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.  OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny.

Niepetnosprawn@ jest jednym z powaniejszych zjawisk i probleméw wspotczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z roandw i powszechni jego wystpowania,
a take z konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywikhyan i spotecznym.

Wraz z wiekiem obria skt potencjat biologiczny cziowieka. Odsetek weysiwania
niesprawnéci gwattownie wzrasta w starszych grupach wiekowyishgajac prawie 50% u
0sO0b powyej 80 rokuzycia. Wzrasta rownie ilos¢ wspotistniegcych choréb przewlektych.
W tym zakresie zanika eb do ruchu, zwjksza st odsetek osdb chomgych. Do chorob
najczsciej wystpujacych naléa choroby ukladu kgzenia i narzdu ruchu. Jednym
z najwaniejszych czynnikbw umidiwiajacych tzw. ,pomylne starzenie g jest regularna
aktywnag¢ ruchowa. Gtéwnym korzystnym oddziatywaniem tyaknosci ruchowej u oséb
starszych jest wydhenie okresu fizycznej sprawsm i niezalenosci — poprawa jakei zycia.
Trening fizyczny zwgksza wydolné¢ fizyczm u aktywnych fizycznie w poréwmna
do prowadzcych siedzcy tryb zycia oséb. Rehabilitacja w wieku podesziym stantwudr do
zastpienia forng leczenia. Pakczenia kinezyterapii, masa i fizykoterapii prowadzi do
wiasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego pgsbwania terapeutycznego. Bgi temu maliwe
jest skrécenie czasu trwania niesprayen@raz ograniczenie stosowania farmakoterapdrakt
w tym okresiezycia budzi coraz wicej watpliwosci.

Kinezyterapia stanowi bardzo wa forme terapii stosowancelem usprawniania seniorow.
Charakterystyczne ohienie aktywnéci ruchowej w tym okresieycia doprowadza ¢sto do
ograniczé samodzielnéci osoby starszej. Aktywrdé ruchowa petni istotn rolg, tak jak
prawidiowe odywianie. Regularna aktywdé ruchowa u oséb starszych poprawia ogolne
samopoczucie, polepszajogolne zdrowie fizyczne i psychiczne. Pomaga a@aet niezaleny
tryb zycia, prowadzc do poprawy jakei zycia. Pomaga opanowakreslone stany i choroby
(stres, otyté¢, cukrzye i hipercholesterolem). Zmniejsza ryzyko zachorowania na niektore
choroby (chorob wiencowa, nadcénienie ttnicze, cukrzye, osteoporog. Pomaga
minimalizowa skutki pewnych nieprawidtowoi, maze pomagéa w leczeniu stanéw bolowych.
Moze prowadzt do zmiany stereotypowych perspektyw wieku podegzteOprécz tych
korzystnych efektow fizjologicznych i psychologigom, bardzo wzne @ spoteczne efekty
zwigkszonej aktywngci fizycznej u os6b w wieku starszym, czyli np. ejszenie kosztéw
opieki zdrowotnej, czy zwkszenie zdolngci do pracy osOb starszych oraz promocja
pozytywnego i aktywnego obrazu oséb starszych.

Regularna aktywrig ruchowa u oséb starszych:

1) poprawia ogolne samopoczucie, zdrowie psychicfizgdczne,

2) pomaga opanowaokreslone stany i choroby (stres, ot§dp cukrzye [
hipercholesterolem),

3) zmniejsza  ryzyko  zachorowania na niekt@koroby (chorob wiencowa,
nadcénienie ttnicze, cukrzye, osteoporog),



4) pomaga minimalizowa skutki petnych niesprawldoi, maze pomagé w leczeniu
stanow bdélowych

2. Epidemiologia.

Na podstawie analizy danych otrzymanych z Wielkskieigo Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia stwierdzonge najwkcej zabiegow rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych zrealizowanych na rzecz gaifjw powyej 60 rokuzycia na terenie
miasta Leszna jest wykonywanych z powodu zmian adyieniowych stawéw (tabela 1).

Tabela 1. Liczba pacjentéw powej 60 rokuzycia, ktorzy w latach 2014 i 2015 korzystali
z zabiegow rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznysta terenie miasta Leszna (zmiany
zwyrodnieniowe stawow).

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

M7 Zmiany zwyrodnieniowe 2504 2427 4926
kregostupa

M15 | Zwyrodnienia wielostawowe 2382 2158 4540
Choroba zwyrodnieniowa

M17 | stawdéw kolanowych 647 565 1212
(Gonartroza)
Choroba zwyrodnieniow.

M16 | stawow biodrowych 281 231 512
(Koksartroza)

ms1 | Mne  choroby - lazka 188 262 450
migdzykregowego
Choroby tkanek mkkich

M70 | zwiazane z ich #ywaniem, 155 183 338
przechzeniem i uciskiem

M19 Inne choroby zwyrodnieniowe 130 169 299

Dostpnas¢ do swiadczeé rehabilitacyjnych i fizjoterapii dla mieszkedw miasta Leszna
w ramach NFZ jest bardzo ograniczona ze waglna limity i niskie kontrakty, skutkuje to coraz
mniejszymi maliwosciami usprawniania seniorOw i wyddaiaca sie kolejka oczekugcych
pacjentéw.
3. Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wiaczenia do programu.



Na terenie miasta Leszna mieszka ok. 14945 osoly4#v80 rokuzycia, co stanowi ok. 23%
wszystkich mieszkecow.

4. Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczean opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansujeviadczenia w zakresie zabiegdéw rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych dla og6tu populacji w 6 niewystarczajcej dla starzegego st
spoteczéastwa. Zabiegi g swiadczone raz w roku adZz rzadziej a seniorzy ze wzglu na
konieczné¢ utrzymania dobrego stanu zdrowia i niepogarszaigaistniepcych schorzé
wymagaj takiego usprawniania minimum dwa razy w roku. gfamn ma na celu uzupetnienie
swiadcze rehabilitacyjnych w tej grupie wiekowej deghych w ramach NFZ.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu.

Finansowanie rehabilitacji zérodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia tylko wesd
pokrywa zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjpe.wzgkdu na starzenie gispoteczéstwa
populacja w wieku powxej 60 rokuzycia bgdzie systematycznie rosta liczebnie, co przgleic
na zwkkszone zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjnizjoterapeutyczne. Zwkszenie
aktywnaci fizycznej jest najtész forma profilaktyki niepetnosprawni zwiazanej z wiekiem.

Cele programu.
1. Cel gtowny.

Zwigkszenie komfortuzycia oséb po 60 rokuycia z dysfunke narzadu ruchu (choroby
konczyn, stawdw, lkggostupa, bioder itp.) poprzez agkenie ich do programu rehabilitacji
i zackecenie do zwikszenia aktywngi fizyczne).

2. Cele szczegotowe.

1) Propagowanie aktywroi ruchowej u 0séb po 60 rokiycia.

2) Mobilizacja chorego do systematycznej i czynnegpnaad sobh.

3) Zapobieganie nagistwom chorob przewleklych zwzdanych z nargdem ruchu
(choroby kaczyn, stawow, kigostupa, bioder itp.)

4) Wsparcie, pomoc medyczna i rehabilitacyjna osobarawlekle chorym z
dysfunkcp narzdu ruchu.

5) Propagowanie aktywnoi fizycznej wsréd osob po 60 rokaycia.



3. Oczekiwane efekty.

Efektem realizacji programuegtizie zapewnienie pacjentom pawey 60 rokuzycia dosgpu do
kinezyterapii i zabiegow fizjoterapeutycznych. i instrukcjom udzielanym pacjentom
zgtaszajcym sk do Programu, zaklada ¢si iz czestotliwos¢é oczekiwanej interwencji
fizjoterapeutow i rehabilitantoweblzie w przysziéci si zmniejszé. Pacjenci bda zaclkecani do
samodzielnego wykonywania regularnycbwiczen dostosowanych do indywidualnych
probleméw zdrowotnych, a d&ii temu rzadziej &da wymagali pomocy medycznej. Oprocz tych
korzystnych efektéw fizjoterapeutycznych, bardzozmea s spoteczne efekty zwkszonej
aktywnaci fizycznej u oséb w wieku starszym:

1) zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej,
2) zwigkszenie zdolngi do pracy 0sob starszych,
3) promocja pozytywnego i aktywnego obrazu osob syalsz

4. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu.

1) ilos¢ rozprowadzonych materiatéw informacyjno — edukaggh,
2) liczba os6b zakwalifikowanych do&zi diagnostycznej programu,
3) liczba os6b skierowanych na fizjoterapib rehabilitac,

Adresaci programu.
1. Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe.

Adresatami programu w i edukacyjno — informacyjnej oraz diagnostyczngjabosoby po
60 roku zycia. Grupa o0séb po 60 rokiwycia w migcie Lesznie wynosi ok. 14945 oséb co
stanowi ok. 23% wszystkich miesfi@w. Z programu dda mogly skorzyst& osoby
zameldowane na pobyt staly lub tymczasowy na teremiasta Leszna. Z programu nieddp
mogty skorzyst& osoby, ktére odbyly cykl rehabilitacyjny w rama®FZ w ostatnich 6
mieshcach lub maj zaplanowanéwiadczenia w eigu najbliszego miesica.

2. Tryb zapraszania do programu.

Zaproszenie do programgdzie s¢ odbywa poprzez kampaaiinformacyjno — edukacyin
Planowane formy dziafainformacyjno - edukacyjnych w ramach kampanii:
1) informacja wsrodkach masowego przekazu,
2) informacja o programie na stronie internetowej ddiz Miasta Leszna i tablicy
ogtoszé,



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

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

Realizacja programu ¢bzie polegata na zorganizowaniu regularnych formielap
rehabilitacyjnej polegagej na zapewnieniu pacjentom poxwy 60 roku zycia dosgpu do
bezptatnych zabiegdw z zakresu kinezyterapii ikatgrapii. Podczas tych spotkpacjenci kda
zackecani do zwgkszenia aktywnéri fizycznej, dwiadamiagc im korzyci z tego plyace.
Zaczniemy od wytonienia realizatorbw programu, ¢asie informacji o maliwosci
skorzystania z programu, potem przejdziemy do Kikalji i realizacji zabiegow u
zakwalifikowanych osob. Realizator programu zostamyloniony w drodze konkursu ofert
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze)zm

2. Planowane interwencje.

Kazdy z zakwalifikowanych do programu pacjentow w za@ci od problemu zdrowotnego
bedzie skierowany na 10 - dniowy cykl zabiegow skiacdgch s¢ z kinezyterapii i zabiegow
fizykoterapii.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow programu.

Do zabiegbw zostanzakwalifikowani mieszkacy miasta Leszna zameldowani na pobyt
staty lub tymczasowy, ktorzy przekroczyli 60 rgycia. Z programu niedala mogty skorzysta
osoby, ktére odbyly cykl rehabilitacyjny w ramach2Zl w ostatnich 6 miegtach lub ma
zaplanowangwiadczenia w cigu najblizszego mieaca. Badanie kwalifikacyjne przeprowadzi
lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji meztysj.

4. Zasady udzielaniaswiadczei w ramach programu.

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentow otrzymactnie 10 zabiegdw dostosowanych do
konkretnego problemu zdrowotnego, sktadggh s¢ z kinezyterapii i zabiegow fizykoterapii.
Dostpnas¢ do swiadczé finansowanych w ramach programu powinn& gpewniona przez
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V.

realizatora programu przez 5 dni w tygodniu w godeh od 8:00 do 17:00. Realizator programu
bedzie realizowat niniejszy program przy wykorzystarsprztu rehabilitacyjnego i personelu
medycznego, ktory niecedzie w tym samym czasie realizowakiadczé finansowanych
w ramach umowy z NFZ. W zagzku z tym realizacja programu nie ograniczyaden sposob
dostpu doswiadczeé zdrowotnych finansowanych Zedkéw NFZ.

5. Sposob powazania dziatan programu zeswiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych.

Realizacja tego programu stanowi uzupetnidnimdczé zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Sposob zakdéczenia udzialu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Zakonczenie udzialu w programie nestje z chwiy zakaiczenia zabiegow
rehabilitacyjnych i wypelnienia ankiety koowej. Przewiduje si mazliwos¢ kontynuacii
swiadcze rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ.

7. Bezpieczéstwo planowanych interwencji.

Program realizowanygdzie przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wytory w drodze
konkursu ofert. Badania przeprowadzonglabz zachowaniem wszelkich warunkéw zgodnie
Z obowanzujacymi przepisami prawa.

8. Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji programu.

Badania realizowanegta przez podmioty wykonage dziatalné¢ lecznicz w rodzaju ustug
rehabilitacyjnych. Zabiegi dola przeprowadzone przez wykwalifikowany personel obada
realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wdgin technicznym i sanitarnym spetniaj
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rsprawie
szczegotowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggdzenia podmiotu
wykonujacego dziataln& lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Szczegotowe warugakiizacji
swiadczéh w ramach programu zostarokrelone w ogtoszeniu konkursowym na wybor
realizatora niniejszego programu.

Koszty.



1. Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe: cenjednostkowy brutto za 10 — dniowy cykl zabiegow skiagsj si
z kinezyterapii i zabiegow fizykoterapeutycznyclaomwstpne badanie lekarskie kwalifikige
pacjenta do zabiegdéw i ustaleg¢ rodzaj terapii wynosi ok. 300 zt na jednego @aig. Natomiast
rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie gkvay po rozstrzygriciu konkursu ofert na wybor
realizatora programu.

Zakresswiadczenia w ramach programu dla pojedynczego ptcgbejmuje:
1) wstepne badanie lekarskie kwalifikige pacjenta do zabiegéw i ustata rodzaj

terapii,
2) cykl 10 - dniowy zabiegow skiladaych s¢ z kinezyterapii i zabiegow
fizykoterapeutycznych,

3) sporadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonychiegaw — zgodnie
z obownzujacymi przepisami,
4) prowadzenie rejestriwiadczéh wykonywanych w ramach programu oraz spdeenie
sprawozdania z jego realizacji.
Na dziatania informacyjno — edukacyjne w 2016 rekwamach programu zaplanowasrodki
w wysokdaci 3.000,00 zi.

Przy zakladanym koszcie jednostkowym, z programoku 2016 r. bdzie mogto skorzysta90
mieszkacow miasta Leszna. W latach kolejnych liczbag¢dze zmienna.

2. Planowane koszty catkowite.

Wysokas¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realiggepgramu w roku 2016 wyniesie
30.000,00 zt.

Lp. Element programu Koszty realizaciji
1. Dziatania informacyjno — edukacyjne 3.000,00 z
5 qulegl kinezyterapii i 27.000,00 zt

fizykoterapeutyczne
3. Razem 30.000,00 zt

W latach kolejnych wysokd srodkow finansowych na realizagprogramu wyniesie 200.000,00
zt na kady rok.
3. Zrodio finansowania.



Program w cakxi bedzie finansowany z buétu miasta Leszna.
4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobdéw jest
optymalne.

Z uwagi na ograniczenia i limity finansowania #eodkoéw publicznych rehabilitacji
leczniczej, samorz miasta Leszna uzna#, uzasadnione jest pegje dziatséh mapcych na celu
zwiekszenie dogpu dla senioréw déwiadczeér z zakresu ustug rehabilitacyjnych. Poprzez
realizacg program, osoby po 60 rokiycia exda mogty bezptatnie skorzystaze swiadczeé
rehabilitacyjnych co przyczynigdo poprawy ich zdrowia i jakoi zycia.

Monitorowanie i ewaluacja.
1. Ocena zgtaszalngci do programu.
Zgtaszalné¢ do programu &dzie monitorowana w trakcie trwania programu oraa p

zakaczeniu programu na podstawie list uczestnictwaliRsar programu zobowrany edzie
do skfadania raz w miegiu sprawozdania z realizacji programu.

2. Ocena jakdici swiadczen w programie.

Organizator programu wyznaczy osgolbdpowiedziala za staly monitoring jakwi
swiadczéh w programie. Ponadto kdy uczestnik programuegdzie miat maliwos¢ zgtaszania
uwag pisemnych do organizatora programu w zakijak@ci uzyskanychwiadczeé na kadym
jego etapie.

3. Ocena efektywndci programu.

Ocena efektywnixi programu dokonana zostanie na podstawie svskéw do ewaluaciji:
1) ilos¢ przyjetych pacjentow,
2) ilos¢ zrealizowanyclwiadcze rehabilitacyjnych.

4. Okres realizacji programu.

Program zaplanowano do realizacji w latach6202020.



