populacji w ilosci niewystarczajace;
dla starzejgcego sie spoteczenstwa. Zabiegi sg swiadczone raz w roku bgdz rzadziej,
a seniorzy ze wzgledu na koniecznoé¢ utrzymania dobrego stanu zdrowia
i niepogarszania sie istniejacych schorzen, wymagajg takiego usprawniania minimum
dwa razy do roku. Program ma na celu uzupetienie $wiadczen rehabilitacyjnych
w tej grupie wiekowej, dostepnych w ramach NFZ.
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja os6b po 65. roku zycia-
mieszkancéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

5. Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu.

Dostepno$¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach programu NFZ jest mocno
ograniczona ze wzgledu na limity i niskie zawarte kontrakty. Skutkuje to
- wydtuzajacymi sie kolejkami oczekujgcych pacjentow. Niezaleznie od jednostki
chorobowej, o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej wdrozenia,
kompleksowo$¢ i wielodyscyplinarnos¢ $wiadczen oraz intensywno$¢ i ciggtosé
zaje¢. Stad pilna potrzeba wdrozenia programu, ktéra umozliwi lepszy dostep do
rehabilitacji.
ll. Cele programu.

1. Cel gtéwny:
Zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom choroby poprzez
stworzenie dodatkowych mozliwosci korzystania z nowoczesnych metod
rehabilitacji leczniczej przez osoby po 65. roku zycia- mieszkancow miasta
Swidwin.

2. Cele szczegodtowe:
a) odzyskanie zakresow ruchu,
b) wzmocnienie i zmniejszenie napiecia migsni,
c) poprawa wydolnosci organizmu i wytrzymato$ci miesni koriczyn,
d) poprawa przewodnictwa nerwowego,
e) odzyskanie zakreséw ruchu,
f) zwiekszenie samodzielnosci oséb starszych z niepetnosprawnoscig w zakresie
narzadu ruchu.

3. Oczekiwane efekty.

Poprzez realizacje programu nastgpi wzrost komfortu zycia pacjentéw po 65. roku
zycia ze stwierdzong dysfunkcjg ruchu. Dzieki instrukcjom udzielonym pacjentom
zgtaszajgcym sie do programu, zakfada sig, iz czestotliwo§¢ oczekiwanej interwencji
fizjoterapeutow i rehabilitantéw bedzie zmniejszaé sie w przysztosci. Podczas
zabiegow, fizjoterapeuci przekazg pacjentom wiedze dotyczaca wtasciwych postaw
prozdrowotnych. Udziat w programie spowoduje odcigzenie rodzin i zmniejszenie
naktadéw na leczenie farmakologiczne oraz kosztéw zwigzanych z pielegnacjg oséb
pozbawionych samoobstugi oraz wydatkami na ochrong zdrowia.

Zgtoszenia do programu bedg przyjmowane do wysoko$ci srodkéw zabezpieczonych
w budzecie.
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Rehabilitacja os6b po 65. roku zycia-
mieszkarncow miasta Swidwin na lata 2018-2020".

4. Mierniki efektywnosci programu:

a) iloSciowe:

- ilos¢ rozprowadzonych materiatow informacyjno-edukacyjnych,

- liczba 0s6b biorgcych udziat w programie,

- ilos¢ wykonanych zabiegéw,

b) jakosciowe:

- liczba osdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia lub ograniczenie postepu
choroby na podstawie testow aktywnosci ruchowej,

- liczba osob, ktore zwigkszyly swoéj udziat w zajeciach fizycznych w zyciu
codziennym.

Istotne jest zapewnienie trwatosci efektow, poprzez skuteczng edukacje pacjentow
tak, aby po zakonczeniu programu posiadali oni odpowiednig wiedze oraz byli
zmotywowani do utrzymania zmian w stylu zycia, mogacych w pozytywny sposéb
wptyng¢ na ich samopoczucie i prawidtowg postawe ciata.

lll. ADRESACI PROGRAMU.

1. Oszacowanie populaciji.

Na terenie miasta Swidwin mieszka 14.891 oséb natomiast powyzej 65. roku zycia
w Swidwinie mieszka 2.667 oséb (kobiet i mezczyzn), co stanowi ok.17,91%
wszystkich mieszkancow.

2. Tryb zapraszania do programu.
W celu dotarcia do potencjalnych uczestnikdbw programu- mieszkancow miasta

powyzej 65.roku zycia, Miasto Swidwin przeprowadzi akcje informacyjng na stronie
internetowej (www.swidwin.pl), w przychodniach, aptekach, parafiach.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU.
1.Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw.

Realizacja programu begdzie polegata na zorganizowaniu regularnych form opieki
rehabilitacyjnej, polegajgcej na zapewnieniu pacjentom powyzej 65. roku zycia
dostepu do zabiegdw z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii.

Celem tych spotkat bedzie zachecenie pacjentéw do zwiekszenia aktywnosci
fizycznej oraz uswiadomienie im korzysci z tego ptynacych. Pierwszym etapem
realizacji programu bedzie opracowanie programu, wytonienie w drodze konkursu
realizatorow programu, ktérzy zostang zobowigzani do podjecia dziatan
informacyjnych na temat choréb i zagrozen zwigzanych z wiekiem po 65. roku zycia.
Nastepnie nastapi przekazanie informacji o mozliwo$ci skorzystania z programu,
nastepnie kwalifikacja pacjentéw i realizacja zabiegéw u zakwalifikowanych oséb.
Kolejnym etapem bedzie wypetnienie ankiety zadowolenia z przeprowadzonych
zabiegow przez uczestnikow programu.
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja osob po 65. roku zycia-
mieszkancéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

2.Planowane zabiegi/terapie.

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw, w zaleznosci od problemu zdrowotnego,
uzyska 10-dniowy cykl zabiegéw, skiadajgcy sig¢ z kinezyterapii i zabiegéw
fizykoterapii. Zabiegi maja by¢ dostosowane do konkretnego problemu zdrowotnego.
W ramach realizacji programu planowane sg nastepujgce zabiegi:
1) w zakresie fizjoterapii:

- galwanizacja,

- jonoforeza,

- diadynamik,

- magnetoterapia,

- prady TENS,

- krioterapia,

- laseroterapia,

- prady interferencyjne,

- prady Traberta,

- ultradzwieki,

- Sollux.

2) w zakresie kinezyterapii:

- ¢wiczenia czynne i wyciagi,

- éwiczenia synergistyczne,

- éwiczenia oddechowe,

- éwiczenia bierne, izometryczne, czynno-bierne,

- éwiczenia ogdéinokondycyjne.

3. Kryteria i sposo6b kwalifikacji uczestnikow.

Do zabiegow zostang zakwalifikowani mieszkarcy Swidwina, ktérzy w danym roku
ukonczyli lub ukonczg 65. rok zycia, zostali przebadani i uzyskali skierowanie od
lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty (ortopeda, traumatolog, specjalista
rehabilitacji), posiadajacy rozpoznanie choroby mieszczace sig¢ w nastgpujgcym
katalogu: M 15, M 47, M 17, M 54, M 50, M 16, M 50.8. Skierowanie na zabiegi
fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych traci waznos¢, jezeli pacjent nie
zostanie zarejestrowany w zaktadzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty
wystawienia skierowania. Z programu nie bedg mogty skorzysta¢ osoby, ktore odbyty
cykl rehabilitacyjny w ramach NFZ w ostatnich 6 miesigcach lub majg zaplanowane
$wiadczenia do kofca biezgcego roku. Planuje sie, ze w programie wezmie udziat
grupa ok.100 osob. Zgtoszenia do programu bedg przyjmowane do wysokosci
srodkéw zabezpieczonych w budzecie.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw (na podstawie skierowania od lekarza)
otrzyma fgcznie 30 zabiegéw dostosowanych do konkretnego problemu
zdrowotnego, sktadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegéw fizykoterapii. Dostepno$¢
do $wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatoréw programu przez 5 dni w tygodniu. Realizatorzy programu bedg
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Rehabilitacja mieszkarncéw po 65. roku
zycia-mieszkarnicéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

Swiadczyé ustugi przy wykorzystaniu sprzetu rehabilitacyjnego i personelu
medycznego, ktdéry nie bedzie w tym samym czasie realizowat Swiadczen
finansowanych w ramach umowy z NFZ. W zwiazku z tym realizacja programu nie
ograniczy w zaden sposéb dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw NFZ. ‘

5. Bezpieczenstwo planowanych zajec¢ fizjoterapeutycznych.

Do realizacji programu zapewnione zostanie zaplecze rehabilitacyjne dostgpne na
terenie Miasta Swidwin wraz z zaangazowaniem wykwalifikowanych fizjoterapeutéw.
Zabiegi muszg odbywa¢ sie pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii.
Realizatorzy programu zobowigzani bedg do spetnienia warunkow lokalowych,
sprzetowych i kadrowych wymaganych przez obowigzujgce przepisy.

6. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Realizatorzy =~ programu powinni  dysponowaé¢  odpowiednim  sprzgtem
i wyposazeniem rehabilitacyjnym oraz  wykwalifikowanym  personelem
fizjoterapeutycznym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz posiadac
gwarancje wykonania wysokiej jakosci $wiadczen rehabilitacyjnych potwierdzong
certyfikatem jakosci.

7. Dowody skutecznosci planowanych zadan.

Dowodem skutecznoéci programu bedzie ankieta wypetniona przez uczestnikéw.
Ankieta bedzie zawierata ocene poziomu satysfakcji z zabiegdw (zatgcznik nr 1).

V. KOSZTY.
1. Koszty jednostkowe.

Cena jednostkowa brutto za 10-dniowy cykl zabiegdéw sktadajacy sig z kinezyterapii
i zabiegodw fizykoterapeutycznych wynosi nie wiecej niz 300 zt na jednego pacjenta.
Rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie okreslony po rozstrzygnigciu konkursu ofert
na wybor realizatorow programu.
Zakres $wiadczenia w ramach programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:
1) cykl 10-dniowy zabiegdw sktadajgcych sig z kinezyterapii i zabiegow
fizykoterapeutycznych,
2) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz
sporzadzenie sprawozdania z jego realizagji,
3) przeprowadzenie ankiety zadowolenia z wykonanych zabiegébw przez
uczestnikéw programu.

2. Koszt catkowity.

Wysokoséé $srodkéw zabezpieczonych w budzecie Miasta Swidwin na realizacje
programu w 2018 roku wynosi 30.000 zt. Koszt akcji informacyjnej nie przekroczy
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Rehabilitacja oséb po 65. roku zycia-
mieszkaricéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

kwoty 2% catosci kosztow. W kolejnych latach koszt realizacji programu bedzie
uzalezniony od $rodkéw zaplanowanych w budzecie miasta.

3. Zrodta finansowania.

Realizacja programu w poszczeg6lnych latrach finansowana bedzie ze Srodkow
budzetu miasta Swidwin.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA.
1.0cena zgtaszalnosci do programu.
Zgtaszalno$é do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie liczby pacjentdéw biorgcych udziat w programie
oraz liczby zrealizowanych $wiadczen rehabilitacyjnych.
2.0cena jakosci Swiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwo$¢ zgtaszania uwag pisemnych do
organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych Swiadczen na kazdym etapie.
3.0cena efektywnosci programu.
Ocena efektywno$ci programu zostanie dokonana na podstawie przeprowadzonych
testow dotyczacych aktywnosci ruchowej, przeprowadzone przed i po cyklu zabiegdw

oraz odsetek pacjentdw, u ktérych wystgpita poprawa w ocenie danej dolegliwosci
wskazana w ankiecie ewaluacyjnej przez pacjenta.

VII. Bibliografia.
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