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Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Zaréwno w Polsce jak i na catym $wiecie stale wzrasta liczba 0s6b starszych, co wymaga stworzenia systemu
specyficznej i zindywidualizowanej opieki nad nimi. Wedtug prognoz demograficznych do roku 2020, powyzej
60 lat mie¢ bedzie ponad miliard ludzi. Gmina Miasta Jaworzna, jak pokazujg dane statystyczne, ma rowniez
ujemny bilans demograficzny. Odsetek oséb w wieku 20 lat spada, rosnie natomiast powyzej 64 lat,
co wskazuje na starzenie sie mieszkancow Jaworzna.

Wraz z wiekiem nastepuje pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia cztowieka, a szczegoinie w zakresie
wykonywania czynno$ci zycia codziennego, sprawnosci fizycznej, mobilnosci, funkcji poznawczych oraz
sprawno$ci emocjonalnej. Na obraz wielonarzadowej polipatii sktadajg sie skutki wczesniejszych chorob,
urazéw i niedoboréw pokarmowych. Bierny tryb zycia przyczynia sie do pogorszenia sprawno$ci i pogtebienia
objawow istniejacych juz schorzen. Najczestsze powiktania to: odlezyny, zakrzepica zyt gtebokich oraz
zakazenia. Dtugotrwaty bezruch badz ograniczenie ruchu poszczegdlnych stawdéw moze by¢ przyczyng ich
usztywnienia, powstania zanikéw migsniowych. Gtdwnym zadaniem rehabilitacji geriatrycznej jest uzyskanie
samowystarczalno$ci i utrzymanie jak najlepszego stanu zdrowia poprzez poprawe sprawnosci fizycznej
i psychicznej, wydolnosci krazeniowo — oddechowej, obnizenie masy ciata, a przez to zmniejszenie przecigzen
stawow i kregostupa oraz zabezpieczenie przed upadkami i ich skutkami. W ramach rehabilitacji geriatrycznej
dazy sie do poprawy samopoczucia pacjentdw poprzez wytworzenie swobodnej, odprezajacej atmosfery,
wprowadzenie elementow, ktore skutkujg rado$cig i przyjemnoscig ptynacg ze wspdinych zaje¢. Poprawa
samopoczucia powoduije, ze kontakt z pacjentem staje sie tatwiejszy, jest on chetny do wspotpracy, rozmowy
oraz ¢wiczen. Znacznie rzadziej pojawiajq sie u pacjentow stany niepozadane, np. agresywne zachowanie itp.
Zastosowane ¢wiczenia fizyczne z elementami psychoterapii przynoszg dobre rezultaty, jesli chodzi o redukcje
depresji i poprawe samopoczucia starszych pacjentow, a takze podtrzymuijg ich sprawnos¢ funkcjonalna.
Osoby starsze oprocz problemow zdrowotnych (choroby przewlekte) zmagajqg sie ze skutkami ograniczenia
aktywnosci, w zwigzku z tym terapia zajeciowa stata sie istotng dziedzing rehabilitacji.

b. Epidemiologia

Badania epidemiologiczne wskazujg na wystepowanie w kazdej z grup osob starszych specyficznych
probleméw. W okresie wczesnej starosci (65 — 74 lata) przewazajq problemy zdrowotne i psychologiczne,
natomiast w starosci (75 — 89 lat) czeSciej potrzeby opiekuicze i bytowe. Te same badania wykazaty,
ze 5 -10% populacji w wieku 65 lat i wiecej wskazuje znaczne ograniczenie samodzielnosci, a w populacji
w wieku 75 i wiecej lat 20 — 30% wymagajg statej pomocy.

Wykres 1. Liczba 0s6b (w min) powyzej 65 roku zycia w Polsce w latach 2007-2010 i prognoza do roku 2035
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W nadchodzacych latach nastapi przySpieszenie procesu starzenia sie ludnosci. W roku 2007 odsetek oséb
powyzej 65 roku stanowit 13,5%. W perspektywie do 2015 r, liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia zwigkszy
sie 0 kolejny prawie 1 min 0séb, a udziat tej grupy moze osiggnaé ponad 19% ogétu ludnosci.

c. Populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu

Populacja zamieszkata na terenie Gminy Miasta Jaworzna — 90 869 mieszkancow.

Wsrdd mieszkancow miasta:

- 18,89% - to dzieci i mtodziez do 18 Iat,

-61,04% - to ludno$¢ w wieku produkcyjnym,

- 20,96% - stanowi grupa oséb w wieku powyzej 64 lat.

W Jaworznie mieszka na state 18 593 os6b w wieku powyzej 64 roku zycia (dane uzyskane w Wydziale
Spraw Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzienn 26.10.2015 r.), co stanowi 20,96% ogotu
mieszkaricow. Dla poréwnania, w roku 2013 osoby w ww. grupie wiekowej, stanowity 18,45%.

Analiza struktury spoteczno-demograficznej wskazuje, iz Jaworzno staje sie miastem starzejacym sie. Szacuje
sie, ze ok. 15% do 20% tej populacji to osoby z réznego typu niepetnosprawnoscia.

Zjawisku niepetnosprawno$ci senioréw niejednokrotnie towarzyszy samotno$¢ oraz zagrozenie niezaleznosci.
W zwigzku z powyzszym nalezy podjaC dziatania na rzecz oséb starszych z dysfunkcjami zdrowotnymi
i spotecznymi. Sytuacja ta wymaga naktadéw finansowych na uzyskanie pomocy opiekurczej, leczenie
i rehabilitacje.

W tabeli zamieszczonej ponizej, zawarto dane uzyskane z Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawno$ci w Jaworznie, przedstawiajace rosnacq liczbe pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw
0 orzeczenie niepetnosprawnosci, a w konsekwencji rosnacq liczbe osob w podesztym wieku mogacych by¢
potencjalnymi beneficjentami programu zdrowotnego. Tabela nie zawiera danych dot. 0sob z orzeczong grupq
inwalidzka wydang przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Tabela 1. Liczba 0sdb powyzej 64 roku zycia w Jaworznie z orzeczong niepefnosprawno$ciq w latach 2008-2014.

Liczba pozytywnie rozpatrzonych
Rok wnioskow o orzeczenie
niepetnosprawnosci
2008 495
2009 655
2010 687
2011 691
2012 687
2013 627
2014 694

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

W latach poprzednich rehabilitacja geriatryczna, majaca na celu utrzymanie samowystarczalno$ci osob
starszych, realizowana byta w ramach umowy zawartej ze Slaskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ponadto Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuiczy w Jaworznie realizowat program zdrowotny
finansowany ze Srodkow Gminy Miasta Jaworzna.

W zwigzku z niedofinansowaniem powyzszych $wiadczen zdrowotnych ze $rodkdw publicznych, wystepuje
konieczno$¢ wydatkowania dodatkowych Srodkéw na realizacje opieki rehabilitacyjnej dla oséb starszych,



u ktorych wystepujg duze deficyty psychofizyczne i spoteczne wynikajace z istniejacych chordb przewlektych.
e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Fizjoterapia geriatryczna prowadzona jest najczes$ciej w oddziatach dla os6b starszych przewlekle chorych.

Na podstawie badan kliniczno — kontrolnych z randomizacjg, przeprowadzonych przez S. Bachmanna,
wykazano, iz programy rehabilitacji geriatrycznej istotnie wptywajg na poprawe stanu funkcjonalnego
pacjentow. Ponadto w fachowym pismiennictwie istnieje coraz wiecej doniesien, iz regularna fizjoterapia
prowadzona w formie profilaktycznej wigze sie mniejszym ryzykiem rozwoju choréb otepiennych — w tym
choroby Alzheimera. W ramach programu fizykoterapii, w 2008 r. na kongresie w Heidelbergu zaproponowano
nowg forme rehabilitacji ruchowej dla osdb starszych dotknigtych demencja, ktéra sktada sie z éwiczen sity,
motoryki i rownowagi. Po zakonczeniu realizacji programu oraz po 3-miesiecznej obserwacji, odnotowano
m.in. znaczacy wzrost maksymalnej dynamicznej i statycznej sity koriczyn, zwigkszenie szybkosci chodu oraz
polepszenie sprawnosci funkcjonalne;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla warunki skutecznosci fizjoterapii 0séb starszych i proponuje, aby
aktywnos¢ fizyczna oséb w podesztym wieku uwzgledniata miedzy innymi: indywidualny i grupowy charakter
¢wiczen, rdznorodnosc¢ i regularnos¢ zabiegow, a jednoczesnie taki dobor cwiczen, aby sprawiaty rado$¢ oraz
przynosity odprezenie. W powyzszym zakresie zostaty przeprowadzone badania pod kierunkiem T. Vogela,
ktory w swojej pracy proponuje dobdr aktywnosci ruchowej ze wzgledu na wiek. Dla osob powyzej 60 roku
zycia - Cwiczenia wytrzymato$ciowe, gdyz celem terapii jest profilaktyka choroby niedokrwiennej serca,
udarbw moézgu i demencji. Fizjoterapia osob starszych powinna byé prowadzona holistycznie,
tzn. wieloptaszczyznowo i kompleksowo, uwzgledniajac hierarchie szeroko rozumianych potrzeb ludzi
starszych. W wielu badaniach wykazano, iz nawet krotkotrwata terapia ruchowa zwigksza sprawno$¢ fizyczng
i site miesniowa, a takze poprawia nastdj. Rehabilitacja ruchowa stanowi réwniez znaczacy element
wielokierunkowych interwencji zwigzanych z zapobieganiem upadkom. Wykazano, Ze Cwiczenia
ogdlnousprawniajace obnizajg ryzyko upadkéw o 10% a éwiczenia réwnowagi 0 17%. Powyzsze wyniki
uzyskano na podstawie badan randomizowanych wykonanych gtéwnie wsrdéd osdb starszych, do 75 roku
zycia. (zrodfo: Nowiny Lekarskie 2012, 81, 1, 70-74)

Uznajac, ze naklfady na kompleksowg rehabilitacie osob starszych mogq przyczyni¢ sie do ograniczenia
w przysziosci wydatkow na dtugotrwatg opieke zdrowotng, $wiadczenia socjalne, pomoc 0séb trzecich oraz
wyeliminowanie zagrozenia wykluczenia spotecznego, podjeto decyzje o realizacji programu zdrowotnego
dajacego mozliwos¢ kompleksowej terapii, opieki i pielegnacji seniordw z réznymi dysfunkcjami zdrowotnymi
ograniczajacymi mozliwosci samoopieki.

Rozdziat Il - Cele programu

a. Cel gtéwny

Poprawa jakosci i skutecznoSci opieki geriatrycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem utrzymania
samowystarczalno$ci 0sob starszych.

b. Cele szczegdtowe

1) utrzymanie badz poprawa sprawnos$ci fizycznej (zdolno$ci samodzielnego i bezpiecznego poruszania,
samoobstugi),

2) utrzymanie badz poprawa wydolnosci krgzeniowo — oddechowe;j,

3) zmniejszenie przecigzen stawow i kregostupa,

4) poprawa funkcjonowania 0séb starszych w $rodowisku domowym,

5) pogtebienie wiedzy 0séb starszych poprzez edukacje zdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia.



c. Oczekiwane efekty

Realizacja programu, w zalezno$ci od stanu ogoéinego seniora przyniesie réznorodne efekty:

1) skrécenie do minimum czasu unieruchomienia,

2) usamodzielnienie chorego szczegolnie w zakresie czynnosci dnia codziennego, samoobstugi i lokomocii,
3) utrzymanie ruchomosci stawow, zwiekszenie sity miesniowej okreslonej grupy miesni, w przypadku
unieruchomienia pacjenta w t6zku,

4) przywrdcenie sprawnosci manualinej,

5) zapobieganie powiktaniom ze strony ukfadu kragzeniowo — oddechowego,

6) korzystnie wptynie na ogélny stan zdrowia, zwtaszcza w sferze psychofizycznej i spoteczne;.

Istotnym rezultatem realizowanego programu zdrowotnego bedzie takze rozwdj indywidualnej samodzielno$ci
i spotecznych kompetenciji 0séb starszych, ktdre mozna budowac¢ mimo istniejgcej niepetnosprawnosci.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Miernikiem efektywnosci realizacji celéw programu bedzie sporzgdzona zmodyfikowana skala oceny pacjenta
— Barthel Index.

Rozdziat lll - Adresaci programu

a. Szacunkowa liczba osdb starszych wiaczonych do programu

Program przeznaczony jest dla mieszkaricow Gminy Miasta Jaworzna w wieku powyzej 64 lat, ktorzy w skali
oceny pacjenta Barthel uzyskali < 40 pkt.
Szacunkowa populacja, ktéra mozliwa jest do wiaczenia do programu to ok. 1 200 osob.

b. Tryb zapraszania do programu

Po wyborze realizatora programu, przeprowadzona zostanie kampania informacyjna, ktérej celem bedzie
poinformowanie spotecznosci lokalnej o zatozeniach i mozliwosciach skorzystania z programu.
Informacje o programie, a szczegolnie o beneficjentach oraz miejscu realizacji przekazane zostang do
publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie komunikatow na stronach www Urzedu Miejskiego.

Seniorzy zapraszani bedq takze w trakcie konsultacji przeprowadzanej przez lekarza specjaliste rehabilitacji
medycznej, ktdry przeprowadza badanie pacjenta i dokonuje oceny mozliwosci pacjenta do uczestniczenia
w proponowanym zakresie rehabilitacji geriatryczne;.

Rozdziat IV - Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) kwalifikowanie do programu na podstawie badania i opinii lekarza specjalisty z dziedziny rehabilitacji
medycznej — wpis do Karty Realizacji Programu,

2) konsultacja medyczna w dziedzinie geriatrii majagca na celu istotne zwiekszenie jako$ci opieki
i zmniejszenie liczby hospitalizacji — wpis do Karty Realizacji Programu,

3) ocena sprawno$ci pacjenta w momencie wejscia do programu, do ktdrej wykorzystana zostanie
zmodyfikowana skala oceny pacjenta — Barthel Index,

4) realizacja i ewidencja ustalonych zabiegdw kinezyterapii, fizykoterapii i zabiegéw dotyczacych poprawy
stanu funkcjonalnego (samowystarczalno$ci) pacjenta,

5) ocena sprawno$ci pacjenta w momencie wyjscia pacjenta z programu, poprzez powtdrne sporzadzenie
zmodyfikowanej skali oceny pacjenta — Barthel Index,



6) ocena efektywnosci realizowanego programu zdrowotnego - dokonana poprzez analize zebranych danych,
wyciggniecie wnioskdw - sporzadzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej
i fizjoterapeute.

b. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow

Uczestnikiem programu moze by¢ mieszkaniec Gminy Miasta Jaworzna, w wieku powyzej 64 lat, ktory w skali
oceny pacjenta Barthel uzyskat < 40 pkt.

Kwalifikacji pacjentdw do programu dokonuje lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
przeprowadzajgc badanie i dokonujac wpisu diagnozy do Karty Realizacji Programu.

c. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

1) dokumentami uprawniajgcymi do uczestnictwa w programie sg;

- dowdd osobisty, z ktdrego wynika zameldowanie uczestnika programu oraz jego wiek,

2) lekarz konsultant na podstawie przeprowadzonego badania odpowiednio dobiera program rehabilitacji
geriatrycznej, ktory powinien spetniaC nastepujace zasady:

- systematyczna i regularna kontrola stanu zdrowia i samopoczucia pacjenta,

- uSwiadomienie pacjenta o celowosci i koniecznosci prowadzonej terapii,

- mobilizacja pacjenta do systematycznej i czynnej pracy nad soba,

- przyzwyczajenie pacjenta do utrwalania i doskonalenia ruchu poprzez jego powtarzanie,

- przestrzeganie zasady stopniowania obcigzen,

- rehabilitacja winna by¢, w miare mozliwo$ci urozmaicona,

- prowadzenie terapii powinno by¢ systematycznie oraz przebiega¢ w spokojnej i zyczliwej atmosferze.

Rehabilitacja w wieku podesztym stanowi niezastapiong forme leczenia. Potaczenie kinezyterapii i fizykoterapii
prowadzi do wiasciwego, nieinwazyjnego postepowania terapeutycznego. Dzigki temu mozliwe jest
utrzymanie lub przywrdcenie sprawno$ci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii. Konsultacja medyczna
w dziedzinie geriatrii zwiekszy jakos¢ opieki i efektywno$¢ programu. Ocena sprawno$ci pacjenta, jak rowniez
zabiegi rehabilitacyjne - realizowane bedg przez wykwalifikowang kadre fizjoterapeutow.

d. Sposéb powiagzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych

Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji geriatrycznej realizowane w ramach programu stanowig
uzupetnienie $wiadczer gwarantowanych finansowanych ze $rodkow publicznych.

Majac na celu poprawe lub utrzymanie samodzielno$ci 0sob starszych w jak najwigkszym zakresie, konieczna
jest realizacja zabieg6w rehabilitacyjnych w maksymalnej ilo$ci, mozliwej do wykonania przez pacjentow.
Zakfada sie, iz u wiekszo$ci 0sob rehabilitacja bedzie mie¢ charakter leczenia funkcjonalnego tj. stosowania
¢wiczen ruchowych we wszystkich ich odmianach, ktorych celem jest poprawienie niesprawnego narzgdu
ruchu. Czesto leczenie to taczy sie z zabiegami fizykoterapeutycznymi, do ktérych mozemy zaliczy¢ :

- elektroterapie, obejmujacy stosowanie pradu galwanicznego, praddéw matej, $redniej i duzej czestotliwosci;

- magnetoterapie polegajacq na stosowaniu przede wszystkim pulsujacego pola magnetycznego matej
czestotliwosci;

- termoterapie, obejmujaca hydroterapie, ultrasonografie, promienie podczerwone, parafinoterapie, krioterapie;
- fototrapie, obejmujaca Swiatto stoneczne, promieniowanie nadfioletowe, lasery,

- terapie zajeciowa.

e. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Zakonczenie udzialu w programie nastepuje w ostatnim dniu miesigca, w ktdrym lekarz konsultant
przeprowadzit badanie kwalifikujace do programu. Sporzadzana jest wéwczas przez fizjoterapeute koricowa



zmodyfikowana skala oceny pacjenta — Barthel Index. W przypadku gdy pacjent opuszcza program w trakcie
miesigca, zmodyfikowana skala oceny pacjenta Barthel Index sporzadzona jest na dzien zakorczenia jego
udziatu w programie. Pacjent, na podstawie kolejnej oceny dokonanej przez lekarza konsultanta moze
powtdrnie uczestniczy¢ w programie w kolejnych miesigcach, do ostatniego dnia obowigzywania umowy.

f. Warunki niezbedne do realizacji programu

Warunkiem niezbednym jest przystosowanie placowki do specyficznych potrzeb osob starszych
Z niepetnosprawnoscia oraz wyposazenie w specjalistyczny sprzet terapeutyczny.

Specjalistyczna kadra medyczna, a wiec lekarze o specjalnosci geriatrycznej i rehabilitacyjnej, terapeuci
zajeciowi, pielegniarki, fizjoterapeuci - posiadajacy udokumentowane kwalifikacje, kompetencje
i doSwiadczenie w pracy z osobami starszymi przewlekle chorymi.

Program realizowany bedzie przez placowke prowadzacq dziatalnosSC lecznicza, funkcjonujgcg na terenie
Gminy Miasta Jaworzna, ktéra spetni wymagania niezbedne do realizacji programu na podstawie
przeprowadzonego konkursu ofert.

Rozdziat V - Koszty

a. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programu:

- koszt jednostkowy konsultacji medycznej w dziedzinie rehabilitacji — 49,00 zt,

- koszt jednostkowy konsultacji medycznej w dziedzinie geriatrii — 53,00 zt,

- koszt jednostkowy sporzadzenia zmodyfikowanej skali oceny pacjenta — Barthel Index — 30,00 zt,
- koszt jednostkowy zabiegu fizjoterapeutycznego, tj. zabiegéw kinezyterapii i fizykoterapii— 96,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji programu nie moze przekroczy¢ 340 000 zt.

c. Zrodta finansowania

Program zdrowotny pn. "Opieka geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci 0séb starszych przewlekle
chorych" zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzna. Koszty programu przewyzszajace
szacunkowg kwote 340 000 zt podmiot leczniczy realizujgcy program pokryje z wiasnych Srodkow
finansowych.

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja

Z analizy danych wynika, iz kazdego roku przybywa osob starszych wymagajgcych nie tylko ustug
pielegnacyjno-opiekunczych ale takze intensywnej rehabilitacji geriatrycznej, ktérej skutecznos¢ mozna oceni¢
na podstawie stopnia uzyskanej sprawnosci przez seniora oraz jego przygotowania do samoopieki.

W ramach programu prowadzone bedq dla kazdego uczestnika miesieczne Karty Realizacji Programu,
w ktérych bedg zawarte nastepujace dane:

- piecze¢ Swiadczeniodawcy,

- nazwa programu,

- nazwisko i imig,

- pesel,

- adres,

- ocena stanu zdrowia pacjenta poparta diagnozg lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji,



- zalecenia lekarza rehabilitacji medycznej dotyczace zabiegdw dla danego beneficjenta,
- ocena dokonana przez lekarza konsultanta w dziedzinie geriatrii oraz jego zalecenia
- autoryzowana dokumentacja realizowanych zabiegow.

Wysokg jako$¢ $wiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowa¢ wykwalifikowana kadra, ktéra
oprécz stosownych kwalifikacji, kompetencji i doswiadczenia niezbednego w pracy z niepetnosprawnymi
seniorami, obdarzona jest takimi cechami osobowymi jak kreatywno$¢, wrazliwo$¢ i empatia. Cechy
te utatwiajg zrozumienie osoby niepetnosprawnej, borykajacej sie z wieloma problemami dnia codziennego.

W celu monitorowania jako$ci Swiadczen i efektywnosci programu bedg sporzadzane dla kazdego uczestnika
zmodyfikowane skale oceny pacjenta — Barthel Index.

Powyzsze kwestionariusze beda wypetniane w momencie wejscia pacjenta do programu i zakorczenia
uczestnictwa w programie. Po zakonczeniu realizacji programu lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
wraz z fizjoterapeutg dokonajg analizy zebranych danych, a uzyskane wyniki i wnioski w formie zbiorczego
raportu dotaczg do pozostatej dokumentacji programu.

Sukcesem prowadzonego od kilku lat programu zdrowotnego jest liczba osob starszych uczestniczacych
w programie w latach ubiegtych, ktore dzieki kompleksowej rehabilitacji mogty utrzyma¢ badz poprawi¢ swojg
sprawnos¢ fizyczng, w tym zdolno$¢ do samodzielnego i bezpiecznego poruszania sie i samoobstugi.
Ponadto, stworzenie mozliwosci korzystania z kompleksowych $Swiadczen rehabilitacji geriatrycznej,
w potaczeniu ze S$wiadczeniami pielegnacyjno-opiekuniczymi finansowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie najskuteczniejszym sposobem na poprawe ogdlnego stanu zdrowia i jakosSci zycia naszych
Seniorow.

Rozdziat VII - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od 01.01.2016 do 31.12.2016r.



