RADA MIEJSKA

w Nysie
ul. Kolejowa 15
48-300 Nysa Uchwata Nr XL1/619/13
Rady Miejskiej w Nysie
z dnia 30 grudnia 2013 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych na rzecz
mieszkancow Gminy Nysa w roku 2014

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 594 i 645) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) Rada Miejska w Nysie uchwala, co
nastepuje:

§1
Przyjmuje sie do realizacji w 2014 roku nastepujace programy zdrowotne:

1) ,Dziatania wspierajgco — pielegnacyjne dla oséb z terenu Gminy Nysa objetych opiekg
paliatywng”, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty,

2) ,Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielegniarskich oraz dziatalno$¢ rewalidacyjna
i usprawniajgca ruchowo w $rodowisku domowym o0s6b chorych, niepetnosprawnych,
samotnych i starszych mieszkaricéw Gminy Nysa”, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku Nr 2
do niniejszej uchwaty.

§2

Dziatania realizowane w ramach programéw zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, zostang
skierowane do mieszkancéw Gminy Nysa.

§3

Realizatorzy programéw zostang wytonieni w drodze otwartego konkursu ofert, przeprowadzonego
wedtug odrebnych przepisoéw.

§4
Srodki finansowe na realizacje programéw, o ktérych mowa w § 1, zostaly ujete w projekcie
budzetu Gminy Nysa na rok 2014, w Dziale — 851, Rozdziale 85195, odpowiednio na program,

o ktorym mowa w § 1 pkt 1 w wysokosci 40.000,00 zt, natomiast na program okreslony w § 1 pkt 2
w wysokosci 70.000,00 zt.

§5
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Nysy.
§6

Uchwata podlega ogtoszeniu na tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w Nysie, w BIP oraz na
stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Nysie.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik 1 do

Uchwaty Nr XLI/619/13
Rady Miejskiej w Nysie
z dnia 30 grudnia 2013 r.

Nazwa programu:
Dziatania wspierajaco — pielegnacyjne dla oséb z terenu Gminy Nysa objetych opieka
paliatywng

Okres realizacji programu:
od dnia 01 stycznia 2014 roku do dnia 30 listopada 2014 roku

Autorzy programu:
Biuro Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Nysie

Stowarzyszenie Auxilium ,Hospicjum $w. Arnolda Janssena w Nysie”



1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny

W starzejgcym sie spoteczenstwie coraz wyrazniej jawi sie potrzeba opieki paliatywnej, gdyz
przybywa oséb dotknietych nieuleczalnymi, wyniszczajgcymi chorobami, w szczegdélnosci
w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

Jakos¢ zycia tych oséb, zwlaszcza, gdy znajdujg sie w terminalnej fazie swojej choroby,
drastycznie spada i wobec tego, niezbedne staje sie zapewnienie im pomocy takiej, jakg

moze dac opieka paliatywna.
b. Epidemiologia

W catym kraju, co roku notuje si¢ ok. 100 tysiecy i wiecej nowych zachorowan na
nieuleczalne i wyniszczajgce choroby. W wojewédztwie opolskim, o jednej z wyzszych
w Polsce gestosci zaludnienia, problem chorych wymagajacych opieki paliatywnej jest
proporcjonalnie znaczacy. Liczba zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych w Polsce
nieustannie rosnie. Wedtug danych Urzedu Statystycznego oscyluje obecnie wokét 10%,
czyli ok. 6 tys. 0s6b rocznie. Os6b umierajacych na nowotwory, co roku, jest w powiecie
nyskim ok. 1.500.

Jak wynika z danych nyskiego hospicjum rocznie przyjmowanych jest ok. 350 — 400 chorych.
W  przypadku o0séb chorych nieuleczalnie, dotknietych wyniszczajgcymi chorobami,
niezwykle istotnym jest opanowanie ich objawéw i zapewnienie chorym godziwej jakoSci
zycia, w jego ostatnim etapie. Ma to istotne znaczenie nie tylko dla samych pacjentéw, ale

réwniez dla ich rodzin i otoczenia.

c. Populacja podlegajagca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wigczenia do programu

Populacja zamieszkata na terenie miasta i gminy Nysa to 57.453 mieszkancéw (stan na
dzien 30 czerwca 2013 roku).

Program skierowany jest do chorych zamieszkatych na terenie gminy Nysa, bedacych
w terminalnej fazie choroby nowotworowej oraz innych chorobach wyniszczajgcych. Opieka
paliatywna w ramach programu dotyczy pacjentéw stacjonarnych, ktérzy z mocy prawa
powinni dostawa¢ wszystko to, co sie wigze z opiekg i pielegnacja w hospicjum
stacjonarnym.

Generalnie hospicjum kieruje sie $cistymi wymogami sformutowanymi przez NFZ

w kontrakcie na $wiadczenia hospicyjne, co sprawia, ze ograniczona ilos§¢ miejsc



w hospicjum stacjonarnym przypada rzeczywiscie tym chorym, ktérzy najbardziej opieki
hospicyjnej potrzebuja.

Natomiast uzupetnienie $wiadczen, o te ujete w programie zdrowotnym, rozszerzy krag oséb
mogacych skorzystac z opieki hospicjum.

Jak wynika z danych nyskiego hospicjum rocznie przyjmowanych jest ok. 350 — 400 chorych.

d. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczegodlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych

Srodki finansowe, ktére na opieke paliatywng asygnuje budzet panstwa (NFZ) sag
zdecydowanie niewystarczajace, co potwierdza ponad 20 - letnie do$wiadczenie
funkcjonujacego na terenie gminy Nysa hospicjum. Kontrakt z NFZ pokrywa ok. 83%
rzeczywistych wydatkéw na opieke paliatywna w hospicjum stacjonarnym.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Opieka paliatywna realizowana w hospicjach, jest coraz bardziej potrzebna w starzejgcym
si¢ spofeczenstwie, gdy przybywa oséb dotknigtych nieuleczalnymi i wyniszczajacymi
chorobami, a coraz mniej jest ludzi gotowych z po$wieceniem i umiejetnie pielegnowaé
swoich chorych bliskich.

Jednoczesnie juz w punkcie wyjscia oficjalny system finansowania stuzby zdrowia
przewiduje na opieke hospicyjng wyraznie mniej srodkéw niz wynoszg jej faktyczne koszta.
Finansowanie leczenia przez NFZ nie zapewnia pelnego pokrycia faktycznych kosztéw
opieki i leczenia pacjentéw w hospicjach, dlatego dofinansowanie opieki paliatywnej jest
gwarancjg skrécenia kolejki oczekujacych pacjentéw do hospicjum.

2. Cele programu
a. Cel gtéwny

Poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin w chorobie nieuleczalne;j, wyniszczajacej
i terminalnej fazie choroby nowotworowe;.

b. Cele szczego6towe

Podnoszenie jako$ci zycia oséb w stanach terminalnych oraz innych chorobach
wyniszczajacych, poprzez:
1. leczenie objawowe,

2. ochrone przeciwbolowg,



3. przywracanie poczucia godnosci i osobistej wartosci chorym, ktérzy wskutek
wyniszczajgcej choroby utracili mozno$¢ funkcjonowania wéréd ludzi zdrowych,

4. dziatania wspierajace wobec rodzin pacjentéw poprzez organizowanie spotkan
w grupach wsparcia i pomoc psychologiczng.

c. Oczekiwane efekty

Realizacja programu przyczyni si¢ do objecia opiekg paliatywng wigkszej ilosci oséb
wymagajacej tej formy wsparcia, co nie bytoby mozliwie przy jedynym finansowaniu ze
srodkéw publicznych NFZ.
Osiggniete rezultaty to podniesienie jako$ci koricowego okresu zycia os6b znajdujgcych sie
w terminalnych stanach z powodu choroby, przez:

a) zniesienie bolu,

b) uwolnienie od innych objawédw czynigcych zycie w stanie terminalnym niezno$nym,

¢) umozliwienie osobom umierajgcym przezycia swoich ostatnich dni w poczuciu

godnosci oraz w atmosferze zyczliwosci ze strony otoczenia,

d) wsparcie dla rodzin os6b chorych i umierajacych.

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Miernikami efektywnosci realizacji celéw programu beda:
1. Liczba oséb chorych, ktérym udzielono $wiadczen.
2. llo¢ rodzin z osobg chorg objetych wsparciem.

3. Adresaci programu

a. Szacunkowa liczba os6b wigczona do programu zdrowotnego

Program przeznaczony jest dla mieszkancow miasta i gminy Nysa dotknigtych
nieuleczalnymi i wyniszczajagcymi chorobami, w tym w terminalnej fazie choroby
nowotworowe;.

Programem zostanie objetych 50 pacjentow.

b. Tryb zapraszania do programu

Pacjenci zostang wigczeni do programu na podstawie skierowania lekarskiego
i precyzyjnego rozeznania rodzaju i zaawansowania choroby, na zasadach przewidzianych



dla kontaktu z NFZ, co zapobiegnie ewentualnemu przydzieleniu miejsca osobie
niespetniajacej kryteriw kwalifikujgcych do opieki hospicyjne;.

Do programu zostang wigczone réwniez osoby przebywajace juz w hospicjum stacjonarnym
wymagajgce opieki paliatywne;.

4. Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne.

1. Wigczanie beneficjentéw programu przez caty okres jego trwania.
2. Zapewnienie biezacej opieki paliatywnej i wsparcia rodzinom pacjentéw, poprzez
$wiadczenia:
- lekarskie,
- pielegniarskie,
- psychologiczne,
- rehabilitacyjne,
- fizjoterapeutyczne,
- wsparcie duchowe (kontakt z osobg duchowng),
- edukacja i pomoc rodzinie.
3. Opracowanie zbiorczego sprawozdania z przeprowadzonych dziatan wraz

Z rozliczeniem programu.

b. Planowane interwencje

1. Udzielanie $wiadczern w ramach programu zgodnie z wytycznymi Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

2. Biezace reagowanie i wspieranie rodzin pacjentow objetych opiekg paliatywna,
w szczegolnosci poprzez pomoc psychologiczng i duchowa.

3. Zakup artykutéw medycznych i opatrunkowych (m.in. strzykawki, igly, bandaze,
wenflony, gazy, plastry, masci przeciwodlezynowe, rodki przeciwbélowe i inne).

4. Wyzywienie i ustugi socjalne, w tym pralnicze.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
Uczestnikiem programu bedzie kazdy chory, dotknigty nieuleczalng i wyniszczajacy chorobg,

w tym w terminalnej fazie choroby nowotworowej, mieszkaniec miasta i gminy Nysa, ktéry

wymaga opieki paliatywne;.



Pacjenci zostang wigczeni do programu na podstawie skierowania lekarskiego
i precyzyjnego rozeznania rodzaju i zaawansowania choroby, na zasadach przewidzianych,
jak dla kontraktu z NFZ.

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Udzielanie $wiadczen realizowane bedzie nieodptatnie dla oséb mieszkajacych na terenie
miasta i gminy Nysa dotknigty nieuleczalng i wyniszczajacq choroba, w tym w terminalnej
fazie choroby nowotworowej, na podstawie skierowania lekarskiego, z zachowaniem
standardéw dla opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

e. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Swiadczenia udzielane w ramach programu beda zgodne z warunkami okreslonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

W ten sposob pacjentom zostang zapewnione takie same standardy, jakie przystugiwatyby
im w $wiadczeniach kontaktowanych z NFZ.

Nyskie hospicjum stacjonarne rokrocznie korzysta ze $rodkéw w ramach kontraktu z NFZ,
natomiast program pn. ,Dziatania wspierajgco — pielggnacyjne dla oséb z terenu Gminy Nysa
objetych opiekg paliatywng, finansowany z budzetu gminy bedzie stanowit uzupetnienie
udzielanych $wiadczen i wptynie na poprawe jakosci i ilosci $wiadczonych ustug.

f. Spos6b zakoriczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania.

Zakonczenie udziatu pacjenta w programie nastapi w momencie jego zgonu, jak réwniez
w przypadku poprawy stanu zdrowia osoby uczestniczacej w programie. Nie wyklucza sie
mozliwosci powtornego uczestniczenia w programie tego samego pacjenta, ktérego stan

zdrowia pozwolit na opuszczenie hospicjum stacjonarnego.
g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Realizacja programu bedzie dokumentowana w formie prowadzenia biezacej dokumentaciji
medycznej, przygotowywanie sprawozdan z podejmowanych dziatari, monitorowanie
efektywnosci opieki. Powyzsze bedzie zgodne z rozporzadzeniem dotyczacym dokumentagii
medycznej oraz zarzadzeniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywne;.



Realizatorami programu bedg lekarze z wieloletnim doéwiadczeniem zawodowym
i I stopniem specjalizacji, posiadajgcy szkolenia z zakresu walki z bélem. Ponadto opieke
hospicyjna realizowa¢ bedzie psycholog, kapelan, fizjoterapeuta, pielegniarki i salowe.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Na terenie gminy Nysa, wéréd kadry medycznej wystepuja lekarze i pielegniarki posiadajacy
duze doswiadczenie zawodowe i kwalifikacje zgodne z rozporzadzeniami w zakresie
medycyny paliatywnej, co pozwoli na skuteczna realizacje programu.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Jak wynika z obserwacji dotychczasowej realizacji zadarh w ramach opieki paliatywnej na
terenie gminy Nysa, wspieranie gwarantowanych $wiadczen finansowanych z NFZ, od lat
skutecznie podnosi poziom udzielanych $wiadczen oraz pozwala na objecie wsparciem
wigkszej grupy pacjentow.

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe

Na realizacj¢ programu przeznacza si¢ 40.000,00 zt. Przy zatozeniu, ze z programu
skorzysta ok. 50 oséb, $redni koszt w przeliczeniu na jednego chorego wiaczonego do
programu wynosi 800,00 zt.

W ramach finansowania przewiduje si¢ nierefundowane przez NFZ koszty prowadzenia
dziatan hospicyjnych, badz wykraczajgce poza kontrakt z NFZ, w szczegdlnosci: wyzywienie,
ustugi prainicze, ustugi telefoniczne, materiaty biurowe oraz leki i materiaty medyczne.

b. Planowane koszty catkowite
Catkowity koszt realizacji programu przewiduje sie na kwote 40.000,00 zt.
c. Zrédta finansowania

Realizator programu winien zapewni¢ co najmniej 10% wkiad wiasny. Srodki realizatora
beda wiaczone do catkowitego budzetu programu, tym samym taczny koszt wyniesie co
najmniej 44.000,00 zt. Ponadto gwarantowane $wiadczenia opieki paliatywnej bedg
wspoffinansowane ze $rodkéw finansowych w ramach umowy z opolskim oddziatem NFZ.



d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

Podejmujac decyzj¢ o opracowaniu i realizacji programu ,Dziatania wspierajagco —
pielegnacyjne dla oséb z terenu Gminy Nysa objetych opieka paliatywng” tut. organ opierat
si¢ na danych krajowych, wojewédzkich i lokalnych wskazujacych na coraz wiekszg
zachorowalno$¢ na choroby wyniszczajace, w szczegélnosci nowotworowe i rosnace
zapotrzebowanie na paliatywng opieke hospicyjng oraz niewystarczajgce $rodki
przeznaczone na ten cel, ze srodkéw publicznych NFZ.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszalnosci do programu

W ramach programu zdrowotnego dla kazdego zgtoszonego uczestnika prowadzona bedzie
dokumentacja zawierajaca nastepujgce dane: dane realizatora programu wytonionego
w drodze konkursu, nazwa programu, nazwisko i imie chorego, PESEL, adres, dokumentacja
medyczna, adnotacje o zakoriczonym leczeniu badz koniecznoéci jego kontynuowania.
Dokumentacja pacjenta bedzie wypetniana w momencie wejscia pacjenta do programu
i uczestnictwa w programie. Po zakoriczeniu realizacji programu na podstawie dokumentaciji
dokonana zostanie analiza zebranych danych, wykonanych czynnosci, a uzyskane wnioski
zostang zanotowane w formie zbiorczego raportu.

7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany od dnia 01 stycznia 2014 roku do dnia 30 listopada 2014 roku.
W przypadku pozytywnych efektéw wdrozonych dziatar i wzrastajacego zapotrzebowania na
poza gwarantowang stacjonarng opieke paliatywng program bedzie kontynuowany w latach
kolejnych, w oparciu o coroczne sprawozdanie i wnioski z raportu z roku poprzedniego.

PRZEWODNICZACY RADY
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Zatacznik Nr 2 do
Uchwaty Nr XL1/619/13
Rady Miejskiej w Nysie
z dnia 30 grudnia 2013 r.

Nazwa programu:

Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielegniarskich oraz dziatalno$¢ rewalidacyjna
i usprawniajgca ruchowo w $rodowisku domowym oséb chorych, niepetnosprawnych,
samotnych i starszych mieszkancéw gminy Nysa

Okres realizacji programu:
od dnia 01 stycznia 2014 roku do dnia 30 listopada 2014 roku

Autorzy programu:
Biuro Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Nysie w konsultacji z dotychczasowym
realizatorem $wiadczen w zakresie pokrywajacym sie z programem zdrowotnym.



1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Od wielu lat w Polsce, jak rowniez w Gminie Nysa stale wzrasta liczba os6b starszych,
samotnych i chorych pozostajgcych bez opieki lub zwieksza sie niewydolno$é opiekuncza
rodzin spowodowana emigracjq zarobkowa. Pozostajacy bez opieki lub pod opiekg osdb
z niewiedzg w zakresie istoty choréb os6b starszych, przewlekle chorych zmagajg sie
z problemami w zakresie wykonywania czynno$ci zycia codziennego, sprawnosci fizycznej,
mobilnosci, funkcji poznawczych oraz sprawnosci emocjonalnej. Bierny tryb zycia,
samotno$é, apatia przyczyniajg sie do pogtebienia sie wielu istniejgcych schorzen.
Diugotrwaty bezruch badz ograniczenie ruchu poszczegoélnych narzadéw, stawéw moze by¢
przyczyng usztywnien, zanikow miesniowych, co w nastepstwie wywotuje powiktania takie
jak odlezyny, zakrzepica zyt gtebokich, zakazenia oraz niewydolno$¢ krazeniowo -
oddechowa. Powoduje to wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne w zakresie
pielegniarstwa rodzinnego udzielane w srodowisku domowym oraz dziatalno$¢ rewalidacyjng
i usprawniajgcg ruchowo w s$rodowisku domowym oséb chorych, niepetnosprawnych,

samotnych i starszych.

b. Epidemiologia

Wséréd oséb w wieku 65 — 74 lat przewazajg problemy zdrowotne m. in. cukrzyca,
miazdzyca, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie oraz problemy psychologiczne,
wskazuje to znaczne ograniczenie samodzielnosci, natomiast w starosci (75 r. z. = 90 r. 2)
pacjenci wymagajq statej pomocy medycznej i socjalnej czesto z powodu powiktarn wielu
choréb oraz doznanych urazéw fizycznych z powodu niesprawnosci i samotnosci.

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

Populacja zamieszkata na terenie miasta i gminy Nysa to 57.453 mieszkancoéw (stan na
dzien 30 czerwca 2013 roku).

Wsréd mieszkancow gminy :

- 0k.17,5 % - to dzieci i mtodziez do lat 19,

- ok. 61,5 % - to ludno$¢ w wieku produkcyjnym,

- ok. 35,5 % - to grupa ludnosci powyzej 65 roku zycia.



Dane dotyczace mieszkaricow gminy Nysa:

1. Statystyka osob powyzej 75 r. z. z podziatem na ptec:

Pteé Ogotem Miasto wies
Kobiety 2.817 2.253 564
Mezczyzni 1.454 1.186 268
Razem 4.271 3.439 832

*dane z Wydziatu Spraw Obywatelskich UM w Nysie

2. Statystyka oséb powyzej 75 r. z. z podziatem na pte¢ korzystajacych z pomocy OPS

w Nysie
Pte¢ Ogétem Miasto wies
Kobiety 88 75 13
Mezczyzni 25 20 5
Razem 113 95 18

*dane z O$rodka Pomocy Spofecznej w Nysie

Ponadto z ustug opiekunczych Os$rodka Pomocy Spotecznej w Nysie korzysta 107 osdéb,
w tym samotnych 89 oséb i 18 w rodzinach.
Liczba os6b powyzej 75 r. z. pobierajaca zasitek pielegnacyjny z OPS w nysie wynosi 43.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych

Z uwagi na postepujace starzenie si¢ spoteczenstwa opieka pielggniarska nad osobami
chorymi, starszymi, samotnymi i niepetnosprawnymi w ich domach realizowana na terenie
gminy Nysa jest niewystarczajaca.

Zwiekszajgca sie liczba oséb powyzej 65 roku zycia, powoduje wigksze zapotrzebowanie na
ustugi pielegniarskie, stad konieczno$¢ wsparcia finansowego opieki pielegniarskiej osob
samotnych i starszych chorujacych na choroby przewlekte co umozliwi dostgpnosc
$wiadczen w domu chorego dla szerszej grupy odbiorcow.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Majac na wzgledzie starzenie si¢ spoteczenstwa oraz fakt, iz naktady na kompleksowg
dziatalno$é pielegniarskg, rewalidacyjng i usprawniajaca ruchowo w Srodowisku domowym
os6b chorych, niepetnosprawnych, samotnych i starszych sg niewystarczajgce i tym samym
moga przyczyni¢ sie do ograniczenia wydatkéw na opieke zdrowotng w szpitalach,
hospicjum, niezbednym jest wdrozenie dziatarn uzupetniajacych do $wiadczer finansowanych



przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére pozwolg na zaspokojenie potrzeb w petnym
zakresie.

Realizacja zaproponowanego programu zdrowotnego daje mozliwo$¢ kompleksowe] opieki
pielegniarskiej w domu chorego w kazdy dzien tygodnia oraz soboty, niedziele i $wieta,
niezaleznie od $rodkéw przeznaczonych na $wiadczenia wynikajace z kontraktu z NFZ.

2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Poprawa jakosci i skutecznosci opieki nad osobami chorymi, niepetnosprawnymi, samotnymi
i starszymi oraz wydtuzenie do maksimum ich pobytu w domu.

b. Cele szczegotowe

1. Przywrécenie osobom chorym i niepetnosprawnym jak najwigekszej sprawnosci
fizycznej i mozliwos¢ przebywania w $rodowisku domowym.

2. Przygotowanie i wigczenie rodziny do opieki nad osobg chorg w domu, poprzez
edukacje zdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia.

3. Podniesienie jakosci zycia oséb korzystajacych ze $wiadczen pielegniarskich,
poprawa stopnia ich samodzielnosci.

4. Wspomaganie leczenia i rehabilitacji chorych przez wypozyczanie sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego do domu chorego.

5. Wspétpraca z instytucjami medycznymi, opieki spoteczne;.

c. Oczekiwane efekty

1. Zapewnienie chorym, niepetnosprawnym, samotnym i starszym wiasciwej opieki
i pielegnacji w domu oraz zapobieganie powiktaniom w przebiegu choréb
przewlektych.

2. Usamodzielnienie chorych szczegélnie w zakresie czynnos$ci dnia codziennego,
samoobstugi i samopielegnaciji.

3. Podniesienie jakosci zycia os6b chorych przebywajacych w domu, zabezpieczenie
przed skutkami marginalizacji i wykluczenia spotecznego.

4. Wydtuzenie pobytu oséb przewlekle, terminalnie chorych, niepetnosprawnych
w Srodowisku domowym w otoczeniu rodziny.



5. Pomoc rodzinie, ktéra pozostaje dla cztowieka chorego i starszego niezastgpiong
instytucjq przezywania choroby i staro$ci oraz przyuczania domownikéw, a zwtaszcza
miodego pokolenia, do wykonywania prostych czynno$ci pielegnacyjnych przy
chorym, a przez to pogtebienie miedzyludzkich wiezi w rodzinie oraz sasiedztwie.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Miernikami efektywnosci realizacji celéw programu beda:

1. Liczba o0séb chorych i niepetnosprawnych, ktérym udzielono $wiadczen
w Srodowisku domowym.

2. lloé¢ rodzin z osobg chorg objetych wsparciem, poprzez edukacje zdrowotng
i promocje zdrowego stylu zycia.

3. Liczba os6b korzystajgcych ze Swiadczen pielegniarskich, z uwzglednieniem poprawy
stopnia ich samodzielno$ci, wedtug zmodyfikowanej skali Bartel.
llo$¢ wypozyczonego sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego do domu chorego.

5. Wykaz instytucji medycznych, opieki spotecznej i innych, z ktérymi nawigzano

wspotprace w ramach programu.
3. Adresaci programu
a. Szacunkowa liczba oséb wiaczona do programu zdrowotnego

Program przeznaczony jest dla mieszkaficéw miasta i gminy Nysa w ilosci ok. 450 oséb,
w pierwszej kolejnosci os6b samotnych, starszych, przewlekle i terminalnie chorych oraz
tych, ktérzy majg utrudniony dostep do placowek stuzby zdrowia z powodu

niepetnosprawnosci lub cigzkiej sytuacji socjalnej i finansowej.
b. Tryb zapraszania do programu

Beneficjentami programu beda osoby kierowane przez lekarzy, zgtaszani w wyniku
konsultacji przeprowadzonej wspoélnie z lekarzem rodzinnym po ustaleniu zakresu oraz
czestotliwosci udzielanych $wiadczen pielegnacyjnych i pielegniarskich w domu chorego.
Ponadto do programu osoby chore, niepetnosprawne, samotne i starsze beda zgtaszane
przez pracownikéw socjalnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie oraz sasiadéw i rodziny
tych osob.

Dostepnos$¢ programu zostanie zapewniona réwniez o mozliwosci zgtaszania os6b chorych,
niepetnosprawnych, samotnych i starszych poprzez informacje zamieszczong na stronie



internetowe] urzedu, Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie, plakaty w przychodniach

i aptekach.

4. Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne.

1.

Rekrutacja beneficjentéw programu przez caty okres jego trwania.

2. Biezgca opieka pielegniarska bedzie realizowana poprzez:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

konsultacja medyczna, badanie pacjenta i opinia i zalecenia lekarza specjalisty,
rodzinnego — wpis do Karty Zlecen.

Ocena sprawnosci pacjenta w momencie wejscia do programu wedtug
zmodyfikowanej Skali Bartel.

Ustalenie diagnozy pielegniarskiej, oraz wykonanie planu realizacji $wiadczonych
ustug pielegniarskich w domu chorego.

Podjecie dziatan medycznych poprzez wykonanie badan diagnostycznych przez
pielegniarki, pobranie materiatu do badan laboratoryjnych oraz konsultacja
lekarzem rodzinnym.

Realizacja i ewidencja ustalonych i zleconych zabiegdw dotyczacych poprawy
stanu zdrowia pacjenta, wspoétpraca z rodzing oraz edukacja zdrowotna pacjenta
i jego rodziny.

Ocena skutecznosci procesu leczenia i pielegnacji pacjenta w domu.

Ocena efektywnosci realizowanego programu zdrowotnego, analiza i konsultacja

lekarza rodzinnego lub specjalisty.

3. Personel realizujgcy $wiadczenia na rzecz beneficjentow programu dysponuje

stuzbowymi samochodami oraz telefonami komoérkowymi utatwiajgcymi kontakt

zaréwno z osobami chorymi, jak i instytucjami wspétpracujacymi w ramach programu.

Opracowanie zbiorczego sprawozdania z przeprowadzonych dziatan wraz

z rozliczeniem programu.

b. Planowane interwencje

1.

Dziatania edukacyjne w rodzinie, w ktérej osoba chora, niepetnosprawna i starsza

bedzie korzystata z programu, poprzez przyuczania domownikéw, a zwiaszcza

miodego pokolenia, do wykonywania prostych czynnosci pielegnacyjnych przy

chorym, a przez to humanizowanie i pogtebienie miedzyludzkich wiezi w rodzinie oraz

sgsiedztwie.



2. Wykonywanie  czynnosci  higieniczno -~  pielegnacyjnych,  zabiegowych,
diagnostycznych, socjalno — bytowych, wypozyczanie sprzetu (tézka, materace
przeciwodlezynowe, wozki inwalidzkie, krzesta toaletowe, chodziki, kule tokciowe
i pachowe).

3. zakup artykutow medycznych i opatrunkowych (m.in. strzykawki, igly, bandaze,
wenflony, gazy, plastry, masci przeciwodlezynowe, $rodki przeciwbélowe, i inne).

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Uczestnikiem programu moze by¢ kazdy chory, chory przewlekle, terminalnie, samotny,
niepetnosprawny mieszkaniec miasta i gminy Nysa, ktory wymaga pomocy i pielegnacii
w domu. Programem zostanie objetych 10 % populacji oséb starszych z terenu Gminy Nysa,
wedtug kolejnosci zgtoszen, po wykluczeniu mozliwosci ich finansowania z Narodowego
Funduszu Zdrowia lub koniecznosci udzielenia $wiadczen wykraczajacych poza kontrakt.

d. Zasady udzielania $wiadczer w ramach programu

Udzielanie $wiadczen realizowane bedzie nieodptatnie u oséb mieszkajacych na terenie
miasta i gminy Nysa w $cistej wspoétpracy z lekarzami, rodzinami oraz instytucjami pomocy
spotecznej.

Wizyty beda sig odbywaty regularnie zgodnie ze zleceniami lekarskimi, w godzinach
dostosowanych do potrzeb pacjentéw (w szczegéinosci $wiadczenia popotudniowe i w dni
wolne od pracy).

Prowadzone bedzie poradnictwo w sprawach medycznych oraz edukacja zdrowotna rodzin
w zakresie sprawowania opieki nad chorym w domu, prowadzenia zdrowego, higienicznego
stylu zycia i odzywiania.

Wypozyczanie sprzetu medycznego typu tézka ortopedyczne, wézki inwalidzkie, balkoniki
itp. dla chorych do domu.

Doposazenie w leki, sprzet i materialy medyczne odbywa¢ sie bedzie na biezaco zgodnie
z zapotrzebowaniem.

e. Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Swiadczenia zdrowotne w ramach programu zdrowotnego z zakresu opieki pielegniarskiej
w domu chorego stanowi¢ beda uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze
$rodkéw publicznych w ramach umowy z opolskim oddziatem NFZ.



Majac na celu poprawe stanu zdrowia i utrzymanie samodzielnosci os6b niepetnosprawnych,
samotnych w jak najszerszym zakresie konieczna jest realizacja zabiegéw pielegniarskich
w maksymalnej ilosci we wszystkie dni tygodnia rano i wieczorem, a takze soboty, niedziele
i Swieta.

f. Spos6b zakonczenia udziatlu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania.

Zakonczenie udzialu w programie nastapi w momencie poprawy zdrowia o0soby
uczestniczacej w programie, co zostanie potwierdzone konsultacjg lekarska. Nadzér
pielegniarski nad chorym i jego rodzing prowadzony bedzie w sposéb ciggty i w momencie
nawrotu (wznowy) choroby osoba powtérnie bedzie uczestniczyé w programie. w takiej
sytuacji nastapi realizacja $wiadczen pielegniarskich o wzmozonej intensywno$ci i czgstosci
wizyt domowych.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Kazdego roku przybywa w gminie Nysa oséb chorych, samotnych i niepetnosprawnych
wymagajacych intensywnej opieki i pielegnacji w $rodowisku domowym. Wspdtpraca
z instytucjami medycznymi (poradnie, szpitale), pomocy spotecznej oraz sotectwami daje
mozliwo§é monitorowania $rodowisk wymagajgcych pomocy medycznej i interwencii
pielegniarskiej.

Realizatorami programu beda pielegniarki rodzinne z wieloletnim doswiadczeniem
zawodowym, z dodatkowymi kursami: $rodowiskowo — rodzinnymi, podstawami w zakresie
opieki paliatywnej i propedeutyki medycyny paliatywnej, posiadajgce kurs opieki
dtugoterminowej. Personel pielegniarski $wiadczacy ustugi w ramach programu zdrowotnego
bedzie przygotowany do podjecia dziatari w momencie zagrozenia zycia cztowieka w ramach
reanimacji i resuscytacji oraz wyposazony w niezbedny sprzet i leki p/wstrzasowe.
Gwarancja dotarcia do chorego oraz skuteczno$¢ udzielenia pomocy zostanie zapewniona
poprzez jak najszybszy dojazd do pacjenta dzigki stuzbowym samochodom oraz mozliwosci
kontaktu telefonicznego chorego z pielegniarka.

Dokumentacja chorego prowadzona bedzie i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Na pielegniarkach spoczywa obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej,
zgodnie ustawg z dnia 05 sierpnia 2010 roku o ochronie informacji niejawnych — Kodeks
Etyki Zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej.



h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Kadra medyczna, a wiec pielegniarki posiadajg duze doswiadczenie w procesie
pielggnowania os6b starszych, samotnych, niepetnosprawnych oraz udokumentowane
kwalifikacje pielegniarki i dodatkowe kursy z zakresu opieki $rodowiskowo — rodzinnej, opieki
diugoterminowej, paliatywnej, chirurgicznego opatrywania ran, kurs EKG, szczepien. Duze
doswiadczenie zawodowe i zdobywana wiedza oraz predyspozycje personelu wptywajg na
wysokg jakos¢ swiadczonych ustug.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Opinie ekspertéw — zat.1 nr 522/2013

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Ustala si¢ $redni koszt w przeliczeniu na jednego chorego wigczonego do programu
w wysokosci 155,00 zt.

Na realizacj¢ programu przeznacza sie 70.000,00 zt. Przy zatozeniu, ze z programu
skorzysta 10% populacji oséb starszych z terenu gminy Nysa, tj. ok. 450 oséb, $redni koszt
w przeliczeniu na jednego chorego wigczonego do programu wynosi 155,00 zt.

W ramach finansowania przewiduje sie wynagrodzenia brutto pielegniarek oraz pochodne od
wynagrodzen, zakup paliwa do pojazdéw stuzbowych, optata za korzystanie z telefonéw
stuzbowych, zakup lekéw i materiatéw medycznych.

b. Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji programu przewiduje si¢ na kwote 70.000,00 zt.

c. Zrédta finansowania

Realizator programu winien zapewnié¢ co najmniej 10% wkiad witasny. Srodki realizatora
beda wiaczone do catkowitego budzetu programu, tym samym faczny koszt wyniesie co
najmniej 77.000,00 zt. Ponadto gwarantowane $wiadczenia pielegniarskie dla pozostatej

populacji wytaczonej z programu beds finansowane ze $rodkéw finansowych w ramach
umowy z opolskim oddziatem NFZ.



d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

Podejmujac decyzje o opracowaniu i realizacji programu ,Swiadczenie ustug pielegnacyjnych
i pielegniarskich oraz dziatalno$¢ rewalidacyjna i usprawniajgca ruchowo w $rodowisku
domowym os6b chorych, niepetnosprawnych, samotnych i starszych” tut. organ opierat sie
na diagnozie spoteczno — demograficznej, zaréwno wojewodztwa opolskiego, jak i gminy

Nysa, z ktérej wynika postepujacy wzrost oséb starszych w spoteczenstwie lokalnym.
6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszalnosci do programu

W ramach programu zdrowotnego dla kazdego zgtoszonego uczestnika prowadzona bedzie
dokumentacja zawierajgca nastepujace dane: dane realizatora programu wylonionego
w drodze konkursu, nazwa programu, nazwisko i imi¢ chorego, PESEL, adres, karta zlecen
lekarskich, ocena stanu pacjenta poparta diagnozg pielegniarska, karta czynnosci
pielegnacyjnych, karta edukacji i promocji zdrowia, karta obserwacji zdrowia pacjenta i jego
$rodowiska, adnotacje o zakoriczonym leczeniu badz koniecznosci jego kontynuowania.
Dokumentacja pacjenta bedzie wypetniana w momencie wej$cia pacjenta do programu
i uczestnictwa w programie. Po zakonczeniu realizacji programu na podstawie dokumentacji
dokonana zostanie analiza zebranych danych, wykonanych czynnosci, a uzyskane wnioski

zostang zanotowane w formie zbiorczego raportu.

7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany od dnia 01 stycznia 2014 roku do dnia 30 listopada 2014 roku.

W przypadku pozytywnych efektow wdrozonych dziatan i wzrastajgcego zapotrzebowania na
poza gwarantowane $wiadczenia pielegniarskie program bedzie kontynuowany w latach
kolejnych, w oparciu o corocznie sporzadzang diagnoze i wnioski z raportu z roku

poprzedniego.
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