UCHWALA NR XXXV1/221/12
RADY MIEJSKIEJ W POLANCU

z dnia 29 listopada 2012 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn. ,Udziclanie porad dla mieszkancow
Miasta i Gminy Polaniec w przypadku zachorowan lub naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz
zabiegow pielegniarskich w ramach porad udzielanych przez lekarzy, ze szczegélnym uwzglgdnieniem
przyczyn zachorowai i zapobiegania im w 2013 roku”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 z pozn. zm." ) w zwiazku
zart. 7 ust. 1 pkt. 5 oraz art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r.
Nr 142 poz. 1591, z p6zn. zm.? ) Rada Miejska w Potancu uchwala, co nastgpuje:

§ L

Przyjmuje si¢ do realizacji program zdrowotny pn ,Udzielanie porad dla mieszkaincéw gminy Polaniec
w przypadku zachorowan lub naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegow pielegniarskich w ramach
porad udzielanych przez lekarzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem przyczyn zachorowan i zapobiegania im
w 2013 roku™ o tresci jak w zalaezniku Nr 1.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Potaniec.

§ 3.

Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Swigtokrzyskiego oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Urzgdu Gminy.

§4.

Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Swietokrzyskiego.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U z 2008 Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz.
1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz.
157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr
127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 2035, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr
257, poz. 1723 1 1725, 22011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz.
654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203,
Nr 232, poz. 1378, 22012 r. poz. 123, poz. 1016.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2002 r. Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz. 558 ,
Nr 113 poz. 984, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, z2003 r. Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568 22004 r. Nr 102
poz. 1055, Nr 116 poz. 1203, Nr 167 poz. 1759, 22005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175 poz. 1457, z 2006 r. Nr 17 poz.
128, Nr 181 poz. 1337, z 2007 r. Nr 48 poz. 327, Nr 138 poz. 974, Nr 173 poz. 1218, 22008 r. Nr 180, poz. L111, Nr
223 poz. 1458, z 2009 r. Nr 52 poz. 420, Nr 157 poz. 1241, z2010 r. Nr 28 poz. 142 i 146, Nr 40 poz. 230, Nr 106
poz. 675, 22011 r. Nr 21 poz. 113, Nr 117 poz. 679, Nr 134 poz. 777, Nr 149, poz. 887, Nr 217, poz. 1281,z2012r.
poz. 567

Id: IRRIH-YJZDU-VBXWX-LNTPM-WSTWYV. Podpisany Strona 1




Zalgcznik Nr 1

do Uchwaly Nr XXXV1/221/12
Rady Miejskiej w Polaricu

z dnia 29 listopada 2012 roku

»Udzielanie porad dla mieszkancéw Miasta i Gminy Potaniec w przypadku zachorowan lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegéw picl¢gniarskich w ramach porad udzielanych przez
lekarzy, ze szezegolnym uwzgl¢dnieniem przyczyn zachorowan i zapobiegania im

w 2013 roku”

Czas realizacji: rok 2013
Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan gminy, ktére wynikaja z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym(Dz. U. z2001 r. Nr 142, poz. 1591 zpbézn. zm.) jest zaspokajanic zbiorowych potrzeb
mieszkancow, w tym rowniez z zakresu ochrony zdrowia.

Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do Swiadczen opicki zdrowotnej
nalezy w szczegblnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych
zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow - art. 7ust. | pkt. 1i art. 48 ust.
1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.).

Gmina Potaniec od wielu lat realizuje zadania stuzace ochronie zdrowia. Dziatania podejmowane przez
gming obecnie majg na celu zwiekszenie dostepnosci mieszkancow do opieki lekarskiej i pielggniarskiej od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.30 do 22.30 oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy w godzinach od 8.00 do 20.00.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a) Problem zdrowotny
Program dotyczy osob, ktore beda potrzebowaly porady lekarskiej lub zabiegu pielggniarskiego w razie
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Uzyskana porada lekarska bedzie efektem ustalenia
przyczyny zachorowania tak by w przysztosci mozna bylo jej zapobiec. Niniejszy program jest kontynuacjg
programu zdrowotnego z roku ubieglego.

b) Epidemiologia
Dzialania podj¢te w ramach programu dotyczg zwigkszenia dostgpnoscei do porad lekarskich po godzinach
pracy placowek dziatajacych na terenie naszej gminy. W ramach prowadzonych dziatan przez lekarzy oraz
pielggniarki bgdzie kladziony szczegélny nacisk na promowanie dzialan profilaktycznych.

¢) Populacja podlegajaca jednostee samorzadu i populacja kwalifikujgca si¢ do wlgezenia do
programu

Gmina  Polaniec  jest gming  wiejsko-miejska  polozong ~w  powiccie  staszowskim
w  wojewodztwie $wietokrzyskim. Na dzien 30.06.2012 roku Gmina liczyta 12 101 osdb,
w tym miasto 8 416 mieszkancow.
W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej si¢ do wigczenia do programu zdrowotnego majgcego na
celu zwigkszenie dostepnoécei do opieki zdrowotnej wykorzystano dane z ewidencji ludnosci prowadzone] w
tut. Urzgdzie oraz dane z Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Przychodni Zdrowia w
Polancu.

13-11-2012

Przedziat 0-4 5-6 7-13 14-17 18-25 26-49 50—65 66-103
wiekowy lat lat lat lat lat lat lat lat
Liczba 640 | 230 779 565 1587 4279 3017 1009
mieszkancow

d) Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programu
Majac na uwadze dane realizatora takiego samego programu na rzecz mieszkancéw gminy Potaniec w roku
2012 gdzie w | péiroczu z porad lekarskich skorzystato 2 083 pacjentéw nasuwa si¢ wniosek o koniecznosci
uzupetnienia opieki medycznej zakontraktowanej przez NFZ programem zdrowotnym, Najwigcej udzielonych
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porad lekarskich dotyczylo infekcji uktadu oddechowego (906 os6b), schorzen ukladu pokarmowego (202
osoby) oraz ukiadu krazenia (139 osob).

2. CELE PROGRAMU

a) Cel glowny

Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw gminy Polaniec, gléwnie poprzez szybka pomoc
w nagtych wypadkach zachorowalnosci oraz popraweg jakosci zycia chorych poprzez ulatwiony dostep do
porad lekarskich oraz zabiegdw pielegniarskich.

b) Cele szczegolowe

® szybki kontakt chorego z lekarzem

® zapobieganie nawrotom i postepowaniu chorob przewlekiych

e zwalczanie bolu i usuwanie dolegliwosci

e przy istniejgcych, a trudnych do usunigcia zmianach chorobowych, przy naglych atakach choroby,
osiggnigcie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego organizmu.

¢) Oczekiwane efekty

e ulatwiony dostgp do opieki zdrowotnej w niedziele i $wigta oraz w dni powszednie po godzinie 18.30.

d) Mierniki efektywnosci

® liczba os6b ktdra wzigla udzial w programie.

3. ADRESACI PROGRAMU
a) Oszacowanie populacji, ktérej wlgczenie do programu jest mozliwe
Do programu zostana zaproszone osoby zamieszkate na terenie gminy Potaniec, u ktérych nastapito nagle
pogorszenie stanu zdrowia lub zostali dotknigci nagla chorobg. W oparciu o dane uzyskane od realizatora
programu w latach poprzednich szacuje sie, ze  z tego rodzaju ustug medycznych korzysta rocznie okoto
4 000 mieszkancOw naszej gminy.

b) Tryb zapraszania do programu

1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek srodowiskowych.
2. Informacje na tablicach ogloszen realizatora zadania.

3. Informacja o programie na stronie internetowej gminy i tablicach ogloszen.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU
a) Czeci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
1. Opracowanie programu.
2. Wybor, w drodze konkursu ofert, jednostek realizujacych program. Program realizowany bedzie przez
podmiot medyczny, ktory zlozy najkorzystniejsza ofert¢ na podstawie propozycji cenowej - art. 4 pkt.
8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwief publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759
z pozn. zm.).
3. Realizacja programu:
1) dotarcie z informacjg o programie do mieszkafcow
2) rekrutacja 0s6b do programu:
e |ekarz podmiotu leczniczego realizujgcego program bedzie decydowat o objeciu pacjenta programem
3) realizacja programu: wizyta pacjenta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza
podmiotu realizujgcego program, w razie potrzeby zlecenie zabiegu pielggniarskiego.
b) Planowane interwencje
1. Zespoly bélowe kregostupa.
Bole kregostupa sg jedna z najczgstszych dolegliwodei ukladu kostnostawowego. Na calym $wiecie z tego
powodu cierpi lub bedzie cierpialo w swoim zyciu od 75 do 85 Ilzmcacent ludnoéci, a bél odcinka lgdzwiowego
jest najczgstsza przyczyng niesprawnosci ludzi po 45 roku zycia ¥ Bél w odcinku lgdzwiowym jest od wielu
lat giéwnym problemem zdrowia
publicznego w krajach rozwinigtych. Wynika to z jego duzej powszechnosci. Miedzy 10 a 18 procent populacji
w USA cierpi na chroniczny bol w odcinku ledzwiowym, co znaczaco wplywa na produktywno$¢ pracownika,
wysokie koszty zwigzane zsjego kalectwem oraz bezposrednie medyczne wydatki. Powoduje tez codzienne
cierpienie milionow osob P71
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1. Schorzenia kardiologiczne.

Choroby ukfadu krazenia - schorzenia dotyczace narzadow i tkanek wchodzacych w sktad uktadu krgzenia,
a w szezegdlnoscei serca, tetnic i zyl, dlatego czgsto sg tez nazywane chorobami ukfadu sercowo-
naczyniowego. Historycznie ich rozpoznawaniem i leczeniem zajmowala si¢ interna. Obecnie sg domeng
kardiologii, natomiast operacyjnym (inwazyjnym ich leczeniem zajmujg sig¢ chirurgia naczyniowa,
kardiologia inwazyjna, kardiochirurgia. Leczeniem chordb naczyniowych zajmuje si¢ tez neurologia czy
reumatologia. Wraz z rozwojem cywilizacji doszto do zwigkszonej zachorowalno$ci na choroby uktadu
krazenia, tak, ze wiele z nich nazywanych jest chorobami cywilizacyjnymi. W Polsce s3 odpowiedzialne za
50% liczby zgonow'®, z tego najczgstszymi przyczynami zgonu jest zawat serca i udar mézgu'”,

2. Infekcje gérnych drog oddechowych.

Choroby ukladu oddechowego — wszystkie schorzenia obejmujgce drogi oddechowe lub z nimi zwigzane.
Fizjologicznie dzieli si¢ je na choroby:

o obstrukcyjne (obturacyjne), zwiazane ze zmniejszonym przeplywem powietrza w ptucach (przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, astma oskrzelowa, mukowiscydoza, rozstrzenie oskrzeli, zespoly dyskinezy
rzgsek drzewa oskrzelowego, zapalenie oskrzeli)

« restrykeyjne, powodujace zmniejszenie czynnosciowej pojemnosci ptuc (choroby srodmiazszowe pluc,
sarkoidoza, pylice pluc, zapalenia naczyn plucnych, zwioknienie, gruzlica, krzemica, rozsiew
nowotworowy)™

Podzial anatomiczny wyrdznia choroby goérnego i dolnego odcinka ukladu oddechowego, a takze
$rodmiagzszowe i naczyniowe choroby ptucne.

3. Zapalenie gardia.

Ostre zapalenie gardla — stan zapalny gardta o etiologii wirusowej, bakteryjnej lub grzybiczej. Zazwyczaj
obejmuje on gléwnie blong Sluzowa, oszczgdzajac pierscien tkanki chionnej gardia (migdatki podniebienne,
migdalek gardiowy, migdalki trabkowe i migdalek jezykowy). Ostre zapalenie gardla towarzyszy zazwyczaj
chorobom zakaznym takim jak grypa, odra, rozyczka, ospa wietrzna. Poprzedza je zwykle ostry niezyt nosa i
przezigbienie.

4. Angina

Angina (lac. angina, zapalenie gardla) — w najczestszym rozumieniu ‘ostre zapalenie migdatkow
podniebiennych i blony $luzowej gardta, wywolane przez bakterie paciorkowce f-hemolizujgce z grupy A,
Jest chorobg zakazng przenoszong drogg kropelkows.
Do Programu kwalifikowane bgda osoby, ktore zamieszkuja na terenie gminy Polaniec.
d) Zasady udzielania $wiadcezen w ramach programu
Swiadczenie w postaci porady lekarskiej lub zabiegu pielggniarskiego otrzyma kazda osoba, ktéra zostala
zakwalifikowana do programu.
e) Sposéb powigzania dzialai programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych
Swiadczenia lekarskie i pielggniarskie realizowane w soboty, niedziele i $wigta oraz inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 20.00 oraz w dni powszednie w godzinach od 18.30 do 22.30 na
terenie gminy Polaniec nie sg refundowane przez NFZ. Najblizsza taka placéwka majgca kontrakt na
swiadczenie catodobowej opieki to miasto powiatowe Staszéw, oddalone od Polanca o okoto 30 km.
f) Sposéb  zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji  otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania
O zakonezeniu udziatu w programie decyduje lekarz podmiotu leczniczego realizujgcego program, po
zbadaniu chorego i udzieleniu wskazan co do dalszego postepowania.
g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang wybrane do realizacji programu
w drodze konkursu ofert. Wszystkie dzialania zostana przeprowadzone z zachowaniem niezbgdnych
warunkow.
h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Zabiegi beda realizowane w placowkach opieki zdrowotnej, spelniajgcych wszelkie niezbedne warunki,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.
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5. KOSZTY REALIZACJI
a) Koszty jednostkowe

Wynagrodzenia lekarzy za swiadczenie ustug medycznych:
Soboty, $wigta | 14 dni x 55 zl x 12 godz. =75 240 z

Dni robocze 251 dni x 45 zt x 4 godz. =45 180 zl
Wynagrodzenia pielggniarek za swiadezenie uslug pielggniarskich:
Umowa o pracg 3 500 zl x 12 m-cy =42 000 z!

Umowa zlecenia 12 m-cy x 800 zt = 9 600 zl

Pozostate koszty:

Leki 5 480 zt

Srodki jednorazowego uzytku 1 200 zi

Srodki czystosci 800 zt

Materialy biurowe 300 zi

Drobny sprzgt medyczny 220 zi

b) Planowane koszty calkowite

Srodki na realizacjg Programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Polaniec na rok 2013 w Dziale 851,
Rozdziale 85121 w grupie wydatkow wydatki zwigzane z realizacjq statutowych zadan w kwocie 180 020 zt.

¢) Zréodla finansowania, partnerstwo

Dziatania podj¢te w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w catosci z budzetu gminy
Potaniec.

d) Argumenty przemawiajjce za tym, ze wykorzystanie dost¢gpnych zasobdw jest optymalne

Przy wyborze tematyki leczenia wykorzystano spostrzezenia i propozycje placowek stuzby zdrowia na terenie
gminy Potaniec, oraz zapotrzebowanie na tego typu ustugi zglaszane przez mieszkancow.

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA

a) Ocena zglaszalno$ci do programu

Informacja o ilosci uczestnikdw bgdzie znana po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Zgtaszalnos¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktére skorzystaty z ustug
lekarskich i pielggniarskich. Ponadto informacje udzielane przez lekarzy oraz pielggniarki $rodowiskowe
mogg wplynac pozytywnie na frekwencje.

b) Ocena jako$ci Swiadczen w programie

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.

c) Ocena efektywno$ci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji realizatora
programu zdrowotnego dotyczacych liczby 0sob, ktore skorzystaty z porad lekarskich i pielggniarskich.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Program realizowany begdzie w okresie od podpisania umowy do 31.12.2013 r.
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UZASADNIENIE

Do uchwaly nr XXXVI1/221/12 Rady Miejskiej w Polancu z dnia 29 listopada 2012
roku w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn ,,Udzielanie
porad dla mieszkaficéw gminy Polaniec w przypadku zachorowan lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegéw pielegniarskich w ramach porad
udzielanych przez lekarzy, ze szczegélnym uwzglednieniem przyczyn zachorowan
i zapobiegania im w 2013 roku”

Zgodnie z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym do
zadan wlasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w zakresie
ochrony zdrowia. W mysl art. 7 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych na gminie cigzy obowigzek
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w szczegolnosci poprzez
opracowywanie, realizacje oraz oceng efektow programéw zdrowotnych. Gmina Polaniec
od wielu lat realizuje zadania w zakresie ochrony zdrowia. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom mieszkancow gmina od 2012 roku finansuje opieke lekarskg i pielegniarskg
od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.30 do 22.30 oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 20.00. Zgodnie z art. 48 ust. 2a
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych Gmina
Polaniec wystapila o zaopiniowanie projektu programu zdrowotnego do Agencji Oceny
Technologii Medycznych w Warszawie. W budzecie przeznaczono na realizacje
wskazanego programu kwote 180 020 zt.
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