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UCHWALA NR XVII/118/2015
RADY MIEJSKIEJ W POLANCU

z dnia 17 grudnia 2015 1.

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn. ,,Udzielanie porad dla mieszkancow 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 na lata 2016-2017”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2015r. poz. 581 z poézn. zm.") w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt
5 oraz art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015r. poz. 1515) Rada
Miejska w Potancu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program zdrowotny pn. ,,Udzielanie porad dla mieszkancow gminy Potaniec
w przypadku zachorowan lub naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegdw pielegniarskich w ramach
porad udzielanych przez lekarzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem przyczyn zachorowan i zapobiegania im na
lata 2016-2017”, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Potaniec.

§ 3. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Urzgdu Gminy.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Woje-
wodztwa Swigtokrzyskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

mgr Stanistaw Lolo

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 396, poz. 1240, poz. 1269,
poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692.
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Zalgcznik

do Uchwaly Nr XV11/118/2015
Rady Miejskiej w Polancu

z dnia 17 grudnia2015 roku

»Udzielanie porad dla mieszkancéw gminy Polaniec w przypadku zachorowan lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegow pielegniarskich w ramach porad udzielanych przez
lekarzy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem przyczyn zachorowan i zapobiegania im

na lata 2016-2017 roku”

Czas realizacji: lata 2016-2017

Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan gminy, ktoére wynikaja z ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1515) jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb
mieszkancow, w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia.

Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczeg6lnosci opracowanie irealizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow -
art. 7ust. 1pkt. 1i art. 48 ust. 1ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.).

Gmina Polaniec od wielu lat realizuje zadania stuzgce ochronie zdrowia. Dziatania
podejmowane przez gming obecnie maja na celu zwiekszenie dostepnosci mieszkancoéw do opieki
lekarskiej i1 pielggniarskiej 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.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

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

b) Epidemiologia

Dzialania podjete w ramach programu dotycza zwickszenia dostgpnosci do porad lekarskich po
godzinach pracy placowek dziatajacych na terenie naszej gminy. W ramach prowadzonych dziatan
przez lekarzy oraz pielggniarki bedzie ktadziony szczeg6lny nacisk na promowanie dziatan
profilaktycznych.

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu

Gmina Polaniec jest gming wiejsko-miejska polozong w  powiecie staszowskim

w wojewoOdztwie S$wigtokrzyskim. Na dzien 30.06.2015 roku Gmina liczyla 12 097 o0sob,
w tym miasto 8 336 mieszkancow.
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W celu okreslenia wielko$ci populacji kwalifikujacej si¢ do wilaczenia do programu zdrowotnego
majgcego na celu zwickszenie dostgpnosci do opieki zdrowotnej wykorzystano dane z ewidencji
ludnosci prowadzonej w tut. Urzedzie oraz dane z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Przychodni Zdrowia w Potlancu.

04-08-2015

Przedziat 04 | 5-6 7-13 14-17 18-25 26-49 | 50—65 66-103
wiekowy lat lat lat lat lat lat lat lat
Liczba 598 | 274 815 444 1292 4329 3127 1202
mieszkancow

Liczba mieszkancow Miasta i Gminy Potaniec z uwzglednieniem przedzialow wiekowych na dzien
04 sierpnia 2015r.

d) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Majac na uwadze dane realizatora takiego samego programu na rzecz mieszkancow gminy Potaniec
latach 2014-2015 nasuwa si¢ wniosek o koniecznosci uzupeklnienia opieki medycznej
zakontraktowanej przez NFZ programem zdrowotnym. W 2014 roku z porad lekarskich skorzystato
4382 pacjentow z infekcjami ukladu oddechowego, uktadu krazenia, schorzeniami uktadu
pokarmowego i innymi, w ambulatoraium udzielono réwniez 4 618 zabiegdw pielggniarskich.
Natomiast w [ potroczu 2015 roku z porad lekarskich skorzystalo 2 859 pacjentow z infekcjami
ukladu oddechowego, ukladu krazenia, schorzeniami uktadu pokarmowego 1 innymi,
w ambulatoraium udzielono réwniez 2 381 zabiegéw pielegniarskich.

2. CELE PROGRAMU
a) Cel glowny

Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw gminy Potaniec, gtownie poprzez szybka pomoc
w naglych wypadkach zachorowalnosci oraz poprawe jakosci zycia chorych poprzez utatwiony
dostep do porad lekarskich oraz zabiegéw pielegniarskich.

b) Cele szczegolowe

e szybki kontakt chorego z lekarzem

e zapobieganie nawrotom i postepowaniu chorob przewlektych
e zwalczanie bolu i usuwanie dolegliwos$ci

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

¢) Oczekiwane efekty

e ulatwiony dostgp do opieki zdrowotnej w niedziele 1 Swigta oraz w dni powszednie po
godzinie 18.30.

d) Mierniki efektywnoSci

e liczba 0s0b ktora wzieta udziat w programie.
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3. ADRESACI PROGRAMU
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zostang zaproszone osoby zamieszkale na terenie gminy Polaniec, u ktérych
nastapilo nagle pogorszenie stanu zdrowia lub zostali dotknieci nagla choroba. W oparciu o dane
uzyskane od realizatora programu w latach poprzednich szacuje si¢, ze z tego rodzaju ustug
medycznych korzysta rocznie okoto 4 600 mieszkancoéw 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) CzesSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
1. Opracowanie programu.

2. Wybdr jednostek realizujacych program nastgpi w drodze konkursu ofert. Program
realizowany bedzie przez podmiot medyczny, ktéry ztozy najkorzystniejszg ofert¢ na podstawie
propozycji cenoweyj.

3. Realizacja programu:
1) dotarcie z informacjg o programie do mieszkancow
2) rekrutacja osob do programu:

e [ckarz podmiotu leczniczego realizujgcego program bedzie decydowat o objeciu pacjenta
programem

3) realizacja programu: wizyta pacjenta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez
lekarza podmiotu realizujacego program, w razie potrzeby zlecenie zabiegu pielggniarskiego.

b) Planowane interwencje
1. Zespoty bolowe kregostupa.

Bole kregostupa s jedna z najczestszych dolegliwosci uktadu kostno-stawowego. Na catym $wiecie
z tego powodu cierpi lub bedzie cierpiato w swoim zyciu od 75 do 85 procent ludnosci, a bol odcinka
ledzwiowego jest najczestsza przyczyng niesprawno$ci ludzi po 45 roku zycia. Bol w odcinku
ledzwiowym jest od wielu lat gldéwnym problemem zdrowia publicznego w krajach rozwinietych.
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 produktywnos$¢ pracownika, wysokie koszty
zwigzane z jego kalectwem oraz bezposrednie medyczne wydatki. Powoduje tez codzienne cierpienie
milionéw 0sob.

Gltowna przyczyna wywotujaca zespoly bolowe kregostupa jest czynnik mechaniczny prowadzacy do
przecigzenia kregostupa oraz struktur anatomicznie i czynnosciowo z nim potaczonych.. Wspomniane
przeciazenia prowadza czegsto do zwyrodnien, a nastgpstwem wspomnianych zmian jest draznienie
zakonczen bolowych znajdujacych w migsniach, wigzadlach, torebkach stawowych, krazkach
mi¢dzykregowych, trzonach kregdw, oponie twardej, pochewkach korzenia nerwowych, tkance
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tacznej w obrebie nerwow. Powodem, ktory niewatpliwie zmusza pacjenta do szukania pomocy jest
w wiekszos$ci przypadkow bol.

1. Schorzenia kardiologiczne.

Choroby uktadu krazenia - schorzenia dotyczace narzadow i tkanek wchodzacych w sktad uktadu
krgzenia, a w szczegdlnoSci serca, tetnic i zyl, dlatego czesto sg tez nazywane chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego. Historycznie ich rozpoznawaniem i leczeniem zajmowata si¢ interna. Obecnie
sa domeng kardiologii, natomiast operacyjnym, inwazyjnym ich leczeniem zajmuje si¢ chirurgia
naczyniowa, kardiologia inwazyjna, kardiochirurgia. Leczeniem chor6b naczyniowych zajmuje si¢ tez
neurologia czy reumatologia. Palenie papieroséw, mata aktywno$¢ fizyczna, choroby metaboliczne
typu cukrzyca, otylo$¢ oraz niewtasciwa dieta — to wszystko sprawia, ze w Polsce nadal odnotowuje
si¢ wysoki udzial procentowy zgondéw spowodowanych chorobami kardiologicznymi. Wraz
z rozwojem cywilizacji doszto do zwigkszonej zachorowalnos$ci na choroby uktadu krazenia, tak, ze
wiele z nich nazywanych jest chorobami cywilizacyjnymi. W Polsce sg odpowiedzialne za 50% liczby
zgondw, z tego najczgstszymi przyczynami zgonu jest zawal serca 1 udar mozgu.
Wedlug raportow WHO w 2020 roku to wiasnie schorzenia kardiologiczne beda stanowity
najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci na $wiecie. Taka sytuacja powoduje zainteresowanie si¢
tematem zapobiegania a zarazem poglebionej diagnostyki chorob sercowo-naczyniowych oraz
zwrdcenie szczegblnej uwagi na czynniki mogace wplywac badz pogarsza¢ potencjalne lub istniejace
schorzenie.

2. Infekcje gornych drég oddechowych.
Przezigbienie — pojawia si¢ nagle i ma zazwyczaj tagodny przebieg. Przezigbienie trwa zwykle okolo
tygodnia, kaszel moze utrzymywac si¢ do 2-3 tygodni. Konsultacja lekarska jest niezbgdna
w przypadku goraczki utrzymujacej sie powyzej 3 dni, kataru powyzej 10 dni, szczegodlnie ropnego,
gdy w kacikach oczu pojawia si¢ ropna wydzielina oraz gdy boli ucho lub zatoki.
Grypa — jest chorobg wirusowa. Okres wylegania wynosi od 1 do 4 dni. Charakterystyczny jest nagty
poczatek z temperaturg powyzej 39°C utrzymujaca si¢ przez 1-2 dni. Towarzyszy jej ogolne poczucie
rozbicia, bl glowy, bdle migsniowe, suchy meczacy kaszel, zatkany nos, chrypka, bol oraz suchos¢
w gardle. Catkowite wyzdrowienie nastgpuje po 1-2 tygodniach.
Zapalenie gardta — ma najczeSciej pochodzenie wirusowe. Cechuje si¢ bolem gardta, uczuciem
suchosci i pieczenia oraz trudno$ciami w przetykaniu. Czgsto pojawia si¢ goraczka, ogdlne ostabienie,
bole migsni 1 stawoéw. W tym przypadku stosuje si¢ gtownie leczenie objawowe. Jezeli jednak wyzej
wymienionym objawom towarzysza powickszone migdatki z ropnymi czopami czy nalotem, podtoze
choroby moze by¢ bakteryjne.. Angina bezwzglednie wymaga konsultacji lekarskiej, ze wzglgdu na
mozliwe powiklania takie jak choroba reumatyczna czy zapalenie weztow chtonnych.
Zapalenie zatok — objawia si¢ bolem oraz uczuciem naporu i nabrzmienia twarzy, niedrozno$cig jam
nosa, wydzieling ropng, ktora sptywa do gardta, zaburzeniami wechu i gorgczka. Dodatkowo mogg si¢
takze pojawi¢ bol ucha, z¢bow, kaszel, nieprzyjemny zapach w jamie ustnej, zmeczenie. Jesli
zapalenie jest pochodzenia wirusowego podanie lekow na poszczegolne objawy przynosi
zdecydowana ulge. JeSli natomiast dolegliwosci sg nasilone, a leczenie objawowe nie przynosi
efektow, prawdopodobnie choroba ma podtoze bakteryjne i niezbedna jest wizyta u lekarza.
Zapalenie krtani — pojawia si¢ zwykle u dzieci i u palaczy. Choroba objawia si¢ chrypka, ktora moze
prowadzi¢ do bezglosu, uczuciem wysychania i pieczenia w gardle, boélem przy méwieniu oraz
suchym kaszlem. U dorostych przebiega tagodnie, natomiast u dzieci zawsze wymaga konsultacji
pediatrycznej.
Do Programu kwalifikowane bedg osoby, ktore zamieszkujg na terenie gminy Polaniec.
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d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci porady lekarskiej lub zabiegu pielegniarskiego otrzyma kazda osoba,
ktora zostata zakwalifikowana do programu.

e) Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych

Swiadczenia lekarskie i pielggniarskie realizowane w soboty, niedziele i §wicta 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 Potaniec nie sg refundowane przez NFZ. Najblizsza taka
placowka majaca kontrakt na §wiadczenie calodobowej opieki to miasto powiatowe Staszow,

Poz. 4160

oddalone od Potanca o okoto 30 km.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

O zakonczeniu udzialu w programie decyduje lekarz podmiotu leczniczego realizujacego
program, po zbadaniu chorego i udzieleniu wskazan co do dalszego postepowania.

0) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu ofert. Wszystkie dziatania zostang przeprowadzone z zachowaniem

niezbednych warunkow.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Zabiegi beda realizowane w placowkach opieki zdrowotnej, spelniajacych wszelkie niezbedne

warunki, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.

5. KOSZTY REALIZACJI

a) Koszty jednostkowe

2016

2017

Wynagrodzenia lekarzy za

$wiadczenie ustug medycznych:

Soboty, §wicta
114 dni x 60 zt x 12 godz.
=82 080 zt

Dni robocze
252 dni x 50 zt x 4 godz.
=50 400 zt

Soboty, §wicta
115 dni x 60 zt x 12 godz.
=82 800 zt

Dni robocze
250 dni x 50zt x 4 godz.
=50 000 zt

Wynagrodzenia pielegniarek za
$wiadczenie ustug
pielegniarskich:

Umowa o prace
3600 zt x 12 m-cy =43 200 zt

Umowa zlecenia
1 200 zt x 12 m-cy = 14 400 zt

Umowa o prace
3600 zt x 12 m-cy =43 200 zt

Umowa zlecenia
1200 zt x 12 m-cy = 14 400 zt

Pozostale koszty:

Leki 4 000 zt 4 840 zt
Srodki jednorazowego uzytku 3000 zt 1 500 zt
Srodki czystosci 1200 zt 1 000 zt
Materiaty biurowe 920 zt 1 460 zt
Drobny sprz¢t medyczny +

naprawa urzadzen medycznych 1 000 zt 800 zt
Razem 200 000 z1 200 000 z1
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b) Planowane koszty calkowite

Srodki na realizacje Programu beda zabezpieczone w budzecie Gminy Potaniec na 2016 rok oraz
na 2017 rok w kwocie 200 000 zt w Dziale 851, Rozdziale 85121 w grupie wydatkéw statutowych.

¢) Zrodla finansowania, partnerstwo

Dziatania podjete W ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w catosci
Z budzetu gminy Potaniec.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

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

6. MONITOROWANIE | EWALUACJA
a) Ocena zglaszalno$ci do programu

Informacja o ilosci uczestnikow bedzie znana po zakonczeniu programu na podstawie list
uczestnictwa. Zglaszalno$¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore
skorzystaly z ustug lekarskich i pielegniarskich. Ponadto informacje udzielane przez lekarzy oraz
pielegniarki srodowiskowe moga wptyna¢ pozytywnie na frekwencje.

b) Ocena jakoSci Swiadczen w programie

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych
do organizatoréw badania w zakresie jako$ci uzyskanych swiadczen.

c) Ocena efektywnoS$ci programu

Ocena efektywnos$ci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji
realizatora programu zdrowotnego dotyczacych liczby osob, ktore skorzystaty z porad lekarskich i
pielegniarskich.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w okresie od podpisania umowy do 31.12.2017 r.
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