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I.  OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny.

Niepelnosprawno$¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i1 problemow wspolczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego wystepowania,
a takze z konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.

Wraz z wiekiem obniza si¢ potencjat biologiczny cztowieka. Odsetek wystepowania
niesprawno$ci gwaltownie wzrasta w starszych grupach wiekowych, osiggajac prawie 50%
U 0sob powyzej 80 roku zycia. Wzrasta rowniez ilo§¢ wspotistniejacych chordb przewlektych.
W tym zakresie zanika che¢ do ruchu, zwigksza si¢ odsetek 0sob chorujacych. Do chorob
najczesciej wystepujacych naleza choroby ukladu krazenia 1 narzadu ruchu. Jednym
z najwazniejszych czynnikdéw umozliwiajagcych tzw. ,,pomyslne starzenie si¢” jest regularna
aktywno$¢ ruchowa. Gtownym korzystnym oddziatywaniem aktywno$ci ruchowej u osob
starszych jest wydtluzenie okresu fizycznej sprawnos$ci i niezaleznosci — poprawa jakosci
zycia. Trening fizyczny zwigksza wydolnos¢ fizyczng u  aktywnych  fizycznie
w poréwnaniu do prowadzacych siedzacy tryb zycia osob. Rehabilitacja w wieku podesztym
stanowi trudng do zastgpienia forme leczenia. Potaczenia kinezyterapii, masazu i fizykoterapii
prowadzi do wiasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego postgpowania terapeutycznego. Dzieki
temu mozliwe jest skrocenie czasu trwania niesprawnos$ci oraz ograniczenie stosowania
farmakoterapii, ktora w tym okresie zycia budzi coraz wigcej watpliwosci.

Kinezyterapia stanowi bardzo wazng forme terapii stosowang celem usprawniania senioréw.
Charakterystyczne obnizenie aktywnos$ci ruchowej w tym okresie zycia doprowadza czesto do
ograniczen samodzielno$ci osoby starszej. Aktywno$¢ ruchowa pelni istotng rolg, tak jak
prawidlowe odzywianie. Regularna aktywno$¢ ruchowa u osob starszych poprawia ogdlne
samopoczucie, polepszajac ogélne zdrowie fizyczne 1 psychiczne. Pomaga zachowaé niezalezny
tryb zycia, prowadzac do poprawy jakosci zycia. Pomaga opanowac okreslone stany 1 choroby
(stres, otylos¢, cukrzyce i hipercholesterolemi¢). Zmniejsza ryzyko zachorowania na niektore
choroby (chorob¢ wiencows, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, osteoporoz¢). Pomaga
minimalizowa¢ skutki pewnych nieprawidlowosci, moze pomagac¢ w leczeniu stanow bolowych.
Moze prowadzi¢ do zmiany stereotypowych perspektyw wieku podesziego. Oprocz tych
korzystnych efektow fizjologicznych i psychologicznych, bardzo wazne sa spoteczne efekty
zwigkszonej aktywnoS$ci fizycznej u oséb w wieku starszym, czyli np. zmniejszenie kosztow
opieki zdrowotnej, czy zwigkszenie zdolnosci do pracy osoOb starszych oraz promocja
pozytywnego 1 aktywnego obrazu osob starszych.

Regularna aktywno$¢ ruchowa u osob starszych:

1) poprawia ogdlne samopoczucie, zdrowie psychiczne i fizyczne,

2) pomaga opanowa¢ okreSlone stany 1 choroby (stres, otylo$¢, cukrzyce
1 hipercholesterolemig),

3) zmniejsza  ryzyko  zachorowania na niektore choroby (chorobe wiencowa,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, osteoporozg),



4) pomaga minimalizowa¢ skutki pelnych niesprawnosci, moze pomaga¢ w leczeniu

stanéw bolowych

2. Epidemiologia.

Na podstawie analizy danych otrzymanych z Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia stwierdzono,

ze mnajwigce] zabiegdw

rehabilitacyjnych

i fizjoterapeutycznych zrealizowanych na rzecz pacjentow powyzej 60 roku zycia na terenie

miasta Leszna jest wykonywanych z powodu zmian zwyrodnieniowych stawow (tabela 1).

Tabela 1. Liczba pacjentow powyzej 60 roku zycia, ktorzy w latach 2014 i 2015 korzystali
z zabiegdw rehabilitacyjnych 1 fizjoterapeutycznych na terenie miasta Leszna (zmiany
zwyrodnieniowe stawow).

EACZNA
LICZBA LICZBA LICZBA
ROZPOZNANIE CHOROBY PACJENTOW | PACJENTOW | PACJENTOW
W 2014 r. W 2015r. W LATACH
2014 - 2015

MA7 Zmiany zwyrodnieniowe 2504 2422 4926
kregostupa

M15 | Zwyrodnienia wielostawowe 2382 2158 4540
Choroba zwyrodnieniowa

M17 stawow kolanowych 647 565 1212
(Gonartroza)
Choroba zwyrodnieniowa

M16 stawow biodrowych 281 231 512
(Koksartroza)

M51 In'ne choroby krazka 188 262 450
mig¢dzykregowego
Choroby  tkanek  migkkich

M70 | zwigzane z ich uzywaniem, 155 183 338
przecigzeniem i uciskiem

M19 Inne choroby zwyrodnieniowe 130 169 299

Dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacyjnych i fizjoterapii dla mieszkancow miasta Leszna
w ramach NFZ jest bardzo ograniczona ze wzglgdu na limity 1 niskie kontrakty, skutkuje to coraz
mniejszymi mozliwo$ciami usprawniania senioréw 1 wydluzajaca si¢ kolejka oczekujacych

pacjentow.




3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca
si¢ do wlaczenia do programu.

Na terenie miasta Leszna mieszka ok. 14945 osob powyzej 60 roku zycia, co stanowi ok. 23%
wszystkich mieszkancow.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia w zakresie zabiegow rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych dla ogdétu populacji w ilosci niewystarczajacej dla starzejacego sig
spoteczenstwa. Zabiegi sa $wiadczone raz w roku badz rzadziej a seniorzy ze wzgledu na
konieczno$¢ utrzymania dobrego stanu zdrowia 1 niepogarszania si¢ istniejacych schorzen
wymagaja takiego usprawniania minimum dwa razy w roku. Program ma na celu uzupehienie
Swiadczen rehabilitacyjnych w tej grupie wiekowej dostgpnych w ramach NFZ.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Finansowanie rehabilitacji ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia tylko w czesci
pokrywa zapotrzebowanie na ushlugi rehabilitacyjne. Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstwa
populacja w wieku powyzej 60 roku zycia bedzie systematycznie rosta liczebnie, co przetozy si¢
na zwickszone zapotrzebowanie na ushugi rehabilitacyjne i fizjoterapeutyczne. Zwigkszenie
aktywnosci fizycznej jest najtansza forma profilaktyki niepetnosprawnosci zwigzanej z wiekiem.

Il.  Cele programu.
1. Cel glowny.

Zwigkszenie komfortu zycia osob po 60 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu (choroby
konczyn, stawow, kregostupa, bioder itp.) poprzez wiaczenie ich do programu rehabilitacji
i zachecenie do zwigkszenia aktywnosci fizycznej.

2. Cele szczegélowe.

1) Propagowanie aktywnosci ruchowej u 0séb po 60 roku zycia.

2) Mobilizacja chorego do systematycznej i czynnej pracy nad soba.

3) Zapobieganie nastepstwom chorob przewlektych zwigzanych z narzadem ruchu
(choroby konczyn, stawow, krggostupa, bioder itp.)

4) Wsparcie, pomoc medyczna i rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym
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z dysfunkcja narzadu ruchu.
5) Propagowanie aktywnosci fizycznej wsrod osob po 60 roku zycia.

3. Oczekiwane efekty.

Efektem realizacji programu bedzie zapewnienie pacjentom powyzej 60 roku zycia dostgpu do
Kinezyterapii i zabiegow fizjoterapeutycznych. Dzigki instrukcjom udzielanym pacjentom
zglaszajacym si¢ do Programu, zaklada si¢, iz czestotliwos¢ oczekiwanej interwencji
fizjoterapeutow 1 rehabilitantéw bedzie w przysziosci si¢ zmniejsza¢. Pacjenci bedg zachecani
do samodzielnego wykonywania regularnych ¢éwiczen dostosowanych do indywidualnych
probleméw zdrowotnych, a dzigki temu rzadziej beda wymagali pomocy medycznej. Oprdcz tych
korzystnych efektow fizjoterapeutycznych, bardzo wazne sg spoteczne efekty zwigkszonej
aktywnosci fizycznej u os6b w wieku starszym:

1) zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej,
2) zwigkszenie zdolnosci do pracy osob starszych,
3) promocja pozytywnego i aktywnego obrazu 0sob starszych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

1) ilo$¢ rozprowadzonych materiatéw informacyjno — edukacyjnych,
2) liczba osob zakwalifikowanych do cze$ci diagnostycznej programu,
3) liczba os6b skierowanych na fizjoterapie lub rehabilitacje,

Adresaci programu.
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Adresatami programu w czesci edukacyjno — informacyjnej oraz diagnostycznej beda osoby po
60 roku zycia z niepetnosprawnoscia w zakresie narzadu ruchu tj. posiadajacy orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnos$ci ze wskazaniem symbolu niepetnosprawnosci 05-R lub 10-N. Grupa
0s6b po 60 roku zycia w miescie Lesznie wynosi 0K. 14945 0sdb co stanowi ok. 23% wszystkich
mieszkancow. Z programu nie beda mogly skorzysta¢ osoby, ktére odbyty cykl rehabilitacyjny
w ramach NFZ w ostatnich 6 miesigcach lub maja zaplanowane $wiadczenia w ciagu
najblizszego miesigca.

2. Tryb zapraszania do programu.

Zaproszenie do programu bedzie si¢ odbywac¢ poprzez kampani¢ informacyjno — edukacyjng.
Planowane formy dziatan informacyjno - edukacyjnych w ramach kampanii:



V.

1) informacja w $§rodkach masowego przekazu,

2) informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Leszna i tablicy
ogloszen,

3) dystrybucja materialdow edukacyjnych (ulotki informacyjne, plakaty itp.) na terenie
miasta Leszna:
a) szpital,
b) przychodnie,
c) apteki,
d) parafie.

Organizacja programu.
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne.

Realizacja programu bedzie polegata na zorganizowaniu regularnych form opieki
rehabilitacyjnej polegajacej na zapewnieniu pacjentom powyzej 60 roku zycia dostepu do
bezptatnych zabiegéw z zakresu kinezyterapii 1 fizykoterapii. Podczas tych spotkan pacjenci beda
zachecani do zwigkszenia aktywnoS$ci fizycznej, uswiadamiajagc im korzysci z tego ptynace.
Zaczniemy od wylonienia realizatorow programu, nastepnie informacji o mozliwosci
skorzystania z programu, potem przejdziemy do kwalifikacji i realizacji zabiegéw
u zakwalifikowanych osob. Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.).

2. Planowane interwencije.

Kazdy z zakwalifikowanych do programu pacjentow w zalezno$ci od problemu zdrowotnego
bedzie skierowany na 10 - dniowy cykl zabiegdéw sktadajacych si¢ z kinezyterapii i zabiegow
fizykoterapii.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow programu.

Do zabiegoéw zostang zakwalifikowani mieszkancy miasta Leszna, ktorzy przekroczyli 60 rok
zycia 1 posiadaja wazne orzeczenie o stopniu niepetlnosprawno$ci ze wskazaniem symbolu
niepetnosprawnosci 05-R lub 10-N. Z programu nie bedg mogly skorzysta¢ osoby, ktore odbyty
cykl rehabilitacyjny w ramach NFZ w ostatnich 6 miesigcach lub majg zaplanowane $wiadczenia
w ciggu najblizszego miesigca. Badanie kwalifikacyjne przeprowadzi lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji medycznej na podstawie dokumentu potwierdzajacego historie
choroby.



4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw otrzyma tacznie 10 zabiegdw dostosowanych do
konkretnego problemu zdrowotnego, sktadajacych si¢ z kinezyterapii i zabiegow fizykoterapii.
Dostepnos¢ do $§wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora programu przez 5 dni w tygodniu w godzinach od 8:00 do 17:00. Realizator programu
bedzie realizowal niniejszy program przy wykorzystaniu sprzetu rehabilitacyjnego i personelu
medycznego, ktory nie bgdzie w tym samym czasie realizowal $wiadczen finansowanych
w ramach umowy z NFZ. W zawigzku z tym realizacja programu nie ograniczy w zaden sposob
dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow NFZ.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych.

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

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

Zakonczenie udzialu w programie nastgpuje z chwila zakonczenia zabiegow
rehabilitacyjnych i wypelnienia ankiety koncowej. Przewiduje si¢ mozliwos¢ kontynuacji
swiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wytoniony w drodze
konkursu ofert. Badania przeprowadzone bg¢da z zachowaniem wszelkich warunkow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Badania realizowane beda przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ustug
rehabilitacyjnych. Zabiegi beda przeprowadzone przez wykwalifikowany personel oraz beda
realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniaja
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Szczegdétowe warunki realizacji
Swiadczen w ramach programu zostang okreslone w ogloszeniu konkursowym na wybor
realizatora niniejszego programu.



V.

Koszty.
1. Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe: cen¢ jednostkowa brutto za 10 — dniowy cykl zabiegéw skladajacy si¢
z kinezyterapii 1 zabiegdw fizykoterapeutycznych oraz wstepne badanie lekarskie kwalifikujace
pacjenta do zabiegdw 1 ustalajace rodzaj terapii wynosi ok. 300 zl na jednego pacjenta. Natomiast
rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie okreslony po rozstrzygnigciu konkursu ofert na wybor
realizatora programu.

Zakres $wiadczenia w ramach programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:
1) wstepne badanie lekarskie kwalifikujace pacjenta do zabiegdw i ustalajace rodzaj

terapii,
2) cykl 10 - dniowy zabiegéw sktadajacych si¢ z kinezyterapii i zabiegbdw
fizykoterapeutycznych,

3) sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych zabiegow — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
4) prowadzenie rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacji.
Na dziatania informacyjno — edukacyjne w ramach programu zaplanowano $rodki w wysokosci
3.000,00 zt na kazdy rok realizacji programu.

Przy zaktadanym koszcie jednostkowym, z programu w roku 2016 r. bgdzie mogto skorzysta¢ 90
mieszkancoOw miasta Leszna. W latach kolejnych liczba ta bgdzie zmienna.
2. Planowane koszty calkowite.

Wysokos¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacjg programu w roku 2016 wyniesie
30.000,00 zt.

Lp. Element programu Koszty realizacji
1. Dzialania informacyjno — edukacyjne 3.000,00 zt
5 Za_lblegl kinezyterapii i 27.000,00 z1
fizykoterapeutyczne
3. Razem 30.000,00 zi

3. Zrodlo finansowania.

Program w calo$ci bedzie finansowany z budzetu miasta Leszna.



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

Z uwagi na ograniczenia i limity finansowania ze $rodkow publicznych rehabilitacji
leczniczej, samorzad miasta Leszna uznat, iz uzasadnione jest podjecie dziatan majacych na celu
zwiekszenie dostepu dla seniorow do $wiadczen z zakresu ustug rehabilitacyjnych. Poprzez
realizacj¢ program, osoby po 60 roku zycia beda mogly bezptatnie skorzysta¢ ze $§wiadczen
rehabilitacyjnych co przyczyni si¢ do poprawy ich zdrowia i jakosci zycia.

Monitorowanie i ewaluacja.
1. Ocena zglaszalnoSci do programu.
Zglaszalno$¢ do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po

zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Realizator programu zobowigzany bgdzie
do sktadania raz w miesigcu sprawozdania z realizacji programu.

2. Ocena jakoS$ci $wiadczen w programie.

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jako$ci
swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwo$¢ zglaszania
uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jako$ci uzyskanych swiadczen na kazdym
jego etapie.

3. Ocena efektywnosci programu.
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikow do ewaluacji:
1) ilo$¢ przyjetych pacjentow,
2) ilos¢ zrealizowanych §wiadczen rehabilitacyjnych.

4. Okres realizacji programu.

Program zaplanowano do realizacji w latach 2016 — 2020.



