Uchwata Nr ............
Rady Miejskiej w Nysie
zdnia..... coocviiiiiininn. 2014 .

w sprawie przyjecia do realizacji programow zdrowotnych na rzecz
mieszkancow Gminy Nysa

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 . o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 594, 645 i 1318, z 2014 r. poz. 379 i 1072) 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 nastgpuje:

§1

Przyjmuije sie do realizacji nastepujace programy zdrowotne:

1) ,Dziatania wspierajaco — pielgegnacyjne dla osob objetych opiekg paliatywng” na lata
. 2015 - 2017, w brzmieniu okreslonym w zataczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty,

2) ,Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielggniarskich oraz dziatalno$¢ rewalidacyjna
i usprawniajagca ruchowo w $rodowisku domowym o0s6b chorych, niepetnosprawnych,
samotnych i starszych” na lata 2015 - 2020, 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 mieszkancow Gminy Nysa.

§3
Realizatorzy programéw zostana wytonieni w drodze otwartego konkursu ofert, przeprowadzonego
wedtug odrebnych przepiséw.

§4

1. Srodki finansowe na realizacje programéw, o ktorych mowa w § 1, w 2015 roku, zostaty

ujete w projekcie budzetu Gminy Nysa na rok 2015, w Dziale — 851, Rozdziale 85195,
‘ odpowiednio na program, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 w wysokosci 50.000,00 zt, natomiast

na program okreslony w § 1 pkt 2 w wysokos$ci 70.000,00 zt.

2. Srodki finansowe na kolejne lata bedg ujgete w kolejnych uchwatach budzetowych,
odpowiednio dla:

1) programu zdrowotnego, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, na lata 2016 - 2017,

2) programu zdrowotnego, o ktérym mowa w § 1 pkt 2, na lata 2016 - 2020.

§5

Wykonanie uchwaty powierza sig¢ Burmistrzowi Nysy.

§6
Uchwata podlega ogtoszeniu na tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w Nysie, w BIP oraz na
stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Nysie.

§7

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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PROGRAM ZDROWOTNY

WIELOLETNI

NA LATA 2015 - 2020

CARITAS DIECEZJI OPOLSKIEJ
ul. Szpitalna 5a

45-010 Opole tel. 453 12 41, fax 453 12 39
NIP 754.12 02245

OCHRONA I PROMOCJA ZDROWIA

,.Swiadczenie uslug pielegnacyjnych i pielegniarskich oraz dzialalnosé
rewalidacyjna i usprawniajaca ruchowo w Srodowisku domowym
0s0b chorych, niepelnosprawnych, samotnych i starszych”



1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny

Od wielu lat w Polsce jak rowniez w Gminie Nysa stale wzrasta liczba osob starszych i
samotnych i chorych pozostajacych bez opieki lub zwigksza si¢ niewydolnos¢ opiekuncza
rodzin spowodowana emigracjg zarobkowa. Pozostajacy bez opieki lub pod opieka oséb z
niewiedzg w zakresie istoty chorob oséb starszych, przewlekle chorych zmagaja si¢ z
problemami w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego, sprawnosci fizycznej,
mobilnosci, funkcji poznawczych oraz sprawnosci emocjonalnej. Bierny tryb zycia,
samotnos$¢, apatia przyczyniajag si¢ do poglebienia si¢ wielu istniejgcych schorzen.
Dhugotrwaly bezruch badz ograniczenie ruchu poszczegélnych narzadow, stawéw moze by¢
przyczyng usztywnien, zanikow migsniowych co w nastgpstwie wywoluje powiklania takie
jak odlezyny, zakrzepica zyl gl¢bokich, zakazenia oraz niewydolnos¢ krazeniowo-
oddechowa. Powoduje to wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne w zakresie
pielegniarstwa rodzinnego udzielane w srodowisku domowym.

b. Epidemiologia

Dla r6znych grup wiekowych wystepuja inne problemy zdrowotne.

W okresie dziecigcym (2-15lat) wyste;pujq czeste infekcje gornych drog oddechowych,
alergie. W okresie (65-74lata) przewazaja problemy zdrowotne m.in .cukrzyca, miazdzyca,
choroba niedokrwienna serca, nadcis$nienie i psychologlczne wskazuje to znaczne
ograniczenie samodzielnosci, natomiast w starosci (75-90) pacjenci wymagaja stalej pomocy
medycznej i socjalnej czgsto z powodu powiklan wielu choréb oraz doznanych urazow
fizycznych z powodu niesprawnosci i samotnosci.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujjca
si¢ do wlgczenia do programu

Populacja zamieszkata na terenie Miasta i Gminy Nysa to ok. 60 000 mieszkancow.
Wsréd mieszkancow gminy :

- 0k.17 % - to dzieci i mlodziez do lat 19

- 0k.15 % - to ludnos¢ w wieku produkcyjnym

- 0k.68 % - to grupa ludnosci powyzej 65 roku zycia

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

W poprzednich latach opieka pielegniarska nad osobami chorymi, starszymi, samotnymi i
niepelnosprawnymi w ich domach na terenie gminy Nysa realizowana byla w ramach umowy
zawartej z Opolskim Odzialem Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto Stacja Opieki
Caritas w Nysie realizowala $wiadczenia pielegniarskie finansowane ze srodkow Gminy
Nysa. W zwigzku ze zwigkszajaca si¢ liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia, co powoduje
wieksze zapotrzebowanie na ustugi pielegniarskie wystepuje konieczno$¢ wsparcia
finansowego na realizacj¢ opieki pielggniarskiej oséb samotnych i starszych chorujacych na
choroby przewlekle co umozliwi dostgpnos¢ swiadczen w domu chorego.



e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Uznajac, ze naklady na kompleksowa dziatalnos$¢ pielggniarska, rewalidacyjna 1
usprawniajagcg ruchowo w srodowisku domowym o0s6b chorych, niepelnosprawnych,
samotnych i starszych moga przyczyni¢ si¢ do ograniczenia wydatkéw na opiek¢ zdrowotng
w szpitalach, hospicjum, $wiadczenia socjalne. Realizacja programu zdrowotnego daje
mozliwos¢ kompleksowej opieki pielegniarskiej w domu chorego w kazdy dzien tygodnia
oraz soboty, niedziele i1 $wigta.

2. Cele programu

a. Cel strategiczny

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

zdrowotnych w roku 2020

b. Cele szczegolowe ujete w ponizszej tabeli wybranych docelowych wskaznikow efektow

Cele szczegolowe

Oczekiwane efekty
zdrowotne

Wskazniki

Oczekiwana zmiana wskaznika
docelowego w roku 2020 w
stosunku do roku 2015

1.Zapewnienie chorym,
niepelnosprawnym,
samotnym i starszym
wiasciwej opieki i
pielegnacji w domu, oraz
zapobieganie
powikfaniom w przebiegu
chordb przewlektych.

1. Podniesienie jakosci
zycia 0s6b chorych
przebywajacych w
domu, oraz ich
zabezpieczenie przed
skutkami marginalizacji
i wykluczenia
spotfecznego

1. Liczba 0sdb chorych
przebywajacych w
swoim $rodowisku
domowym,
wymagajacych pomocy
1 pielegnacji.

1. Wzrost odsetka o 5% oséb
chorych przewlekle, terminalnie,
samotnych,

niepetnosprawnych mieszkancow
miasta i gminy Nysa, wymagajacy
pomocy i pielegnacji w domu

2. Wspomaganie leczenia
i rehabilitacji chorych
rzez wypozyczanie
sprzgtu medycznego
i rehabilitacyjnego do
domu chorego

2. Przywrdcenie wsrod
0s6b chorych i
niepetnosprawnym jak
najwigkszej sprawnosci
fizycznej i mozliwosci
przebywania w
srodowisku domowym

2. Liczba o0s6b chorych
korzystajacych z
leczenia i rehabilitacji
wymaganych poprzez
sprz¢t medyczny

i rehabilitacyjny.

2. Wzrost odsetka o 10% osob
chorych przewlekle, terminalnie,
samotnych,

niepelnosprawnych mieszkancow
miasta i gminy Nysa
korzystajacych z leczenia i
rehabilitacji wspomaganych
poprzez sprzgt medyczny

i rehabilitacyjny.

3. Usamodzielnienie
chorych szczegdlnie w
zakresie czynnosci dnia
codziennego,
samoobstugi i samo-

pielggnacji.

3.Zwiekszenie zakresu
samodzielnego
wykonywania czynnosci
w codziennej
samoobstudze i samo-
pielegnacji.

3. Liczba o0s6b chorych,
wymagajacy pomocy w
zakresie czynnosci dnia
codziennego,
samoobstugi i samo-
pielegnacji w domu,

wg. skali Barthel.

3. Wzrost odsetka o 7% o0s6b
chorych, wymagajacych pomocy
w zakresie czynnosci dnia
codziennego, samoobstugi i samo-
pielegnacji w domu.

4.Wiaczenie rodziny do
opieki nad osoba chora w
domu poprzez

edukacj¢ zdrowotna,
promocje zdrowego stylu

4.Zapewnienie opieki w
srodowisku domowych
przez rodzing, co
przyczynie si¢ do
wydluzenia pobytu

4.Liczba czltonkow
rodziny przygotowanych
do opieki nad osoba
chorg w domu.

4. Utrzymanie odsetka cztonkéw
rodzin sprawujacych opieke nad
osobami chorymi w domu.




zycia i odpowiednie
przygotowanie.

chorego w domu.

5. Wlaczenie osoby chorej
na powrot do aktywnosci
zawodowej i zycia w
spofecznosci lokalnej.

5. Skrdcenie okresu
niezdolnosci do pracy
oraz zmniejszenie
wydatkéw finansowych
ze strony panstwa
(zasitkow socjalnych,
chorobowych,
rehabilitacyjnych).

5. Liczba o0séb chorych
wiaczonych na powrot
do aktywnosci
zawodowej 1 Zycia w
spotecznosci lokalne;j.

4. Zwigkszenie odsetka o 2%
0s6b chorych na powr6t do

aktywnosci zawodowej i zycia w

spotecznosci lokalne;j.

6. Wspdlne dziatania
instytucji medycznych,
opieki spolecznej i innej

chorych

terytorialnej na rzecz osob

6. Stata wspotpraca z
instytucjami
medycznymi, opieka
spolecznej

i administracja
samorzadowg oraz
innymi placowkami

6. Liczba instytucji
wspotpracujacych na
rzecz osob chorych,
przewlekle, terminalnie,
samotnych,
niepetnosprawnych
mieszkancoOw miasta i

6. Zwiekszenie odsetka o 5%

liczby instytucji zaangazowanych

na rzecz osob chorych w tym
tworzenie nowych programow

zdrowotnych wpisujacych si¢ w

strategie Europa 2020.

gminy Nysa.

®

3. Adresaci programu
a. Szacunkowa liczba os6b wlgczona do programu zdrowotnego

Program przeznaczony jest dla mieszkancéw Miasta i Gminy Nysa w ilosci 0k.450 osob
rocznie , w pierwszej kolejnosci osoby osamotnione, starsze, przewlekle i terminalnie chore
oraz te ktéore majg utrudniony dostgp do placowek shuzby zdrowia z powodu
niepelnosprawnosci lub cigzkiej sytuacji socjalnej, finansowe;.

b. Tryb zapraszania do programu

Pacjenci bedg kierowani do programu przez lekarzy specjalistow z oddzialéw szpitalnych, lub
zglaszani w wyniku konsultacji przeprowadzonej wspdlnie z lekarzem rodzinnym po
ustaleniu  zakresu oraz czestotliwosci udzielanych $wiadczen pielggnacyjnych 1
pielegniarskich w domu chorego.

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

1) Konsultacja medyczna, badanie pacjenta i opinia lekarza specjalisty, rodzinnego — wpis
do Karty Zlecen.

2) Ocena sprawnosci pacjenta w momencie wejscia do programu wedfug zmodyfikowanej
Skali Bartel.

3) Ustalenie diagnozy pielggniarskiej, oraz wykonanie planu realizacji $wiadczonych ustug
pielegniarskich w domu chorego.

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

5) Realizacja i ewidencja ustalonych i zleconych zabiegéw dotyczacych poprawy stanu

4



zdrowia pacjenta, wspOlpraca z rodzing oraz edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny.
6) Ocena skutecznosci procesu leczenia i pielggnacji pacjenta w domu.
7) Ocena efektywnosci realizowanego programu zdrowotnego, analiza i konsultacja lekarza
rodzinnego lub specjalisty.

b. Planowane interwencje

1) Podjecie dziatan z zakresu pomocy spolecznej — socjalnej , wspétpraca z Osrodkiem
Pomocy Spotecznej, oddzialem leczenia uzaleznien, parafialnymi zespotami Caritas.

¢. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Uczestnikiem programu moze by¢ kazdy chory, chory przewlekle, terminalnie, samotny,
niepelnosprawny mieszkaniec miasta i gminy Nysa ktéry wymaga pomocy i pielggnacji
w domu oraz posiada zlecenie lekarza rodzinnego badz specjalisty.

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

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

Wizyty beda si¢ obywaly regularnie zgodnie ze zleceniami lekarskimi.

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

Wypozyczanie sprzetu medycznego typu tozka ortopedyczne, wozki inwalidzkie, balkoniki
itp. dla chorych do domu.

Doposazenie w leki, sprzet i materialty medyczne odbywac si¢ bedzie na biezaco zgodnie z
zapotrzebowaniem.

e. Sposob powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

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

Majac na celu poprawe stanu zdrowia i utrzymanie samodzielno$ci 0séb niepelnosprawnych,
samotnych w jak najszerszym zakresie konieczna jest realizacja zabiegow pielggniarskich

w maksymalnej ilosci we wszystkie dni tygodnia rano i wieczorem a takze soboty, niedziele
1 Swigta.

f. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania.

Zakonczenie udzialu w programie nast¢gpuje w momencie ozdrowienia pacjenta, po
konsultacji lekarskiej. Nadal prowadzony jest nadzor pielegniarski nad srodowiskiem
chorego i w momencie nawrotu (wznowy) choroby pacjent powtérnie uczestniczy w
programie, nastepuje realizacja swiadczen pielegniarskich o wzmozonej intensywnosci
i czestosci wizyt domowych.



g. Bezpieczenistwo planowanych interwencji.

Personel pielegniarski $wiadczacy ustugi w ramach programu zdrowotnego jest
przygotowany do podjecia dzialan w momencie zagrozenia zycia cztlowieka w ramach
reanimacji i resuscytacji oraz wyposazony w niezbedny sprzet i leki p/wstrzasowe.
Dokumentacja chorego prowadzona jest doktadnie i przechowywana zgodnie z
obowiazujacymi przepisami. Na pielegniarkach spoczywa obowiazek o zachowaniu tajemnicy
zawodowej, ustawa z dn. 05.08. 2010r o ochronie informacji niejawnych — Kodeks Etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskie;.

h. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Kadra medyczna, a wiec pielegniarki posiadaja duze doswiadczenie w procesie pielggnowania
0s6b starszych, samotnych, niepelnosprawnych, oraz udokumentowane kwalifikacje
pielegniarki-licencjata, z zakresu opieki $rodowiskowo-rodzinnej, opieki dlugoterminowej,
paliatywnej, chirurgicznego opatrywania ran, kurs EKG, szczepien. Ciagle wzbogacaja SWo0ja
wiedzg uczestniczac w licznych kursach i seminariach. Duze doswiadczenie zawodowe i
zdobywana wiedza oraz predyspozycje personelu wptywaja na wysoka jakos¢ swiadczonych
ustug.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt jednostkowy sklada sig¢:

-koszt wynagrodzenia brutto pielggniarek oraz pochodne,

-koszty obstugi zadania publicznego w tym zakup paliwa do pojazdéw stuzbowych, zakup
lekéw i materialdéw medycznych.

b. Planowane koszty calkowite docelowo w roku 2020 w stosunku do roku 2015

Calkowity koszt realizacji programu przewiduje si¢ na kwote 1.650 000,00 zt.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

250 000,00 260 000,00 270 000,00 280 000,00 290 000,00 300 000,00

¢. Zrodla finansowania

Finansowanie programu zdrowotnego pn. ,, Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i
pielegniarskich oraz dzialalnos¢ rewalidacyjna i usprawniajaca ruchowo w srodowisku
domowym 0s6b chorych, niepetnosprawnych, samotnych i starszych” planuje si¢ ze srodkow
finansowych w ramach umowy z opolskim oddzialem NFZ oraz wsparciem finansowym ze
strony samorzadu Miasta i Gminy Nysa w ramach srodkéw pozyskanych z konkursu ofert na
$wiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielggniarskich.




6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zglaszalnosci do programu

Kazdego roku przybywa w gminie Nysa 0s6b chorych, samotnych, i niepetnosprawnych
wymagajacych intensywnej opieki i pielegnacji w $rodowisku domowym. Wspotpraca z
instytucjami medycznymi (poradnie, szpitale), socjalnymi, solectwami daje mozliwos¢
monitorowania $rodowisk szczeg6lnej troski, wymagajacych pomocy medyczne;.

W ramach programu zdrowotnego dla kazdego zgloszonego uczestnika prowadzona bedzie
dokumentacja zawierajaca nastgpujace dane:

- piecze¢ $wiadczeniodawey

- nazwa programu

- nazwisko i imi¢

- pesel

- adres

- karta zlecen lekarskich

- ocena stanu pacjenta poparta diagnoza pielegniarska

- karta czynnosci pielegnacyjnych

- karta edukacji i promocji zdrowia

- karta obserwacji zdrowia pacjenta i jego srodowiska

Dokumentacja pacjenta bedzie wypelniana w momencie wejscia pacjenta do programu i
uczestnictwa w programie. Po zakonczeniu realizacji programu na podstawie dokumentacji
dokonana zostanie analiza zebranych danych, wykonanych czynnosci, a uzyskane wnioski
zostana zanotowane w formie zbiorczego raportu.

Od wielu lat zwieksza sie liczba pacjentow oraz cztonkow ich rodzin uczestniczacych w
programie. Dzigki kompleksowej pielegnacji oraz edukacji zdrowotnej pacjenci mogg
poprawi¢ swoja zdolnos¢ do samo opieki, samo pielggnacji.

Wypozyczany sprzgt medyczny bedzie wielkim udogodnieniem w opiece i pielggnacji
chorych w srodowisku domowym. Stworzenie mozliwosci korzystania z kompleksowych
$wiadczen z zakresu opieki pielegniarskiej srodowiskowo- rodzinnej, wypozyczania sprzgtu
medycznego oraz edukacji zdrowotnej bedzie najskuteczniejszym sposobem na poprawe
jakosci zycia chorych w warunkach domowych
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Stowarzyszente Auxilium
“Hospicjum Sw. Amolda Janssena w Nysie”

48-304 Nysa, ul. Sienkiewicza 7B
REGON 531677444, NiP 753-21-12-944
el (77) 435 89 67, tal Maks (77) 433 73 65
PROGRAM ZDROWOTNY

realizowany przez organizacje pozarzagdowg
we wspotpracy z Gming Nysa

e Program, o ktérym mowa, nosi nazwe ,,Dziatania wspierajaco-pielegnacyjne dla oséb
objetych opiekg paliatywng”.

e Okres realizacji programu: lata 2015 - 2017.

e Autor programu: Stowarzyszenie Auxilium ,Hospicjum Sw. Arnolda Janssena w Nysie”.

1. Opis problemu zdrowotnego.

a. Problem zdrowotny. W starzejgcym sie spoteczenstwie coraz wyrazniej jawi sie potrzeba
opieki paliatywnej, gdyz przybywa osob dotknietych nieuleczalnymi i wyniszczajacymi choro-
bami; jakosc¢ zycia tych oséb, zwtaszcza gdy znajda sie w terminalnej fazie swojej choroby,
drastycznie spada i wobec tego niezbedne sie staje zapewnienie im pomocy, takiej, jakg moze
dac opieka paliatywna. Rosnie tez swiadomos¢ mozliwosci otrzymania takiej pomocy, co takze
jest przyczyng wzrostu ilosci chorych zgtaszanych — lub zgtaszajacych sie — do placowek swiad-
czacych opieke paliatywna. Uwidacznia sie to wyraznie zarédwno w opiece stacjonarnej, jak i do-
mowej.

b. Epidemiologia. Chorob, ktorych dotyczy niniejszy program, nie da sie wyleczyé, mozna

natomiast opanowywac ich objawy i w ten sposob zapewnia¢ chorym godziwg jakos¢ zycia

na jego ostatnim etapie; ma to istotne znaczenie nie tylko dla samych pacjentéw, ale i dla ich
rodzin i otoczenia. Osob dotknietych chorobami nieuleczalnymi i wyniszczajgcymi nieustannie
przybywa; W catym kraju co roku notuje sie 100 tysiecy i wiecej nowych tego typu zachoro-
wan; w wojewodztwie Opolskim, o jednej z wyzszych w Polsce gestosci zaludnienia, problem
chorych wymagajacych opieki paliatywnej jest proporcjonalnie znaczacy.

' c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego. Program, o ktorym mowa, jest

skierowany do potencjalnych chorych zamieszkujgcych na terenie Gminy Nysa, a wiec rekru-
tujgcych sie sposrod 60-ciu tysiecy jej mieszkarncow.

d. Dostepne, finansowane ze srodkdw publicznych, swiadczenia opieki zdrowotnej. Dofinan-
sowanie opieki paliatywnej w ramach omawianego programu dotyczy stacjonarnych pacjen-
tow Hospicjum, posiadajacych zameldowanie na terenie Gminy Nysa. Pacjenci ci, o ile prze-
bywaja w Hospicjum stacjonarnym, powinni z mocy prawa otrzymywac wszystko, co sie wigze
z hospicyjng opieka i pielegnacja.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu. Srodki finansowe, ktére na opieke paliatywna
asygnuje budzet panstwa (obecnie jako NFZ), s3 zdecydowanie niewystarczajgce — potwierdza
to dwudziestoletnie juz doswiadczenie zaréwno Hospicjum w Nysie, jak i znane nam doswiad-
czenie hospicjow z catego kraju.

2. Cele programu.
a. Cel gtéwny. Celem zatozonym przez podmiot realizujgcy niniejszy program jest wspotdziatanie
z szeroko pojetym krajowym srodowiskiem paliatywno-hospicyjnym. Srodowisko to ma swoja
reprezentacje w osobach wspottworzgcych Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej i Hospicyj-



nej (PTOPiH).

Towarzystwo nastepujgco formutuje podstawowy cel opieki paliatywnej:

,Opieka Paliatywna ma na celu aktywne, oparte na wspétczuciu dla chorego i zrozumieniu jego
potrzeb, roztoczenie ptaszcza (z fac. pallium) holistycznych dziatan, chronigcych cierpigcego
chorego i jego udreczong rodzing, zapewniajacych poprawe zycia i godne umieranie. Holisty-
czna opieka i leczenie paliatywne maja na celu uwzglednienie potrzeb somatycznych, psychicz-
nych, socjalnych i duchowych chorych oraz wsparcie dla rodzin, réowniez w okresie osieroce-
nia. Towarzystwo Opieki Paliatywnej respektuje prawo do zycia w obliczu zblizajacej sig
$mierci, jest przeciwne eutanazji, nie popiera jednak dziatart zmierzajacych do przedtuzania
gasnacego zycia za wszelka cene” (Statut PTOPiH). Cel tak okredlony Stowarzyszenie Auxilium
,Hospicjum Sw. Arnolda Janssena w Nysie” przyjmuje za swéj, dodajac ponadto cele sformuto-
wane w Statucie innej, pokrewnej krajowej organizacji: Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, a mianowicie: propagowanie wypracowanych standardéw medycyny paliatywnej
oraz inicjowanie i popieranie programoéw zdrowotnych w zakresie opieki paliatywnej.

. Cele szczegotowe.

* faktyczne objecie opieka paliatywna osoéb, ktore tego potrzebuja,

* budowanie w spotecznosci lokalnej i w szerszym srodowisku Swiadomosci, ze 0séb w sta-
nach terminalnych nie mozna pozostawia¢ wtasnemu losowi,

* budowanie swiadomosci, ze opieka paliatywna wymaga wsparcia finansowego.

. Oczekiwane efekty. Efektem programu, stusznie zaktadanym — jak pokazuje wieloletnie do-

$wiadczenie — winno by¢: ewidentne podniesienie jakosci zycia osob w stanach terminalnych,
zapewnienie tym osobom poczucia godnosci oraz szacunku ze strony otoczenia, a wreszcie
pozyskanie dodatkowych srodkéw finansowych, ktére uzupetnia niewystarczajgca propozycje
ze strony NFZ.

. Mierniki efektywnosci. W opiece paliatywnej nie ma mowy o wyleczeniach, o jakim$ wspot-
czynniku wyleczen; nie wiadomo, co mozna by przyja¢ za miernik efektywnosci. Natomiast
efektywnos¢ dziatan zatozonych w Programie jest nietrudna do stwierdzenia, jesli wzig¢ pod
uwage: liczne podziekowania pisemne i ustne ze strony rodzin pacjentéw, niezmiennie pozy-
tywne opinie wojewddzkiego konsultanta d.s. opieki paliatywnej, pozytywne wyniki szeregu
kontroli przeprowadzonych przez NFZ, rosngca ilos¢ staran o dostanie sie pod opieke Hospi-
cjum, wreszcie rowniez rosnacy prestiz nyskiego Hospicjum oraz state, nie spadajace zainte-
resowanie nyskiej spotecznosci potrzebami naszego Hospicjum.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe. Liczba zgonéw z powodu

nowotwordow ztosliwych w Polsce nieustannie rosnie; po roku 2000. osiagga juz i przekracza
25% wszystkich zgondw. Jesli, wg danych Urzedu Statystycznego, umieralnosc¢ w regionie nys-
kim oscyluje obecnie wokdt 10% w ogole, czyli ok. 6 tys. 0séb rocznie, to oséb umierajgcych na
nowotwory (ca 25% wszystkich zgonow) jest w Powiecie Nyskim co roku ok. 1500. Hospicjum
nyskie oczywiscie nie jest w stanie zaproponowac wszystkim tym osobom swojego programu
wspierajaco-pielegnacyjnego, zresztg i z wielu innych powoddw nie bytoby to mozliwe. Gene-
ralnie Hospicjum kieruje sie scistymi wymogami sformutowanymi przez NFZ w kontrakcie na
Swiadczenia hospicyjne, co sprawia, ze szczupfa ilos¢ miejsc w Hospicjum Stacjonarnym przy-
pada rzeczywiscie tym chorym, ktorzy najbardziej opieki hospicyjnej potrzebuja. W okresie
dwunastu miesiecy ,przechodzi” przez nyskie Hospicjum w ostatnich latach od ok. 350 do
ponad 400 chorych.



b. Tryb zapraszania do programu. Pacjenci trafiajg do nyskiego Hospicjum na zasadzie skiero-
wania lekarskiego i precyzyjnego rozeznania rodzaju i zaawansowania choroby, a tryb powyz-
szy podlega scistej kontroli ze strony NFZ-tu; to zapobiega ewentualnemu przydzieleniu miej-
sca osobie nie spetniajacej kryteriow kwalifikujgcych do hospicjum.

4. Organizacja programu

a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne. Prace samego Hospicjum trudno ujg¢ w po-
wyzszych kategoriach — po prostu przez caty rok Hospicjum zajmuje sie kolejnymi pacjentami.
Jako czes¢ sktadowa czy specyficzny rodzaj dziatania mozna by wskazac akcje podejmowane
przez Stowarzyszenie, ktorego czescig jest Hospicjum, a skierowane do zbiorowego adresata,
jakim jest cata spotecznos¢ lokalna; akcje takie majg na celu budzenie Swiadomosci, jak bar-

dzo opieka paliatywna jest potrzebna, a takze pozyskiwanie dodatkowych srodkéw mate-
rialnych na dziatalnos¢ Hospicjum. Wymienic tu nalezy spotkania informacyjne z uczniami
szkoét ponadpodstawowych, doroczng zbiorke publiczng ,,Pola Nadziei” oraz doroczny ,,Kon-
cert charytatywny z aukcjg obrazow”.

b. Planowane interwencje — nie dotyczy Hospicjum.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw — patrz p.3, a,b.

d. Zasady udzielania Swiadczenn w ramach programu. Organizacja swiadczen, ich dostosowanie
do potrzeb pacjentow, ich czas i miejsce — sg doktadnie opisane w aktach normatywnych Mini-
sterstwa Zdrowa, w rozporzadzeniach Prezesa NFZ oraz w kontraktach zawieranych z NFZ
przez Hospicjum.

e. Sposob powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rod-
kow publicznych. Dziatania zaoferowane przez Program nie mogg byc¢ inne, niz tego wymaga
kontrakt z NFZ-em; Program powieksza pule dostepnych srodkéw, dzieki czemu kontrakt moz-
na, dla dobra pacjentow, petniej zrealizowac.

f. Sposéb zakorczenia udziatu w programie — nie dotyczy Hospicjum.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji — nie dotyczy Hospicjum.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu — nie dotyczy Hospicjum.

i. dowody skutecznosci planowanych dziatan — patrz p.2 d.

5. Koszty
Koszty wszelkiego rodzaju, a takze prawidtowos¢ wykorzystania oferowanych przez Program
srodkow, zostaja szczegdtowo opisane i przeanalizowane w ,Ofercie”, ktérg Stowarzyszenie
Auxilium co roku sktada Gminie Nysa, przygotowujac sie do realizacji zadania publicznego
ze wsparciem Burmistrza Nysy.
W ujeciu ramowym, na potrzeby niniejszej informacji, koszty opieki paliatywnej Swiadczonej
przez Stowarzyszenie w skali roku mozna przedstawic nastepujgco (dane dotycza roku 2013):

* finansowanie dostarczone przez NFZ: -1.303.412,00 PLN
* rzeczywiste koszty poniesione przez Stowarzyszenie - 1.403.053,90 PLN
* luka finansowa wymagajaca wypetnienia - 99.641,90 PLN

Powyzszg luke czesciowo (do 40 %) wypetnia dofinansowanie z budzetu Gminy Nysa, ostatnio
udzielane w wysokosci 40.000,00 PLN.

Nalezy ponadto przyjac, ze finansowanie ze strony NFZ, z powszechnie znanych powoddw, nie
bedzie w najblizszych latach rosto, natomiast koszty realizacji opieki paliatywnej — jak najbardziej,
chocby ze wzgledu na nieustanny wzrost cen lekdw, a takze na nieuchronny, bo wymuszony
podnoszacy sie ptacg minimalng, wzrost wynagrodzen dla personelu Hospicjum.



-

6. Monitorowanie i ewaluacja — patrz p.2 d.
7. Okres realizacji programu — zostaje kazdorazowo sprecyzowany w Umowie Gminy Nysa ze

Stowarzyszeniem Auxilium, jako czas zawierajacy sie miedzy konkretnym dniem stycznia a dniem
30 listopada w roku, ktérego dotyczy Umowa.

Nysa, sierpien 2014 r.




Planowane uchwaty i materiaty do zaopiniowania przez Komisje Rady w roku 2015

Miesiac

Uchwaly i materialy do zaopiniowania przez Rade Miejska

2014

grudzien 14

1. Gminny Program Wspierania Rodziny oraz Wspierania Rodzin Zastgepczych
Spokrewnionych na lata 2015-2017

2.Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony ofioar
Przemocy w Rodzinie na lata 2015-2018

3. Uchwata w sprawie przyjecia do realizacji program6w zdrowotnych na rzecz
mieszkaricéw Gminy Nysa

2015

luty 15

1. Ocena dzialalno$ci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nysie za rok 2014

3. Ocena dziatalnos$ci Dziennego Domu Pobytu w Nysie za rok 2014

marzec 15

1. Sprawozadanie z realizacji Programu Promocji Zdrowia Psychicznego dla
Gminy Nysa na lata 2012-2015 za rok 2014

2. Sprawzdanie z realizacji w roku 2014 Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na terenie Gminy Nysa na lata 2012-2016

3. Sprawozdanie z Gminnego Programu Wspierania Rodziny na lata 2010 - 2014

/

kwiecien 15

1. Ocena dziatalnosci Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie za rok 2014

2. Ocena zasobow pomocy spotecznej wraz z rekomendacjami

3. Sprawozdanie z Rocznego Programu Wspéitpracy z Organizacjami
Pozarzadowymi oraz Innymi Podmiotami Realizujgcymi Zadania Publiczne w
sferze Pozytku Publicznego za rok 2014

4. Sprawozadanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych w 2014 roku




