UCHWALA NR XLVI1/498/22
RADY MIEJSKIEJ W KAMIENSKU

z dnia 30 listopada 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chor6ob naczyn mézgowych
z uwzglednieniem udaru mézgu na lata 2023 - 2025

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku zart. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj.: Dz.U. z2022r. poz.559, poz. 583, poz. 1005, poz. 1079, poz. 1561), art.7 ust.l
pkt 1iart. 48 ust. 115 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, poz. 1292, poz. 1559, poz. 1773, poz. 1834, poz. 1981,
poz. 2105, poz. 2120, poz. 2232, poz. 2270, poz. 2427, poz.2469; zm.: Dz. U. z2022r. poz. 64, poz. 91,
poz. 526, poz. 583, poz. 655, poz. 807, poz.974, poz. 1002, poz. 1079, poz. 1265, poz. 1352, poz. 1700,
poz. 1855, poz. 2140, poz. 2180) uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb naczyn
moézgowych z uwzglednieniem udaru moézgu na lata 2023 — 2025, w brzmieniu stanowiacym zatgcznik do
niniejszej uchwaly.

§ 2. Srodki finansowe na realizacje programu zabezpieczone beda w budzecie Gminy Kamiensk.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miejskiej w Kamiensku

Jarostaw Kozik
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Zatacznik do uchwaty Nr XLVI1/498/22
Rady Migjskiej w Kamiensku
z dnia 30 listopada 2022 r.

Program polityki zdrowotnej Gminy Kamiensk
na lata 2023-2025 w zakresie profilaktyki choréb naczyn mozgowych z uwzglednieniem udaru mézgu

Program polityki zdrowotnej

Gminy Kamiensk
na lata 2023-2025
w zakresie

profilaktyki choréb naczyn moézgowych
z uwzglednieniem udaru mozgu

Projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.)

Kamiensk, listopad 2022
Gmina Kamiensk

Podstawa przygotowania programu na podstawie rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady
Przejrzystosci nr 211/2020 z dnia 31 sierpnia 2020 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki chorob naczyn moézgowych, w szczegélnosci udaru mozgu
z uwzglednieniem raportu ,,Profilaktyka chorob naczyn mézgowych, w szczegolnosci udaru mozgu”. Raport
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow (art. 48aa ust. 1 Ustawy), data ukonczenia raportu:
sierpien 2020.
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Modelowe rozwiazanie

Modelowe rozwiazanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.) oraz zostalo przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. orozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).
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1. Opis problemu zdrowotnego
a. Choroba lub problem zdrowotny

Udar moézgu to nagle wystgpienie ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen czynno$ci moézgu, trwajacych
dhuzej niz 24 godziny i spowodowanych wylacznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z mozgowym
przeptywem krwi. Niedobor tlenu i glukozy w mozgu prowadzi do zmniejszenia syntezy ATP i uposledzenia
przewodnictwa synaptycznego. Poczatkowo dochodzi jedynie do zaburzenia czynnosci komorek, ale dhuzej
trwajace niedokrwienie wywotuje ich apoptoze lub martwice. Jezeli zmniejszenie przeptywu trwa dhuzej niz 5-
10 min, rozwijaja si¢ nieodwracalne zmiany. Szybkie przywrocenie prawidlowego krazenia w obszarze
wzglednego niedokrwienia zapobiega wystapieniu nieodwracalnych zmian i ogranicza obszar trwatego
uszkodzenia niedokrwiennego (Szczeklik 2017).

Stany niedokrwienia mozgu ze wzgledu na czas trwania i odwracalnos¢ dzielg si¢ na: przemijajgce napady
niedokrwienia mozgu, odwracalne udary niedokrwienne oraz udary dokonane. W przypadku podzialu na
podstawie patomechanizmu choroby, wyrdznia si¢: udar niedokrwienny (ok. 80% przypadkow); udar
spowodowany krwawieniem wewnatrzczaszkowym (ok. 20% przypadkow) oraz udar zylny (mniej niz 1%
przypadkow) (Szczeklik 2017).

Najczestszymi objawami udaru sg ostabienie mig¢$ni twarzy; ostabienie (niedowtad) reki, nogi lub obydwu
konczyn po tej samej stronie ciala; zaburzenia widzenia; ostabienie migsni jezyka i gardla; zaburzenia
rownowagi i koordynacji ruchow; nagly, bardzo silny bol glowy; zaburzenia lub utrata przytomnosci. Objawy
mogg si¢ nasila¢, a nastepnie, w ciggu kilku lub kilkunastu godzin, czgsciowo lub catkowicie ustepowac, po
czym ponownie si¢ nasila¢. Do okoto 1/3 udarow dochodzi w czasie snu, achory stwierdza objawy po
przebudzeniu (Bodzioch 2017).

Podczas rozpoznania udaru moézgu podstawowe znaczenie ma stwierdzenie objawow ogniskowego
uszkodzenia mozgu o nagtym poczatku i prawdopodobnej przyczynie naczyniowej. Podstawowymi badaniami
diagnostycznymi udaru mézgu sa nastgpujace badania obrazowe: tomografia komputerowa (TK), rezonans
magnetyczny (MR), ultrasonografia (USG), arteriografia oraz echokardiografia. Roznicowanie udaru mézgu
obejmuje: hipoglikemie, hiperglikemie, guzy mozgu, migrene, napad padaczkowy, hiponatremig, encefalopatie
nadci$nieniowa 1 encefalopati¢ watrobowa (Szczeklik 2017).

Postepowanie ogdlne w leczeniu udaru moézgu zawiera zapewnienie prawidtowej czynnosci uktadu
oddechowego oraz ukfadu krazenia. Ponadto podczas leczenia nalezy monitorowaé ci$nienie tetnicze
1 wyrownywaé zaburzenia wodno-elektrolitowe. Wazna jest rowniez kontrola ci$nienia tetniczego, poziomu
glikemii oraz monitorowanie oddawania moczu przez pacjenta. Farmakoterapia w leczeniu ogolnym
wprowadzana jest w przypadku podwyzszonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego, napadow padaczkowych czy
podwyzszonej temperatury ciata. W ramach postgpowania ogdlnego stosuje si¢ rowniez profilaktyke
zakrzepicy zyt glebokich i zatorowosci ptucnej, zachlystowego zapalenia pluc oraz innych zakazen (Szczeklik
2017).

Smiertelno$¢ wezesna po udarze mézgu wynosi okoto 15%. Jednakze wspélczynnik $miertelnosci jest
przede wszystkim zalezny od przyczyny udaru. W krwawieniu $rodczaszkowym jest trzykrotnie wyzszy niz
w udarze niedokrwiennym (Starosta 2016). W przypadku udaru niedokrwiennego ryzyko ponownego udaru
sigga 10-12% w pierwszym roku i5-8% w kazdym nastgpnym roku po udarze. W przypadku krwotokow
srédmozgowych ryzyko nawrotu krwawienia wynosi 3-7% w ciagu pierwszego roku i19% w ciagu 5 lat.
Kolejny udar ma najczesciej taka samg etiologi¢ jak poprzedni (Szczeklik 2017).

Profilaktyka pierwotna udaru moézgu polega na modyfikacji stylu zycia i obejmuje: zmiang diety, kontrolg
masy ciata, wprowadzenie regularnego wysitku fizycznego oraz zaprzestanie badz unikanie palenia tytoniu.
Ponadto w profilaktyce wazna jest kontrola i prawidtowe leczenie chordb takich jak: nadci$nienie t¢tnicze,
cukrzyca, hipercholesterolemia, migrena u kobiet oraz migotanie przedsionkow (Starosta 2016).

Zapobieganie ponownym udarom obejmuje dzialania profilaktyki pierwotnej z dostosowaniem do
mozliwosci pacjenta. Ponadto najwcze$niej wdrazang farmakoterapia w celu profilaktyki wtornej udaru
niedokrwiennego moézgu jest podawanie kwasu acetylosalicylowego (ASA), zalecanego w ciaggu pierwszych
24-48 godzin od wystapienia objawow. W przypadku rozpoznania napadowego/utrwalonego migotania
przedsionkéw niezwigzanego z wada zastawkowa serca wdrazana jest farmakoterapia przeciwkrzepliwa.
U os6b z wykazanymi zwezeniami naczyn domoézgowych przeprowadza si¢ zabieg endarterektomii lub
angioplastyki z implantacjag stentu tetnic szyjnych. Natomiast w przypadku prewencji wtornej udaru
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niedokrwiennego moézgu o etiologii miazdzycowej, szczegélne znaczenie majg dzialania ukierunkowane na
stabilizacje wartos$ci ci$nienia tgtniczego krwi oraz leczenie cukrzycy i zaburzen lipidowych (Starosta 2016).

b. Epidemiologia

Wedlug szacunkow WHO udar mozgu stanowi druga, co do czgstosci, przyczyng zgonu w krajach
rozwini¢tych. Co roku z powodu udaru mézgu umiera na $wiecie od 4,6 do 5,7 miliona oséb (Kazmierski
2014).

W 2017 roku ok. 6,2 miliona os6b na $wiecie zmarto z powodu udaru, w tym 2,7 mln z powodu udaru
niedokrwiennego. Utracone lata zycia (DALYs ang. disability adjusted life years) z powodu przedwczesnej
$mierci, badz uszczerbku na zdrowiu z powodu udaréw wyniosty 130 milionow (w tym 55 mln z powodu udaru
niedokrwiennego). W 2013 roku udar byt przyczyng ok. 12% wszystkich zgondéw na $wiecie, a w 2017 roku
liczba zgonéw z powodu ww. jednostki chorobowej wzrosta nieznacznie do poziomu 13% (NFZ 2019).

W zakresie chorob neurologicznych wyroéznia sie¢ pie¢ gtownych typoéw udaréw zgodnie z kodami ICD-10
(160-164), z czego 80% wszystkich udaréw stanowig udary niedokrwienne. W mapach potrzeb zdrowotnych
przedstawiono chorobowos$¢ szpitalng i ambulatoryjng udaru niedokrwiennego, z podziatem na wiek i miejsce
zamieszkania. W obu przypadkach niezaleznie od wojewodztwa najwigkszy udzial w chorobowos$ci ma grupa
wiekowa 65+ (kolejno 75% 165% wszystkich przypadkow). Najwyzszy odsetek chorobowos$ci szpitalnej
u 0s6b powyzej 65 r.z. cierpiacych z powodu udaru niedokrwiennego mozgu odnotowano w wojewodztwie
podlaskim (ok. 76%). Natomiast w przypadku chorobowosci ambulatoryjnej, najwyzszy udzial procentowy
grupy wiekowej 65+ odnotowano w wojewodztwie opolskim i1 podlaskim (ok. 65%) (MZ 2018).

Obecnie wskazniki chorobowosci utrzymuja si¢ na stosunkowo wysokim poziomie w catym kraju. W roku
2016 najwyzszy wskaznik chorobowosci szpitalnej udaru niedokrwiennego odnotowano w wojewodztwie
lubuskim na poziomie 238,7/100 tys. Natomiast najnizsza warto$¢ tego wskaznika przypada na wojewodztwo
matopolskie (175,6/100 tys. osob). W przypadku chorobowo$ci ambulatoryjnej na ten typ schorzenia to
najwyzsza wartos¢ wskaznika (115,6/100 tys. oséb) odnotowano w wojewddztwie pomorskim. Najnizsza
liczb¢ nowych zachorowan wskazano w wojewddztwie dolnoslaskim (49,3/100 tys. osob).

W raporcie Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiono $redni wiek kobiet i mezczyzn w momencie
wystgpienia udaru niedokrwiennego moézgu. Zebrane dane pochodzily z rocznikéw 2013 i 2018. Sredni wiek
wystgpienia ww. problemu zdrowotnego u kobiet przypada na 75r1.z., umegzczyzn za$ jest to 68r.Z
Poréwnujac podane wyzej roczniki, wiek wystapienia udaru niedokrwiennego w obu grupach ulegl zmianie
1 zostat przesunigty o 1 rok.

NFZ opublikowal w raporcie rowniez dane dotyczace $miertelnosci po hospitalizacjach z powodu ww.
jednostki chorobowej. Dane analizowano na podstawie 3 rodzajow $miertelnos$ci: wewnatrzszpitalnej, 90-
dniowej oraz rocznej. Dane NFZ wskazujg oscylacyjny odsetek Smiertelno§ci wewnatrzszpitalnej na poziomie
od 9,3% do 18% ($rednia dla catego kraju ~12,4%). W przypadku smiertelnosci 90-dniowej po opuszczeniu
szpitala wskaznik ten oscyluje migdzy 18,8% a 27,5% (Srednia dla catego kraju ~23%). Natomiast w przypadku
$miertelno$ci rocznej na udary mozgu, to waha si¢ ona od 27% do 35,8%, w zaleznos$ci od wojewodztwa (NFZ
2019).

Gtowny Urzad Statystyczny w raporcie opisujacym liczbe zgondéw wsrod Polakéw na udar niedokrwienny
moézgu, nie podaje szczegdtowych danych dotyczacych ww. choroby. Nalezy podkresli¢, iz udar jest zaliczany
do grupy chorob naczyn moézgowych, przez co ponizsze dane majg charakter zbiorczy. Migdzy latami
2008 a 2018, odnotowano powolny spadek liczby zgondéw z powodu chordb naczyn mézgowych o ok. 19%.
Najmniejszg liczb¢ zgonéw odnotowano w 2018 roku na poziomie 29 951 przypadkow. Zas w roku
2008 zarejestrowano najwyzsza jak dotad liczbe zgonow zpowodu ww. grupy chordéb wynoszaca 37 248
przypadkéw (GUS 2020).

Epidemiologia wojewddztwo lodzkie

Wedtug map potrzeb zdrowotnych, dla woj. t6dzkiego na ponizszej rycinie zaprezentowano wspotczynniki
odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowosci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach
podgrupy rozpoznan Udar niedokrwienny mozgu (podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa
mapa przedstawia liczbe bezwzgledna pacjentdéw w ramach analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa
przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Rycina . Wskaznik chorobowosci szpitalnej (warto$ci bezwzgledne ina 100 tys. ludnosci) - Udar
niedokrwienny moézgu.

Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb ukladu nerwowego (neurologicznych wieku
podesztego) dla wojewodztwa todzkiego

Wojewodztwo todzkie ma drugi najwyzszy wspolczynnik w kraju w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow —
232,1.

W okresie 2013-2015 w wojewoddztwie 10dzkim stwierdzono 9511 zgondéw z powodu chorob uktadu
nerwowego (neurologicznych wieku podesztego), z ktorych 84,7% dotyczylo os6b w wieku 65 lat i starszych,
41,7% zmarlych stanowili mezczyzni.

Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych chorob w wojewddztwie 10dzkim wynosit 126,4/100
tys. ludnosci i byt wyzszy od ogdlnopolskiego o 40,1%. Ta warto§¢ wspotczynnika plasuje wojewodztwo na 1.
miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralno$ci mezczyzn i kobiet jest
wyzszy niz w kraju w podobnym stopniu tzn. odpowiednio 0 39,6% 139,9%. Dla obu ptci wspotczynnik
rzeczywisty umieralno$ci plasowat wojewodztwo na 1. miejscu, liczac od wartos$ci najwyzszych.

Wspolczynnik rzeczywisty umieralno$ci z powodu tych choréb w wojewddztwie warminsko-mazurskim
wynosit 76,4/100 tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego o 15,3%. Ta warto§¢ wspolczynnika plasuje
wojewddztwo na 12. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralno$ci
mezcezyzn jest nizszy niz w kraju o 13,4%, natomiast

poziom umieralno$ci kobiet jest nizszy niz w kraju o 16,5%. Dla obu pici wspdlczynnik rzeczywisty
umieralnosci plasowat wojewodztwo na 12. miejscu, liczac od warto$ci najwyzszych.

Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkancow wojewoddztwa i Polski (wskaznik SMR)
zagrozenie zycia mieszkancoOw wojewddztwa chorobami z tej grupy jest wyzsze od ogdlnopolskiego o 26,4%.
Wartos¢ SMR  w wojewodztwie 1ddzkim plasuje je na 1. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa
o najwyzsze] wartosci. Wsrod mezczyzn wskaznik SMR jest wyzszy o 30,6% od ogolnopolskiego, wsrod
kobiet jest wyzszy o0 23,5%. Dla obu plci standaryzowany wskaznik umieralnosci plasowat wojewodztwo na 1.
miejscu, liczac od warto$ci najwyzszych.
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Rycina . Zgony z powodu choréb neurologicznych wieku podesziego w wojewodztwie todzkim
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu nerwowego dla wojewédztwa todzkiego

Powiat radomszczanski znajduje si¢ na 9 miejscu pod wzgledem najnizszych rzeczywistych zgonow
z powodu chorob neurologicznych wieku podesztego, wskazniki umieralnosci sa jednak nieznacznie wyzsze
niz dla catego wojewddztwa i wyraznie wyzsze niz $redni dla Polski.

W 23 na 24 powiatéw wojewodztwa 1odzkiego umieralnos¢ zpowodu choréb uktadu nerwowego
(neurologicznych wieku podeszitego) jest wyzsza od ogdlnopolskiej i ogotem (Rycina 3.) i w podziale na pte¢
(Rycina 4.).
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Opracowanie PZH

Rycina . Wskazniki rzeczywiste umieralnosci z powodu chorob neurologicznych wieku podesziego dla
powiatéw wojewddztwa todzkiego.

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu nerwowego dla wojewodztwa todzkiego.
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Opracowanie PZH

Rycina . Wskazniki rzeczywiste umieralnosci z powodu choréb neurologicznych wieku podesztego
w podziale na pte¢ dla powiatow wojewodztwa todzkiego.

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu nerwowego dla wojewodztwa todzkiego.
¢. Obecne postepowanie

Interwencje prowadzone w Polsce dotyczace omawianego zagadnienia mozna podzieli¢ na 2 rodzaje:
-profilaktyke udaru,

-leczenie poudarowe.

Swiadczenia gwarantowane

Swiadczenia gwarantowane, udzielane w Polsce przez podmioty lecznicze, s3 okreslone w aktach prawnych
znajdujacych si¢ w nizej wymienionych obwieszczeniach (stan na 03.11.2022):

‘Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz.540);

‘Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz.357);

‘Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
2021 poz.290).

Zgodnie zww. dokumentami, badania diagnostyczne ileczenie w kierunku choréb naczyn mozgowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem udaréw moézgu oraz przemijajacych atakow niedokrwiennych (TIA),
finansowane sa w ramach lecznictwa szpitalnego. Leczenie oraz dalsze postgpowanie diagnostyczne w zakresie
udaréw realizowane jest w oddziale udarowym, badz neurologicznych oddziatach szpitalnych, ktore dysponuja
odpowiednim sprzetem diagnostycznym i personelem do petienia opieki udarowe;.

Leczenie pacjentow z udarem wymaga zapewnienia kompleksowej opieki medycznej realizowanej przez
odpowiednio wykwalifikowany zespot, z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej.
Opieka taka moze by¢ jednak udzielana wylacznie w szpitalach spemiajacych warunki dotyczace personelu,
organizacji udzielania $wiadczen oraz wyposazenia w sprzet iaparatur¢ medyczng okreslone dla realizacji
swiadczen w ramach oddziatéw udarowych. Leczenie pacjentow dotknietych udarem prowadzona jest rowniez
w szpitalach nieposiadajgcych takich oddziatow, udzielajacych $wiadczen w grupach JGP: A49 i AS50
w ramach oddzialéw neurologii lub oddziatéw wewnetrznych, ktére nie sa obowigzane do zapewnienia tak
rozbudowanego sktadu personelu medycznego i specjalistycznego wyposazenia.

Ponadto pacjenci po udarze kierowani sg na rehabilitacje lecznicza, zgodnie z Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz.265). Rehabilitacja
wczesna 1wtorna obejmuje fizjoterapie, terapi¢ zajeciows, terapiec mowy, neuropsychoterapie iopieke
pielegnacyjng. Rehabilitacja wczesna rozpoczyna si¢ w oddziale neurologicznym lub udarowym w dniu
przyjecia do szpitala i jest kontynuowana w oddziale rehabilitacyjnym, w przychodni lub — jesli zachodzi taka
konieczno$¢ — w domu chorego. Ze srodkéw NFZ rehabilitacja moze trwa¢ do 9 do 16 tygodni w ciagu roku
od zachorowania. Jezeli w tym czasie chory nie odzyska sprawnosci lub potrzebna jest dalsza rehabilitacja,
przez kolejne lata po udarze moze on skorzysta¢ z bezptatnych zabiegéw przez 3 do 6 tygodni w roku. Osoba
ubezpieczona, ktora nie porusza si¢ samodzielnie inie moze dotrze¢ na rehabilitacjg, ma prawo do niej
w warunkach domowych. Uprawnienie to przyshuguje przez rok od dnia wystapienia udaru. NFZ refunduje
80 dni zabiegowych, udzielanych przez fizjoterapeute w domu chorego. Skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne
wystawia lekarz oddziatu neurologicznego, neurochirurgicznego lub urazowo-ortopedycznego. Natomiast
w przypadku rehabilitacji wtornej skierowanie moze zosta¢ wydane przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

W Polsce w2017 r. sprawozdano 73,79 tys. hospitalizacji zwigzanych z udarem niedokrwiennym mozgu.
Z czego 71,2% stanowily hospitalizacje rozliczone grupami A48 i AS1, czyli zrealizowane na oddziale
udarowym. W przypadku pozostatych 28,1% hospitalizacji (rozliczonych grupami A49 i A50) dokonano
analizy w jakim typie podmiotu/oddziatu byty one realizowane. W podmiotach z oddziatem udarowym odsetek
hospitalizacji stanowilo 16,4%, a zatem pacjenci potencjalnie mieli dostep do kompleksowej opieki. Natomiast
7% na oddziale o charakterze neurologicznym, a 4,7% na innym typie oddziatu (np. chordéb wewngtrznych).
Udziat hospitalizacji na oddzialach udarowych réznit si¢ rowniez pomiedzy wojewodztwami.
W wojewodztwach pomorskim, kujawsko-pomorskim i $wigtokrzyskim przekraczal 80%. Najnizszy byt
natomiast w wojewodztwach podlaskim (52,9%) oraz t6dzkim (55,9%).

Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawil raport Liczba hospitalizacji zwigzanych zudarem moézgu,
Informacje o liczbie hospitalizacji i liczbie hospitalizowanych pacjentow (Data publikacji: 2022-08-31; Stowa
kluczowe: udar, leczenie szpitalne; Zakres lat: 2019 — 2022; Zakres miesiecy: Styczen — Czerwiec)

Dane dotycza hospitalizacji zwigzanych z udarem moézgu (rozpoznania 161-164 wg klasyfikacji ICD10)
zrealizowanych w latach 2019-2022 (dla 2022 roku dostgpne sa dane za miesigce od stycznia do czerwca).
Raport zawiera informacje o liczbie hospitalizacji i liczbie hospitalizowanych pacjentéw z wyszczegdlnieniem
hospitalizacji rozliczonych grupami A48, A49, A50 oraz hospitalizacji, wramach ktorych sprawozdano
podanie leku trombolitycznego. Zestawienie zawiera rowniez informacje o liczbie trombektomii
mechanicznych w analogicznym okresie. Dodatkowo, dla trombektomii mechanicznej oraz hospitalizacji,
w ramach ktorych podano lek trombolityczny, dostepne jest zestawienie w podziale na wojewddztwa.

Tabela . Liczba hospitalizacji zwigzanych z udarem moézgu (161-164)

Podanie leku trombolitycmego
(5.53.01.0001647 Koszt leku
trombolitycznego nie zawarty

w kosztach swiadczenia lub
5.09.05.0000030 Podanie leku
trombolitycznego trzeciejgeneracji)

Liczba hospitalizacji Liczba pacjentow IGP A48-A50
Liczba Liczha pacjentéw
Rok Miesigc hospitalizacji161- hospitalizowanych z

Zmiana liczby
hospitalizacji 161-

164 161-164 164 (m/m)

Liczba Liczba Liczba

Liczb: jentd
hospitalizacji pacjentsw  hospitalizacji o o Paclentow

2022 1 7321 7035 872 593 6131 259 349 53 5933 258 6614 6501 1062 1062 103%|
2022 2 6605 6333 815 52 5492 246 734 43 5324 242 5876 5777 871 869 98%
2022 3 7730 7439 836 56 6333 255 349 53 6346 252 7020 6902 1070 1070 101%|
2022 4 7934 7584 965 48 6650 271 240 46 6415 269 7136 6993 1146 1145 109%|
2022 5 7845 7521 855 56 6655 273 829 54 6439 277 7063 6932 1113 1116 106%|
2022 6 7527 7224 788 33 6419 281 74 33 6196 277 6917 6757 1134 1132 98%

Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/hospitalizacje-udar-
mozgu-i-vi

Tabela . Liczba hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem trombektomii i podaniem leku trombolitycznego

Id: FIEED99C-BASE-44FD-AE9B-7891C34AD2F7. Podpisany Strona 8



Podanie leku
trombolitycznego
(5.53.01.0001647 Koszt leku
trombolitycznego nie
rawarty
w kosztach Swiadczenia lub

Trombektomia mechaniczna
(5.50.01.0184220 SWIADCZENIE
OPIEKI ZDROWOTNEJ -
TROMBEKTOMIA MECHANICZNA W

Miesi gcC WD]EW[')dltWD OSTREJ FAZIE UDARU

5.09.05.0000030 Podanie
leku trombolitycznego
trzeciej generacji)

NIEDOKRWIENNEGO)

Liczba Liczba Liczba . . .
R L . .. . Liczhapacjentow
hospitalizacji pacjentow hospitalizacji
2022 1 todzkie 74 7425 5
2022 2 todskie 60 60 s is
2022 2 todkie 84 84 %4 Ba
2022 4 todzkie 62 62 9 ST
2022 5 todkie 69 69 19 ST
2022 6 todskie 65 65 19 ST

Zrédto:  https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/hospitalizacje-udar-
mozgu-i-vi

W danych dotyczacych udaru mozgu, NFZ przedstawit koszty §wiadczen bezposrednio zwigzanych z ww.
choroba, ktore wzrosty o 10% w stosunku do roku 2013 i wyniosty 592,1 min zt. Zauwazalny jest rowniez
wzrost udzialu kosztu JGPAS51 zwigzanego z leczeniem trombolitycznym z 11% do 22%. Rzeczywisty koszt
leczenia udaru oddaje warto$¢ catych hospitalizacji, w ramach ktérych byly sprawozdane. W takim ujeciu
w2018 r. wynosity one 630,4 mln zl co stanowito okoto 1,5% wydatkéw NFZ na leczenie szpitalne.
Przedstawiono rowniez koszt rehabilitacji pacjentow z udarem niedokrwiennym moézgu. Tempo wzrostu
wydatkéw na rehabilitacje jest wicksze niz wydatkow na leczenie. W analizowanym okresie wzrosly one
0 30% z poziomu 159,6mln zt do 207,6mlIn zt.

System ubezpieczen spotecznych w Polsce gwarantuje ochron¢ ubezpieczonych zagrozonych utrata
zdolnosci do pracy. Katalog swiadczen przyznawanych i wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
(ZUS) obejmuje czasowsg, ale idlugoterminowa niezdolno$¢ do pracy. Gromadzone przez ZUS dane
umozliwiaja prowadzenie szczegdtowych analiz w réznych przekrojach z doktadnoscia do jednostki
chorobowej (wg ICD-10). W 2018 r. w opracowaniach tematycznych pt. ,,Absencja chorobowa w 2018 r.”
odnotowano 19 792.4 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy z tytulu choroby wtlasnej,
wydanych osobom ubezpieczonym w ZUS. Laczna liczba dni absencji chorobowej wyniosta 243 692,6 tys.,
gdzie absencje z tytutu choréb uktadu krazenia (100 do 199, uwzgledniajac choroby naczyniowe) wynosity ok.
5%. Biorac pod uwage, liczbe dni absencji chorobowej z tytutu ww. choréb w 2018 r., mozna zaobserwowac
dwa razy wyzszg absencje chorobowa mezczyzn niz kobiet (mgzczyzni- 8 005 dni; kobiety- 3 908 dni).
Ponadto ZUS zarejestrowat liczbe dni abstynencji chorobowej z tytulu choréb uktadu krazenia z podziatem na
wojewddztwa. Najdluzsze absencje chorobowe w ww. zakresie charakteryzowaty mieszkancow woj. $laskiego,
wielkopolskiego oraz mazowieckiego (powyzej 14 tys. dni). Najkrotszy czas absencji chorobowej odnotowano
w woj. podlaskim (na poziomie 2 tys. dni).

Kampanie
Kampania ,,Stop Udarom” jest kompleksowg kampania spoteczna, dotyczacg udaru mézgu w Polsce.

Inicjatorem kampanii jest firma Boehringer Ingelheim. Partnerami projektu sg organizacje — Fundacja Udaru
Mozgu i Stowarzyszenie ,,Udarowcy — Liczy si¢ wsparcie!”. Patronat honorowy nad kampania objeto Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne. ,,Stop Udarom” to kampania majaca na celu rozpowszechnienie wiedzy na temat
udaru mézgu i jego skutkéw zdrowotnych. W ramach kampanii realizowane sg wieloptaszczyznowe dziatania
o charakterze spoteczno-edukacyjnym. Organizowane sa m.in. Mobilne Miasteczka Profilaktyki Udarowe;j,
w ktorych mieszkancy polskich miast moga korzysta¢ z bezplatnych badan profilaktycznych i konsultacji
lekarskich. Kampania Stop Udarom obejmuje réwniez coroczne obchody Swiatowego Dnia Udaru Mozgu,
Europejskiego Dnia Profilaktyki Udarowej oraz Swiatowego Dnia Serca. Stale prowadzone s3 réznego rodzaju
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dziatania edukacyjne dotyczace czynnikow ryzyka, profilaktyki i rozpoznawania objawow udaru mozgu oraz
podejmowania skutecznej interwencji w razie jego wystapienia (wyklady na UTW, wystawy, konferencje
prasowe).

Kampania ,,Otwérz dlon po udarze” jest pierwsza w Polsce akcja informacyjng skierowana do osob, ktore
wskutek udaru mozgu zmagaja si¢ ze spastyczno$cig poudarowg reki. Jest wspottworzona przez Fundacje
Udaru Mézgu oraz Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska przy wsparciu gruntu edukacyjnego firmy Ipsen Polska.
Na wstepie zachgca osoby po udarze do uzupetnienia ankiety. Na podstawie zebranych informacji zostaje
przygotowany mig¢dzynarodowy raport dotyczacy jakos$ci zycia ze spastycznos$cia, a nastgpnie zaprojektowane
zostajg rozwigzania, ktore majg szanse¢ usprawnic¢ diagnostyke oraz proces leczenia i rehabilitacji.

Servier dla Serca to profilaktyczno-edukacyjna kampania organizowana przez firm¢ Servier Polska od
2003 roku, ktorej gtownym celem jest edukacja izwickszanie Swiadomos$ci zdrowotnej spoleczenstwa
w zakresie czynnikow ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego oraz wynikajacych znich zagrozen.
W ramach kampanii prowadzone sg takze badania profilaktyczne ipromocja szeroko pojetej profilaktyki
i zdrowego stylu zycia. Kardiologiczna Poradnia Servier w latach 2003-2016 odwiedzita ponad 70 miast.
W ramach akcji Servier dla Serca przebadano blisko 46 tysigcy pacjentow.

Kampania oferuje bezptatne badania w zakresie:
-ci$nienia t¢tniczego,

-stezenia glukozy,

-stezenia cholesterolu,

-wskaznika BMI,

-EKG serca (wg wskazan lekarskich),

-ECHO serca (wg wskazan lekarskich),

-oraz konsultacji specjalistycznych (kardiolog) .
Programy profilaktyki udaru

Wsparcie dla rozwoju oddzialow udarowych w Polsce stanowily dwa programy finansowane ze $rodkow
budzetowych.

Zgodnie zustawa z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 powstal Ogodlnopolski Program Profilaktyki Chorob
Naczyn Mozgowych oraz POLKARD (,,Program Profilaktyki iLeczenia Chorob Uktadu Sercowo-
Naczyniowego™) na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.).

Gléwnymi celami krajowego programu profilaktyki naczyn moézgowych byly: ograniczenie
zachorowalnos$ci na udary moézgu oraz zmniejszenie $Smiertelnosci w przebiegu tej choroby, a takze rozpoznanie
1 monitorowanie sytuacji epidemiologicznej dotyczacej udaru mézgu. Ich realizacja miata polega¢ na podjeciu
stosownych dzialan w kierunku zwigkszenia liczby specjalistycznych placowek leczenia (oddziatéw udarowych
i neurologicznych przychodni naczyniowych). Program sklada si¢ z czterech pakietéw, gdzie dany pakiet jest
przydzielany pacjentowi na podstawie oceny stanu zdrowia wykonywanego przez lekarza. Realizatorzy
programu zostali wylonieni w drodze postepowania konkursowego i obecnie ww. program jest realizowany
w catym kraju. Program nie jest realizowany w pigciu wojewddztwach (dolno$laskie, lubuskie, lubelskie,
16dzkie, opolskie). W wigkszosci wojewodztw termin zakonczenia ogdlnokrajowego programu przez
realizatoro6w przypada na koniec 2020 roku. Planowane naktady na realizacj¢ zadan wynikajacych z programu
profilaktyki naczyn mézgowych zaplanowane sa do konca 2020 roku i wynoszg 15 min zt.

Program POLKARD ma na celu zmniejszenie umieralno$¢ z powodu chorob serca inaczyn w Polsce.
Réwniez prowadzenie dziatan profilaktycznych, ktore pozwolg podnies¢ swiadomos¢ spoteczenstwa na temat
ww. chordb. Program stanowi kontynuacje poprzednich edycji programu.

Wizjag POLKARD jest wyposazenie w sprzet i aparature medyczna szpitali, a takze m.in.:
‘prowadzenie rejestrow medycznych, ktore umozliwia ocen¢ skutecznos$ci leczenia,

-zwickszenie dostepu do nowych terapii, opieki oraz nowoczesnych badan przesiewowych.
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Planowany budzet programu POLKARD na lata 2017-2020 wynosi tagcznie 78 mln zt.

Ponadto w ramach EFS POWER Ministerstwo Zdrowia zaplanowato na lata 2016-2020 ,,Ogélnopolski
Program Profilaktyki Naczyn Mézgowych”, ktéry realizowany byt przez 9 o$rodkdéw leczniczych w calej
Polsce. Program ten w swoich zatozeniach obejmowal edukacj¢ personelu medycznego, edukacje pacjentow
oraz przeprowadzanie badan przesiewowych. Koszt catego programu zaplanowano na 13 106 703 PLN.
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2. Cele programu i mierniki efektywnosci
a. Cel glowny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej ipraktycznej wsréd 30%
$wiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia
wystgpienia udaru mozgu rekrutujgcych si¢ z populacji docelowej zamieszkujacej Gming Kamiensk, w latach
2023-2025.

b. Cele szczegolowe

-Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 50% personelu
medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania ileczenia udaru
mozgu udzielajacych §wiadczen na terenie Gminy Kamiensk, w latach 2023-2025.

-Zwigkszenie aktywno$ci fizycznej wsrdd uczestnikow programu u20% uczestnikow programu
zamieszkujacych Gming Kamiensk, w latach 2023-2025.

-Zwigkszenie sprawnos$ci funkcjonalnej u osob z przebytym udarem wsrdd populacji zamieszkujacej Gming
Kamiensk, w latach 2023-2025.

c. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

‘Odsetek o0sob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob, ktore wypetnity pre-test.

‘Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, uktéorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktore wypehity pre-test.

‘Odsetek uczestnikow programu z przebytym udarem, uktorych doszto do zwigkszenia sprawnosci
funkcjonalnej (pomiar przy uzyciu np. testu marszu 5 minutowego lub testu przejscia z pozycji siedzacej do
stojacej).

Wartosci wskaznikow okreslane beda zarowno przed, jak i po realizacji programu, gdyz dopiero uzyskana
zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielko$¢, stanowia o wadze uzyskanego efektu programu.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
a. Populacja docelowa

Gmina Kamiensk to gmina miejsko-wiejska. Nalezy do wojewodztwa todzkiego, powiatu
radomszczanskiego. Gmina Kamiensk ma 5 807 mieszkancow (z czego 49,9% stanowig kobiety, a 50,1%
mezezyzni), czyli zamieszkuje ja 5,1% ludno$ci powiatu. Gmina stanowi 6,7% powierzchni powiatu. Siedziba
gminy jest miasto Kamiensk.

Program bedzie skierowany do mieszkancow Gminy Kamiensk od 45 r.z. z populacji wysokiego ryzyka
wystgpienia chorob naczyn moézgowych zuwzglednieniem udaru mozgu, spehiajace kryteria wlaczenia
i wylaczenia opisane w dalszej czesci programu.

Dzialania edukacyjne iinformacyjne kierowane sg do calej dorostej populacji zamieszkujacej Gming
Kamiensk.

Dzialania diagnostyczne bgda adresowane do os6b wykazujacych ryzyka zdrowotne w kierunku
mozliwosci wystgpienie udaru mézgu.

Na szkolenia dla os6b z grup ryzyka kierowane beda osoby zakwalifikowane na podstawie wynikow
uzyskanych podczas wizyty diagnostycznej, ale jednocze$nie nie pozostaja pod opieka poradni kardiologiczne;j
lub neurologiczne;j.

Rehabilitacja poudarowa bedzie mozliwa dla 0séb po przebytym udarze moézgu, ktore nie korzystajg ze
$wiadczen gwarantowanych w ramach NFZ lub innych programéw finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na podstawie danych GUS na dzien 31 grudnia 2021 roku populacja ta liczy 2 674 os6b. W kolejnych latach
bedg wlaczane do niej osoby spelniajgce kryterium wieku, co daje catkowita populacje docelowg programu
w liczbie 3 062 os6b.

Tabela . Docelowa populacja cato$ciowa programu.

Grupa wiekowa Populacja kobiet Populacja mezczyzn Populacja calo$ciowa
85+ 99 40 139
80-84 81 39 120
75-79 92 51 143
70-74 187 121 308
65-69 171 182 353
60-64 178 192 370
55-59 178 208 386
50-54 210 202 412
45-49 230 213 443
40-44 190 198 388
Razem 1616 1446 3062

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych BDL: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Kamiensk

Adresatami programu beda w kazdym roku realizacji programu osoby spelniajace kryterium wieku,
zameldowani na stale lub czasowo na terenie Gminy Kamiensk, dla ktorych jako podatnika podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych wlasciwy jest Urzad Skarbowy miasta Radomska.

Szczegdlowe kryteria wiaczenia i wykluczenia z poszczegdlnych czesci dziatan zaplanowanych w programie
wskazano ponize;j.

b. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Dzialania diagnostyczne dla mieszkancow:
Kryteria ogélne wlaczenia do programu dla populacji:

‘Wiek powyzej 45 roku zycia potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za okazaniem dokumentu ze
zdjeciem i datg urodzenia;
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‘podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udziat w dziataniach profilaktycznych;
podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej;

-profilaktyka chordb naczyn moézgowych z uwzglednieniem udaru mézgu bedzie prowadzona wérdéd osob
zameldowanych na terenie Gminy Kamiensk na state lub czasowo (na podstawie o$wiadczenia) albo
w przypadku, gdy dla podatnika podatku dochodowego od oséb fizycznych wilasciwy jest Urzad Skarbowy
miasta Radomsko (za okazaniem stosownego dokumentu lub za§wiadczenia);

-o$wiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyl w dziataniach edukacyjnych
obejmujacych te samg tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie.

Kryteria medyczne wlaczenia do programu to:

osoby, ktore w formularzu zgtoszeniowym zadeklarujg obecnos$¢ co najmniej jednego z czynnikoéw
zwigkszajacych ryzyko choréb naczyn mozgowych z uwzglednieniem udaru mézgu np.:

-cukrzyca, nadcisnienia te¢tnicze lub hipercholesterolemia,

-osoby otyte lub z nadwaga,

-0soby uzaleznione od tytoniu i innych substancji psychoaktywnych.
Kryteria wylaczenia z programu:

-zdiagnozowana wczesniej choroba naczyn mézgowych z uwzglednieniem udaru mozgu i pozostawanie pod
opieka poradni specjalistycznej kardiologicznej lub neurologicznej;

-brak pisemnej zgody na udzial w programie;
-brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie Gminy Kamiensk;

-brak udokumentowania potwierdzajacego rozliczanie podatku w Urze¢dzie Skarbowym wiasciwym dla
miasta Radomsko;

-brak przedstawienia dokumentu potwierdzajacego wiek uczestnika;

-skorzystanie w ciggu ostatnich 2 latach w dziataniach edukacyjnych obejmujacych t¢ samg tematyke, np.
w innych programach o zblizonym zakresie

-wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniale podczas trwania programu, zagrazajace
bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika programu.

Szkolenia personelu medycznego:

W ramach programu zaplanowano takze szkolenia personelu medycznego zaangazowanego w realizacje
programu, ktory bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielggniarki,
koordynatorzy opieki medycznej, w zakresie dziatan ukierunkowanych na zwickszanie wykrywalnos$ci
i poprawe diagnostyki chorob naczyn mézgowych w kierunku wykrywania udaru mozgu.

Kryterium wlaczenia bgdzie wyrazenie chegci uczestniczenia w zajgciach, atakze wykonywanie ustug
medycznych na terenie Gminy Kamiensk.

Do zaj¢¢ edukacyjnych zaproszony zostanie personel medyczny rekrutujacy si¢ sposrod osob, ktéra ma
kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci:

. osoby realizujace dziatania informacyjno-edukacyjne;
. lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace.

Kryterium wykluczajacym bedzie ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego te sama
tematyke ipoziom szczegdélowosci w ciagu poprzednich 2 lat oraz posiadanie wiedzy idoswiadczenia
w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Uczestnicy begda przyjmowani do momentu osiaggnigcia limitu osob, jaki zadeklarowat
Realizator/Realizatorzy w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowej spetniajace
kryteria wiaczenia, do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zaplanowanych
interwencji.

Planowany termin realizacji calosci interwencji powinien si¢ zamkng¢ w latach od 2023 do konca 2025.
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c. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki wiaczenia do programu bedzie mogt
skorzysta¢ z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu, w zakresie profilaktyki choréb naczyn
mozgowych z uwzglednieniem udaru moézgu.

1. Rekrutacja uczestnikéw

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji
uczestnikow do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zglaszajaca si¢ do programu spelnia wymagania formalne
i przedtozyta druk zgody, o$wiadczenie odnos$nie wieku i zameldowania/odprowadzania podatku zgodnie
z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje wykluczen z programu.

2. Kwalifikacja do dzialan w ramach programu

Kwalifikacj¢ do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢ pracownik
administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych powinien przeprowadzi¢ lekarz
lub pielegniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane interwencje, zaplanowane
w ramach programu.

3. Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnozy
potrzeb dokonuje rada ds. programu.

Formy szkolenia sa dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu,
wyklady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje rozwigzaniami
ukierunkowanymi na zapobieganie udarom mozgu w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy
przeszkoli¢ specjalistow na temat potrzeby skierowania pacjentdw na szczegdétowe badania w przypadku
obecnosci objawow zwigzanych z udarem moézgu przy uwzglednieniu obecnie dostepnych srodkow.

Nalezy réwniez podkreslic istote doradzania rzucenia palenia kazdemu pacjentowi, w szczegolnosci
z przebytym udarem lub przemijajagcym napadem niedokrwienia mozgu.

W trakcie szkolenia nalezy wielokrotnie podkresla¢ potrzebe prowadzenia dziatan profilaktycznych
nakierowanych na zapobieganie chorobom naczyn moézgowych, w szczegolnosci udarom mézgu oraz zachgcic
personel medyczny do informowania o tym pacjentow.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapita do
uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

4. Dzialania informacyjno-edukacyjne

Beda adresowane do calej dorostej populacji zamieszkujacej Gming Kamiensk i dotyczy¢ beda
przygotowania i dystrybucji materiatow z informacjami na temat udaru mézgu. Moga one mie¢ charakter okoto
60 minutowych prelekcji, podczas ktorych beda przekazane materiaty edukacyjne.

Istotnym jest, aby w miar¢ potrzeb lub koniecznosci Realizator zapewnil realizacje wykladow rowniez
w formie zdalnej/on-line wykorzystujac kanaly i narzgdzia umozliwiajace dwukierunkowy przekaz pomiedzy
prowadzacym, a uczestnikami zaje¢.

Srodki przekazu s3 dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty, ogtoszenia
prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa, mobilna aplikacja. Drukowane formy przekazu powinny by¢
rozmieszczane w miejscach widocznych i dostepnych dla odbiorcéow przekazu, np. w poradniach POZ
i poradniach neurologicznych.

Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty dzialan
profilaktyki pierwotne;j.

Rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie $wiadomosci populacji
docelowej nt.:

-etiologii choroby,
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-korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych, takich jak aktywnosc¢
fizyczna, zmiana diety, zaprzestanie palenia tytoniu oraz kontroli masy ciala i poziomu cukru we krwi,

-potencjalnych czynnikow ryzyka wystepowania udaru moézgu,
‘najczestszych objawow wystapienia udaru moézgu,

oostabienia migsni twarzy,

ozaburzenia widzenia,

oostabienia migsni jezyka i gardta,

onaglego i uporczywego bolu glowy,

ooslabienia sity miesni i bezwtadnos$ci konczyn.

-skutkéw zdrowotnych zwigzanych z wystgpieniem udaru mézgu.

Nalezy zastosowa¢ mnogo$¢ srodkow przekazu wcelu cigglego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja.

Dodatkowo dopuszcza si¢ roéwniez mozliwos¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich. W ramach
prowadzonych dziatan edukacyjnych nalezy stale podkresla¢ istot¢ podjecia natychmiastowych dziatan
w momencie wystgpienia objawow udaru mozgu. Niezbgdne w tym przypadku moze okazac¢ si¢ zgloszenie do
lekarza.

W ramach dziatan edukacyjnych nalezy poinformowaé pacjenta o mozliwosci wystapienia tzw. mikro
udarow. Nalezy przeszkoli¢ ich na temat mozliwych objawow oraz poinformowac o koniecznos$ci udania si¢ do
specjalisty w celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci wczesnych objawdéw udaru mozgu.

Dziatania edukacyjne moga by¢ stosowane zarowno w populacji wysokiego ryzyka jak i w populacji ogolnej
w celu poszerzenia ogdlnej wiedzy spoleczenstwa na temat udaru i jego skutkéw zdrowotnych.

W przypadku gdy dostepne sa materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace si¢
profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznaé si¢ z dostepnymi tre§ciami oraz
w miar¢ mozliwosci zaadaptowaé je do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepisow
dot. praw autorskich).

Prezentowane treSci musza byC rzetelne oraz calkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej, np.:

-materialy edukacyjne sporzadzone w ramach ,,Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Chorob Naczyn
Mozgowych (ICD10: 160-169)”.

-materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach kampanii spotecznej ,,Stop Udarom”
-materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach kampanii spolecznej ,,Servier dla Serca”.

Wyktady beda dostosowane do potrzeb i charakterystyki populacji docelowej, tak aby uzyska¢ widoczne
efekty zdrowotne. Edukacja powinna nastgpowaé co najmniej dwa razy w roku.

Poziom wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-test). Test moze
by¢ udostgpniony w formie papierowej lub za pomocag e-platformy testowej umozliwiajacej te forme
sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po stronie Realizatora programu. Za ten
element edukacji beda odpowiedzialne osoby wskazane przez Realizatora, o kwalifikacjach wymienionych
w cze$ci 4. programu, w punkcie ,, Wymagania kadrowe”.

Edukacja mogg by¢ realizowane na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzig¢ (np. kampanii medialnych,
piknikow, pogadanek edukacyjnych, warsztatow, w tym wspolnego gotowania, poradnictwa/szkolen, wydarzen
rekreacyjno-sportowych) lub przy wykorzystaniu nowoczesnych narz¢dzi zdalnego przekazu dla kreowania
prawidtowych zachowan zdrowotnych. Informacje na temat korzysci wynikajacych z prowadzenia zdrowego
stylu zycia moga zosta¢ rozpropagowane w lokalnych instytucjach (m.in. w: przychodniach, ko$ciotach,
domach kultury, o$rodkach pomocy spotecznej, zaktadach pracy).

Kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuje informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie pisemnej (np.
dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumenty nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze otrzymana
informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
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Dodatkowo kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuje informacj¢ od realizatora programu dla lekarza POZ.
Swiadczeniobiorca moze si¢ z nia zglosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej diagnostyki do wybranego
swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

5. Lekarska wizyta diagnostyczna

Podczas wizyty lekarskiej zostanie przeprowadzony wywiad obejmujacy identyfikacj¢ osob przynalezacych
do grup wysokiego ryzyka wystapienia choréb naczyn mozgowych, w szczegdlnosci udaru.

Osoby, u ktorych wykluczone zostanie podejrzenie choroby zakonczg udziat w programie.

Dzialania w ramach PPZ powinny by¢ realizowane we wspotpracy z osrodkami wyspecjalizowanymi
w leczeniu udaré6w moézgu, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia z uzyciem trombolizy i/lub trombektomii.

W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad w celu wstgpnej oceny ryzyka
wystapienia chordéb naczyn moézgowych, w szczegélnosci udaru. W wywiadzie nalezy skupi¢ si¢ na
zastosowaniu narzgdzia do oszacowania ryzyka, takiego jak karta ryzyka SCORE lub indeks CHADS?2.

W ramach wizyty kwalifikacyjnej nalezy réwniez dokonaé oceny ryzyka wystapienia chordéb naczyn
mozgowych, w szczegdlnosci udaru, w oparciu o poszczeg6lne czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia, takie
jak:

-stosowana dieta,

‘poziom dziennej aktywnosci fizycznej,

‘masa ciala,

-spozycie alkoholu,

‘palenie tytoniu,

-stosowanie doustnych §rodkoéw antykoncepcyjnych lub hormonalnej terapii zastepczej
W celu oceny ryzyka wystapienia udaru i TIA nalezy zleci¢ rowniez nastgpujace badania:
‘morfologia krwi (badanie glikemii, lipidogram),

-echokardiografie,

‘EKG,

-test Holtera.

W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej nalezy dostosowa¢ dalsze postepowanie.

W przypadku zakwalifikowania do grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia chorob naczyn mozgowych,
w szczegolnosci udaru nalezy skierowac¢ pacjenta na szkolenie dla 0sob z grupy ryzyka w ramach programu.

W przypadku pacjentow po przebytym udarze mézgu wymagajacych rehabilitacji nalezy skierowac pacjenta
na rehabilitacj¢ poudarowa w ramach programu.

6. SzKkolenie dla oséb z grupy ryzyka wystapienia udaru

Szkolenia majg na celu zapoznanie 0so6b z grupy ryzyka wystgpienia udaru z czynnikami jego wystgpienia,
formami profilaktyki przeciwudarowej, objawami udaru i miejscami pomocy w przypadku wystgpienia ww.
jednostki chorobowe;.

Kazdy uczestnik powinien w ramach planowanych szkolen otrzyma¢ informacje na temat najblizszego
osrodka, w ktérym moze otrzymac¢ swiadczenia z zakresu leczenia udaru mozgu.

Ww. szkolenia powinny realizowac okre§long tematyke dotyczaca:

-czynnikdéw ryzyka wystapienia choréb naczyn mozgowych, w szczegolnosci udaru;
-form profilaktyki przeciwudarowe;j:

ozmiany diety — ze szczegdlnym omoéwieniem diety $rédziemnomorskiej,

ozwigkszenia aktywnosci fizycznej — ze szczegdlnym omoéwieniem sposobow na ograniczenie siedzacego
trybu zycia oraz omowieniem ¢wiczen fizycznych,
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okontroli masy ciala i poziomu cukru we krwi,
ozaprzestania palenia tytoniu,
onauki sposobow radzenia sobie ze stresem,
‘rozpoznawania pierwszych objawow udaru moézgu oraz postepowania w przypadku ich wykrycia,
-sposobOdw wdrazania rodzinnej samoopieki nad pacjentami po przebytym udarze mézgu.
7. Rehabilitacja poudarowa

Zakres oraz czgstotliwo$¢ ¢wiczen beda indywidualnie dostosowane przez lekarza i/lub fizjoterapeute do
stanu i mozliwosci pacjenta. Rehabilitacja powinna odbywac si¢ w domu lub w specjalistycznych placoéwkach
ambulatoryjnych.

W celu osiagnigcia trwato$ci uzyskanego efektu nalezy poinformowaé pacjenta o zalecanym dalszym
postgpowaniu oraz jesli jest to wskazane — przygotowaé dlugoterminowy plan aktywnosci fizycznej.

Pacjentom nalezy oferowa¢ mozliwo$¢ wziecia udziatu w terapii obejmujace;j:
-opieke pielegniarska,

-fizjoterapie,

‘przystosowanie do powrotu do pracy,

‘terapi¢ mowy i jezyka,

-wsparcie psychospoteczne.

Wszelkie dziatania z zakresu rehabilitacji powinny by¢ realizowane zgodnie ze standardami opieki, dostepna
wiedza medyczna oraz w zgodzie zobowiazujacymi przepisami prawa. Nalezy informowac pacjenta
o konieczno$ci zmiany stylu zycia w celu zapobiegania ponownemu wystgpieniu udaru mozgu.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora lub Realizatorow wybranych zgodnie
z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.).

Interwencje przeprowadzone zostang na terenie Gminy Kamiensk w miejscu wskazanym przez Realizatora.

Realizator winien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do posiadania zasobow niezbednych do
realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

d. Sposob udzielania Swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggly, co oznacza, ze uczestnicy
programu begda przyjmowani w sposob ciagly w trakcie jego trwania w latach 2023-2025. W celu uzyskania
jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych $wiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec.
Informacje te beda rozpowszechnione za pomocg dostepnych $rodkow i kanalow przekazu.

Program ma charakter ciaggly i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania beda do niego
wlaczane kolejne osoby kwalifikujace si¢ do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez Realizatora w ramach programu nie bgdzie wptywalo w zaden sposob na
$wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Planowang interwencj¢ mozna traktowaé jako uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych finansowanych
z budzetu panstwa.

Uczestnicy rozpoczynajacy udziat w programie bedg poinformowani o zrddlach jego finansowania, zasadach
jego realizacji 1 warunkach uczestnictwa.

Oprocz powyzszych zasad §wiadczenia w ramach programu begda spetniaty nastepujgce warunki:
a.Dziatania edukacyjne moga by¢ skierowane réwniez do cztonkow rodzin 0s6b w nim uczestniczacych;

b.Swiadczenia wynikajace z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajacych wymagania
stawiane przez obowigzujace przepisy prawa;
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c.Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;

d.Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku zrealizacja programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizator6w zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

e. Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika adresowanych do niego
w zaleznosci od wskazan planowanych interwencji.

Moze takze nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika zprogramu ze wskazan medycznych lub
formalnych, opisanych w tresci programu.

Zakonczenie udziatu w PPZ moze nastgpi¢ w wymienionych przypadkach:

-w przypadku $wiadczeniobiorcow, u ktorych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty lekarskiej, udziat
w PPZ konczy sie wraz z zakonczeniem udzialu w dziataniach edukacyjnych;

-w trakcie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta przynaleznosci do grupy ryzyka udaru moézgu;
-skierowania uczestnika programu do placowki specjalizujacej si¢ w terapii udaréw mozgu,
-zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

-zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy przekazaé
zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postgpowania.

Przerwanie udzialu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika
programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora lub uczestnika programu na
pismie, ktore winno by¢ dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.

Moze nastgpi¢ takze obligatoryjne usunigcie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia kryteriow
wylaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie przez Realizatora wystgpienia takich
zdarzen. Bedzie ono dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.
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4. Organizacja programu
a. Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu sugeruje si¢ zaplanowanie do realizacji nastepujacych dziatan:

1. Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych o$rodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne
za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu powinna pehié rolg wspierajaca
program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjne;.
Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie S$rodowisk medycznych, przedstawicieli
odpowiednich instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktory merytorycznie
odpowiadal bedzie za praktyczng realizacj¢ programu we wspolpracy ze wszystkimi specjalistami
zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczacym Rady ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem.
Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscia Rady ds. programu nie powinny przekraczaé 5% catego budzetu na
realizacj¢ PPZ.

2. Opracowanie terminow realizacji poszczeg6olnych elementow PPZ oraz wstepne zaplanowanie budzetu.
Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tre$ci rozporzadzenia
wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMiT oswiadczenia o zgodnos$ci projektu
PPZ zrekomendacja, oktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktory wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie zart.48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych).

4. Wybor realizatorow (mozliwo$¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow ze
szczegdtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Akcja informacyjna.

6. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-informacyjnych,
lekarskiej wizyty diagnostycznej, szkolen dla osob z grupy ryzyka wystgpienia udaru oraz rehabilitacji
poudarowe;.

7. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie programu i jego
po6zniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.
9. Rozliczenie finansowe PPZ.

10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz
z zalaczonym pierwotnym projektem, ktory zostal wdrozony do realizacji.

Ad 4. Wybor realizatora

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub
oferent, ktorego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. 2022 poz.633), z zastrzezeniem, ze $wiadczenia medyczne wykonuje
tylko podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

Ad 5. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkancéw Gminy Kamiensk. Do rozpropagowania informacji o programie moze zosta¢
wykorzystane wsparcie takich podmiotow jak: lokalne media, jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne
podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego. Mieszkancy Gminy Kamiensk, w szczegolnosci
grupa docelowa, zostang poinformowani m.in. o niebezpieczenstwach zwigzanych zchorobami naczyn
mozgowych, zagrozeniami wynikajacymi z faktu braku badan profilaktycznych oraz o ramach organizacyjnych
akcji.

Ad 7 Monitoring dzialan
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Ostatnim elementem w ramach programu begdzie monitoring dzialan w ramach programu, obejmujacy
weryfikacje zglaszalno$ci uczestnikéw i oszacowanie jakosci §wiadczen realizowanych w programie. Kazdy
uczestnik po zakonczeniu uczestnictwa w programie bedzie proszony o wypehnienie krétkiej ankiety
ewaluacyjnej, ktora postuzy do opracowania przez Realizatora raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji
finansujacej program.

Ad 10 Ewaluacja dzialan wykonanych w ramach programu

Ewaluacja rozpocznie si¢ po zakonczeniu dziatan w programie, bedzie trwa¢ do 3 miesiecy i jej efektem
bedzie przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.

Dziatania w ramach ewaluacji polega¢ beda na analizie: efektywno$ci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
na podstawie wynikOw pre-testow oraz post-testow, zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora; ocenie
jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow oraz ocenie
efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci.

b. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Kamiensk przez Realizatora/Realizatorow
wylonionych w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi si¢ zgodnie z aktualng wiedza medyczna
oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajacych z przepisow prawa. Pomieszczenia przeznaczone do
prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep 0s6b
niepetnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich).

Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla oso6b
niepetnosprawnych, a takze kadre oraz sprzgt niezbedny do wykonywania zaplanowanych §wiadczen.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktorym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé si¢ do obowigzujacych przepisow prawa, w tym
dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki
lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogoélnopolskich oraz zatwierdzone przez wlasciwe
gremia naukowe. Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej
oraz ochrony danych osobowych.

Podmiot/Podmioty realizujace program beda dysponowaty kadra odpowiedniag do udzielanych $wiadczen na
podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potozne;.

W ramach:

-szkolenia personelu medycznego realizator zapewni odpowiednia kadre, moga by¢ to: Lekarz (optymalnie
ze specjalizacja w dziedzinie neurologii) posiadajacy do$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce udaru mozgu (,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob
zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji w ramach programu.

-dziatan informacyjno-edukacyjnych moze by¢ to: lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,
do$wiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ

‘lekarska wizyta diagnostyczna — lekarz posiadajacy do§wiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce udaru mézgu lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia
dla personelu medycznego.

-szkolenia dla os6b z grupy ryzyka wystapienia udaru - lekarz, fizjoterapeuta, pielggniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres
wiedzy, do$wiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dzialan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.
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-rehabilitacja poudarowa -lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu udaréw mozgu i/lub
fizjoterapeuta posiadajacy doswiadczenie w rehabilitacji 0sob po przebytym udarze.

W przypadku wymagan dotyczacych sprze¢tu oraz o$rodka, w ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac si¢ do obowigzujacych przepisow prawa, w tym
dotyczacych zasad bezpieczenistwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki
lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych interwencji.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobow technicznych niezbednych do realizacji dziatan
edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji zadania.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce begda polegaty na analizie trzech podstawowych zagadnien.
Pierwszym z nich jest zglaszalno$¢ uczestnikow do programu, stanowigca podstawowe kryterium statej jego
oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jako$ci realizowanych §wiadczen. Ostatnim za$ bedzie analiza
efektywnosci 1 trwalosci realizacji programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych
w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dzialania maja charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwalo$¢ programu

Program jest zaplanowany na lata 2023-2025, z mozliwoscig kontynuacji w zalezno$ci od decyzji Instytucji
finansujacej i posiadanych zasobow finansowych

a. Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac si¢ w sposob ciggly do momentu zakonczenia realizacji PPZ.
Ocena zglaszalno$ci do programu to kluczowy element biezacego monitorowania przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby uczestnikbw zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajacych
z harmonogramu programu i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca ocena realizacji programu bedzie
polegata na analizie raportoéw okresowych, informacji sktadanych na Zzyczenie Instytucji finansujacej
programem, sprawozdan z realizacji programu.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udzial w programie. Jej zmiana w trakcie poszczegolnych
lat trwania programu, poroéwnana z liczebno$cia populacji docelowej, stanie si¢ uzytecznym wskaznikiem
skuteczno$ci dziatan informacyjnych ipromocyjnych. Wykorzystane zostanag co najmniej nastepujace
wskazniki:

‘liczba o0s6b, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podzialem na zawody
medyczne;

-liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
-liczba o0sdb, ktdre zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
-liczba os6b, ktére wziely udzial w wizycie diagnostyczne;j;

‘liczba os6b, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych
powodow;

‘liczba 0s6b, ktora zrezygnowata z udzialu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia udziatu,
-liczba 0s6b poddanych rehabilitacji poudarowe;.

Zalecane jest biezace uzupelnienie informacji o kazdym z uczestnikdéw PPZ w formie elektronicznej bazy
danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

-data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

-numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,
-informacje o $wiadczeniach, z ktoérych skorzystal uczestnik,

-data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie
zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ponadto, szczegolna uwaga zostanie zwrdocona na populacjg, ktora nie wezmie udzialu
w programie pomimo zlozenia zgody na udzial w badaniu lub zrezygnowala zniego w trakcie realizacji
poszczegdlnych elementéw programu. Przeanalizuje si¢ iuwzgledni przyczyny tego stanu, uwzglednione
zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udzialu w programie. Wnioski postuza w celu mozliwe;j
minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania programu.

Ocena jakosci $wiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie neurologii — np.
konsultanta wojewodzkiego. Ocenie podlega¢ moze cato$¢ programu ze szczegélnym uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zalozonych celow.
Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na biezaco nadzorowana przez Realizatora programu, a sama
jako$¢ — na biezagco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udost¢pniony uczestnikom
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programu, ktérzy beda mogli go wypemhic iumiesci¢ np. w specjalnie przygotowanej do tego celu urnie.
Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane
1 przeanalizowane pod katem zglaszanych uwag ipoziomu zadowolenia. Wyciggnigte wnioski postuzg do
podniesienia jakosci prowadzonego programu i zwickszenia poziomu zadowolenia jego uczestnikow.

Zbiorcze wyniki oceny jako$ci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci §wiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie
koncowym.

b. Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jako$¢ iwarto$¢ programow
publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania iwdrazania programow oraz analiza ich
skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.

To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu wydatkowania srodkow),
jak réwniez krytyczna ocena warto$ci i jako$ci pomocy udzielanej beneficjentom oraz uczestnikom programu.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity si¢ do sukcesu lub
niepowodzenia danej interwencji, formutuja konkluzje, ktére moga by¢ przenoszone na inne analogiczne
interwencje, identyfikuja najlepsze praktyki, formutluja wnioski dotyczace polityki w zakresie osiggania
wigkszej spojnosci gospodarczej, spotecznej i terytorialnej.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja finansujaca program, na podstawie informacji,

raportéw i sprawozdan przygotowanych przez Realizatora/Realizatorow.

Ewaluacj¢ nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja opiera si¢
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego
zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci
odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym)
z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci
jego efektow. Do oceny efektywnosci moga zostaé wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo
stosowane w analogicznych interwencjach. Sa to m.in. wskazniki zapadalno$ci i chorobowosci dotyczace
problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania majg charakter dlugofalowy.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikow przedstawionych
w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej
populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

‘liczbie 0s0b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

‘liczbie osob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

-liczbie 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla oséb z grupy ryzyka wystapienia udaru, u ktorych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu ipost-testu) na temat profilaktyki chorob naczyn
moézgowych, w szczegdlnosci udaru mozgu,

-odsetku osob, ktory zwigkszyt poziom aktywnosci fizycznej,

-odsetku 0s6b z przebytym udarem, u ktorych doszto do zwigkszenia sprawnosci funkcjonalnej (pomiar przy
uzyciu np. testu marszu 5S-minutowego lub testu przejscia z pozycji siedzacej do stojacej),

-odsetku o0sob skierowanych do placowki specjalizujacej si¢ terapig udarow mozgu.
Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawic:

‘pordwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oso6b w populacji uczestnikow oraz
analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wigczenia;

‘poréwnanie wspolczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikow oraz
analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria waczenia.
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego efektow
znany bedzie dopiero po dlugim czasie od zakonczenia interwencji u uczestnikow i zalezna jest od utrzymania
trwato$¢ efektow zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

W celu opracowania jak najdoktadniej powyzszych danych mozna rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia
ewaluacji przez eksperta zewngtrznego.
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami Instytucji finansujacej program, na realizacj¢ przedmiotowego programu polityki
zdrowotnej w latach 2023-2025 zostala przeznaczona kwota okoto 150 000 zt na caty 3 letni okres trwania
programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono si¢ nastgpujacag metodg — z danych dotyczacych liczebnosci
populacji wybrano populacje docelowa wramach przedmiotowego programu. Koszty jednostkowe
przewidziane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang liczbe osob, ktore z niego moga skorzystac,
uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badania
lekarskiego, dziatan edukacyjnych itd.

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie.

Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych
W programie.

Koszty posrednie za$ sg niezbedne do realizacji programu, ale nie dotycza bezposrednio interwencji
zaplanowanej w programie, m.in. sg to wydatki na zakup materialdow promocyjnych i informacyjnych, koszty
zwigzane z obstuga administracyjng, zwigzane z monitoringiem iewaluacja programu. Koszty posrednie
rozliczne sa w formie ryczattu, ustalonego na poziomie maksymalnie do 15% kosztow bezposrednich.

Ponizsze wyliczenia s3 jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztow beda =zalezaly od
projektu/projektow, ktore otrzymaja $rodki na ich realizacje w ramach konkursu. Poszczegélne projekty moga
ro6zni¢ si¢ pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.

W przypadku zwigkszenia lub zmniejszenia zaktadanych kosztow dostepne srodki finansowe bedg wptywaty
na zmniejszenie lub zwigkszenie populacji, ktéra moze zostac¢ objeta programem.

Program zaktada 3 letni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja finansujaca zmieni
wysoko$¢ srodkéw na realizacje programu lub tez nastapig zmiany w kosztach procedur stosowanych
w interwencji, automatycznie wplynie to na liczbg 0so6b w nim uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy, obejmuje m.in. szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-informacyjnych,
lekarskiej wizyty diagnostycznej, szkolen dla osob z grupy ryzyka wystgpienia udaru oraz rehabilitacji
poudarowe;.

Tabela . Rodzaje i wysoko$¢ kosztow dziatan w ramach programu

rodzaj dzialania bezposredni koszt koszty razem Koszt
dzialania posrednie dzialania

Kwalifikacja uczestnika do programu 8 zt 1zt 9 7t
Dziatania informacyjno-edukacyjnych dla 3zt 1zt 4 7t
swiadczeniobiorcow indywidualnych na 1 uczestnika

Lekarska wizyta diagnostyczna 105 zt 25 7k 130 zt
Konsultacja dietetyczna 65 zt 15 zt 80 zt
Wyktady w formie grupowej na 1 uczestnika 4 7t 1zt 5zt
Szkolenia dla 0s6b z grup ryzyka wystapienia udaru na 1 9zt 1zt 10 zt
uczestnika

Szkolenia dla personelu medycznego za kurs 1700 zt 300 zt 2 000 zt
Rehabilitacja poudarowa na 1 uczestnika 1 godzina 65 7zt 15 zt 80 zt

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie usrednienia cen z portalu www kliniki.pl

Na podstawie dostgpnych danych epidemiologicznych wskazuje si¢, iz okoto 50% dorostej populacji
w Polsce ma nadwage lub otytos¢, okoto 10% populacji moze chorowac na cukrzyceg typu 2, nawet nie majac
o tym $wiadomosci.

Dlatego tez zalozono, ze potowa uczestnikow programu z terenu Gminy Kamiensk moze skorzysta¢ z badan,
pomiarow, konsultacji lekarskiej ikonsultacji dietetycznej, gdyz m.in. nadwaga iotylos¢ sg kryterium
wlaczenia do dziatan diagnostycznych w ramach programu.
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Znajac poziom finansowania i liczebno$¢ populacji docelowej szacuje si¢, ze programem w ciggu 3 lat,
mozna begdzie obja¢ dziataniami profilaktycznymi w zakresie profilaktyki choréb naczyn mozgowych
z uwzglednieniem udaru moézgu okoto 50% catkowitej zaktadanej populacji docelowe;.

b. Planowane koszty calkowite

Planowane koszty realizacji programu calo$ciowe oraz w poszczegodlnych latach wykazane sg w tabeli 51 6.

Tabela . Koszty catkowite realizacji programu w okresie 3 letnim.

Rodzaj kosztu Koszt Populac | Odsetek | Odsetek | Koszt calkowity
jednostko | ja zglaszaj | wlaczon | kategorii
wy calo$cio | acych ych
wa sie
Kwalifikacja uczestnika do programu 9 7k 3062 50% 100% 13 779 zt
Dziatania informacyjno-edukacyjnych dla
$wiadczeniobiorcéw indywidualnych na 1 4 7 3062 50% 100% 6124 7zt
uczestnika
Lekarska wizyta diagnostyczna 130 zt 3062 30% 50% 59 709 zt
Konsultacja dietetyczna 80zt | 3062 20% 30% 14 698 zt
Wyklady w formie grupowej na 1 52| 3062 30% 100% 4593 7t
uczestnika
Szkolenia dla 0s6b z grup ryzyka 1020 3062 | 50% | 30% 4593 71
wystapienia udaru na 1 uczestnika
1Elzlfsolema dla personelu medycznego za 2000 71 6000 71
Rehabll{taCJa poudarowa na 1 uczestnika 80 71 100 50% 100% 40 000 7t
10 godzin
Razem calo$¢ 149 496 zt
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Tabela . Planowany roczny budzet programu w zt.
Rok realizacji zadan Koszt roczny dziatan
rok 2023 49 832 7zt
rok 2024 49 832 7zt
rok 2025 49 832 7zt
Calo$¢ dzialan 149 496 zt

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Zaplanowane przez Realizatora szczegotowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku
o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucje finansujaca program na lata 2023-2025.
Realizator/Realizatorzy na etapie opracowania wniosku o dofinansowanie przygotuja szczegdtowy budzet
programu.

Calkowite koszty realizacji programu planuje si¢ zamkna¢ kwota okolto 150 000 zt w latach 2023-2025.
c. Zrédla finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkancow Gminy Kamiensk zostanie sfinansowany
w cato$ci ze $rodkow budzetu Gminy Kamiensk w ramach funduszu przeznaczonego na programy polityki
zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Instytucja finansujaca zabezpieczy uchwata Rady Gminy kwote
w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

W przypadku programoéw wieloletnich waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie
przyjecia programu zdrowotnego zawrze¢ klauzule o zobowiazaniu do ustalania corocznie szczegdlowego
naktadu zbudzetu jednostki samorzadu terytorialnego (samorzady terytorialne obowiazuje procedura
uchwalania budzetu w cyklu rocznym, wigc warunkuje to takze konieczno$¢ $cistego planowania).
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8. Zalaczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

wzor
ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
1. Jak ocenia Pan(i) poziom obslugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle  Nie mam
dobrze zdania
a.Mozliwos¢  telefonicznego
polgczenia z przychodnig
a.Troska o pacjenta w trakcie
rozZmowy
b.Sprawnos¢ obstugi
c.Kompetentna informacja
2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle  Nie mam
dobrze zdania

a.Stosunek  do  pacjenta
(Zyczliwosé,  zaangazowanie,
troska o pacjenta)

b.Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiale
przekazywanie informacji)

c.Zapewnianie intymnosci
pacjenta podczas wizyty
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d.Punktualnosé

3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo
dobrze
a.Stosunek  do  pacjenta
(Zyczliwo$¢é,  zaangazowanie,
troska o pacjenta)

b.Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiale
przekazywanie informacji)
c.Sprawnos¢ obstugi

d.Czas oczekiwania na zabieg
przed gabinetem

Dobrze Srednio Zle Bardzo zZle Nie mam
zdania

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszq wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio

5. Inne uwagi

Zle Bardzo Zle Nie mam zdania

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ Swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udzial w programie

WZOR
ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
(nazwa programu)
Ja nizej OAPISANY(A)...eeeevieeiiieeiie ettt et e et e et e et eeteeetbeeetseesebeeeaseeessaeesseesseessseesnsenns oswiadczam,

ze uzyskalem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace
mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na udzial w tym Programie i jestem
swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czg$ci programu bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze omoéwilem(am) =z Uczestnikiem/Uczestniczka zasady wudzialu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca Realizatora programu
Data i czytelny podpis i pieczatka

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora - XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

z siedziba przy XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - moich danych osobowych zawartych
w formularzu w celu realizacji programu polityki zdrowotnej
....................................................................................................................... ( nazwa
programu )

Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, zktorym mozna si¢ kontaktowal poprzez e-mail:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX lub pisemnie na adres: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do celow archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych
obowiazujacych u Administratora.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofni¢ta w dowolnym momencie.
4. Osoby, ktorych dane dotycza, maja prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe,
¢) zadania usuniecia danych, gdy:
-dane nie sg niezbgdne do celow, dla ktérych zostaty zebrane,
‘po cofnigciu zgody na przetwarzanie danych,
-dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

-osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
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‘przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usuni¢ciu danych

-Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one potrzebne osobom,
ktorych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

5. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej
...................................................................................................... (nazwa programu )

7. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

8. Odbiorcami danych sg podmioty, ktérym Administrator zlecit realizacj¢ Programu.

Data i czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki programu
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c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dzialania edukacyjne

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Jak ocenia Pani/Pan organizacje¢ zaje¢, w ktérych brata/t Pani/Pan udzial?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

Nie mam zdania

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?

Bardzo Provdama Srednio Raczei niepr=vdatna Catkowicie
przydatna 4 Przydatna g meprzy nieprzydatna

Nie mam
zdania

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwigkszyly Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

-trudno powiedzieé¢

‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

-trudno powiedzie¢

‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie posiadal odpowiednig wiedzg i przygotowanie merytoryczne?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

-trudno powiedzie¢

‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie przekazywal informacje w przystgpny sposob?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

‘trudno powiedzieé¢

‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Czy podobato si¢ Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikow zajec?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

-trudno powiedzieé¢
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‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielal dodatkowych wyjasnien?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

-trudno powiedzie¢

‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Czy prowadzacy zachecat uczestnikow do aktywnego udzialu w zajeciach?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

‘trudno powiedzie¢

‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajaca?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

-trudno powiedzie¢

‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byly pomocne w trakcie zajgc?
-zdecydowanie tak

‘raczej tak

‘trudno powiedzieé¢

‘raczej nie

-zdecydowanie nie

Ktore tematy/zagadnienia byly wedtug Pani/Pana nieprzydatne?
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Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug

i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegolnie wdzigczni za poswiecony czas.
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UZASADNIENIE

do uchwaly w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb naczyn
mozgowych z uwzglednieniem udaru mézgu na lata 2023 - 2025

Zgodnie z 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) programy polityki
zdrowotnej mogg opracowywac, wdrazaé, realizowac i finansowac jednostki samorzadu terytorialnego.

Na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych do zadan witasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez gmine nalezy w szczego6lno$ci: opracowywanie i
realizacja programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy.

Program przewidziany do realizacji w latach 2023 — 2025 jest zgodny z rekomendacja wydang przez
Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji. W mysl art. 48a ust.11 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych rozpoczecie wdrazania,
realizacja 1 finansowanie programu polityki zdrowotnej moze nastapi¢ wytacznie po uzyskaniu pozytywnej
albo warunkowo pozytywnej opinii lub w mysl art. 48aa ust. 11 wowczas gdy, do AOTMiT zostato
przestane o$wiadczenie o zgodnos$ci projektu programu polityki zdrowotnej z rekomendacja.

Program polityki zdrowotnej planowany do realizacji przez Gming Kamiensk nie bgdzie wptywat w
zaden sposob na swiadczenia zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W obowiazujacym stanie prawnym realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert,
przeprowadzonego zgodnie z procedurg zapisang w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na realizacj¢ programu zaplanowano w budzecie Gminy kwote 50 000,00 zt. corocznie.

Srodki finansowe na realizacje programu polityki zdrowotnej zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy
na 2023 rok.

W zwigzku z tym, zasadne jest podjgcie niniejszej uchwaty programu polityki zdrowotnej pozwalajace tym

samym za zaspokajanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow gminy Kamiensk.
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