Projekt

z dnia 16 kwietnia 2013 .
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeenen.

(2013/029506)
Uchwala Nr ......ccceeeeeeeeee.
Rady Miasta Rybnika
zdnia ... 2013 r

w sprawie udzielenia dotacji na realizacj¢ programu zdrowotnego ,,Uzaleznienie, wspdtuzaleznienie
i co dalej?" przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek Leczenia Uzaleznien, Opieki
Psychiatrycznej i Pomocy Rodzinie ,,INTEGRUM” w Rybniku

Na podstawie:

-art. 7ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 22001 r. Nr 142, poz.1591 ze zm.)

- art. 115 ust. 3, w zwiazku z art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 217)

na wniosek Prezydenta Miasta, po zaopiniowaniu przez Komisjg¢ Finanséw oraz Komisje Zdrowia
i Pomocy Spoteczne;j

Rada Miasta Rybnika

uchwala:

§ 1. Udziela si¢ z budzetu Miasta Rybnika dotacji w wysokosci 137.800 zt (sto trzydziesci siedem tysigcy
osiemset ztotych 00/100) Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Osrodkowi Leczenia Uzaleznien, Opieki
Psychiatrycznej i Pomocy Rodzinie ,INTEGRUM” w Rybniku =z przeznaczeniem na realizacj¢ programu
zdrowotnego ,,Uzaleznienie, wspoluzaleznienie i co dalej?”, ktory stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Szczegotowe zasady udzielenia i rozliczenia dotacji zostana okreslone w umowie zawartej z beneficjentem.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr ....................
Rady Miasta Rybnika

Program zdrowotny "Uzaleznienie, wspoluzaleznienie i co dalej?"

Program zdrowotny
Uzalezinienie, wspotuzalezinienie i co dalej?

Roczny program zdrowotny

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Leczenia Uzaleznien,
Opieki Psychiatrycznej
i Pomocy Rodzinie ,,INTEGRUM”

1. Opis problemu zdrowotnego

A. Problem zdrowotny - alkoholizm i wspéluzaleznienie

ALKOHOLIZM

Mieszkancy Unii Europejskiej wypijaja najwigksze ilosci alkoholu na $wiecie tj. 11 litrow czystego
alkoholu na kazdego dorostego obywatela rocznie, co przekracza dwu i potkrotnie §rednia swiatowa (WHO
2004). Wedhug danych GUS, w Polsce w latach 1998-2000 wielko$¢ spozycia napojow alkoholowych
utrzymywata si¢ na podobnym poziomie, nieznacznie powyzej 7 litrow stuprocentowego alkoholu
w przeliczeniu na jednego mieszkanca. W roku 2001 nastapit spadek spozycia do poziomu 6,63 litra. Jednak
od roku 2003 (po obnizce akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002) notuje si¢ staty, wyrazny wzrost ilosci
wypijanego alkoholu, az do 9,58 1 w 2008 r.

Alkohol jest jednym z glownych determinantdow zdrowia zwigzanych ze stylem zycia. Europa jest
kontynentem, na ktéorym spozycie alkoholu na glowg jest najwyzsze na $wiecie. W gospodarkach rynkowych
o ustalonej pozycji, takich jak panstwa czlonkowskie UE, ocenia sig, ze obciazenie chorobami i szkody
zwiazane z alkoholem wynosza 8 do 10%. Wedtug badan z 2008 r. w Polsce uzaleznionych od alkoholu jest
ok. 800 tys. 0sob, a pijacych szkodliwie - ok. 2 mln.

Z tego powodu, walka ze szkodliwym i niebezpiecznym spozywaniem alkoholu jest priorytetem zdrowia
publicznego w wielu panstwach cztonkowskich, jak rowniez na poziomie Unii Europejskiej. Niemniej
jednak, problemy zdrowotne stanowia tylko jeden aspekt wplywu szkodliwego spozywania alkoholu
i dlatego tez nalezy wzia¢ pod uwage negatywne skutki spoteczne, takie jak: przemoc, chuliganstwo,
przestepczos¢, problemy w rodzinie, wykluczenie spoleczne, problemy w pracy ijazda samochodem pod
wplywem alkoholu. Wszystkie te obszary wymagaja dziatan politycznych na poziomie krajowym
i europejskim. Walka ze szkodliwym i niebezpiecznym spozywaniem alkoholu jest priorytetem zdrowia
publicznego w wielu panstwach czlonkowskich oraz na poziomie Unii Europejskiej. Ocenia sig,
ze szkodliwa konsumpcja alkoholu jest przyczyna 195.000 zgonow w UE rocznie. Jest bezposrednia
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przyczyna 7,4% przypadkdow zachorowan i przedwczesnych zgonéw w UE, a takze 1 na 4 zgony mlodych
mezezyzn w wieku 15-29 lat.

WSPOLUZALEZNIENIE

Konsekwencja zycia z osoba naduzywajaca alkoholu moze by¢ wspdtuzaleznienie, ktore nie jest choroba,
lecz utrwalona reakcja na przewlekta iniszczaca sytuacje zyciowa wynikajaca z picia osoby bliskiej,
ograniczajacg w sposob istotny swobode wyboru postgpowania prowadzaca do pogorszenia wlasnego stanu
i utrudniajaca realistyczne i skuteczne rozwiazanie problemow osobistych i probleméw rodziny jako cato$ci.
Osoba wspotuzalezniona koncentruje si¢ na szukaniu sposobu ograniczania picia partnera, nieswiadomie
przejmuje odpowiedzialnos¢ i kontrolg za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrwala problem alkoholowy
w rodzinie.

Systemem realizujacym programy psychoterapeutyczne dla oséb wspoétuzaleznionych jest lecznictwo
odwykowe. Leczenie wspotuzaleznienia wymaga odpowiedniego postgpowania terapeutycznego. Leczeniu
poddaje si¢ zaledwie ok. 2% tej populacji (w placowkach lecznictwa odwykowego w 2000 roku
zarejestrowano zaledwie niewiele ponad 20 tysiecy 0sob wspotuzaleznionych), w okoto 240 placowkach
odwykowych. Dzieje si¢ tak mimo istnienia programdéw psychoterapii, zbudowanych specjalnie
dla tej populacji. Jednym z powodow jest zbyt niski poziom finansowania tego typu ustug.

B. Epidemiologia

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérdd czynnikow ryzyka
dla zdrowia populacji. Ponad 60 rodzajow chorob i urazéw ma zwiazek ze spozywaniem alkoholu. Choroby
wystepujace na tle naduzywania alkoholu to przede wszystkim: nadcis$nienie tgtnicze, choroby watroby,
niektore typy nowotwordw, zaburzenia psychiczne, zwlaszcza o charakterze depresyjnym ilgkowym.
Naduzywanie alkoholu jest przyczyna uszkodzen ciata i $mierci w wyniku wypadkéw, przemocy, zatruc,
samobdjstwa. Corocznie — z przyczyn bezposrednio iposrednio zwiazanych z naduzywaniem alkoholu —
umiera w Polsce kilkanascie tysigcy osob.

Wedlug danych Panstwowego Zaktadu Higieny w ostatnich latach rosnie w Polsce liczba zgonow
spowodowanych zatruciem alkoholem, zgondéw z powodu marsko$ci watroby oraz zaburzen psychicznych
wynikajacych z uzywania alkoholu.

Dhugotrwale uzywanie alkoholu zwigksza ryzyko zgonu na alkoholowa marskos¢ watroby. W badaniach
zrealizowanych w dawnym wojewodztwie warszawskim ustalono, iz wérdd zmartych na marskos¢ watroby
w 1981 r. co najmniej 24% przez wiele lat naduzywato alkoholu. Dhugoletnie trendy zgondéw na marsko$¢
watroby silnie koreluja ze zmianami w $rednim spozyciu alkoholu. W latach 1999-2002, zarowno w kraju
jak iw wojewddztwie $laskim, odnotowano trend spadkowy powyzszego wspotczynnika, a od 2003 roku
nastgpuje jego stopniowy wzrost. W wojewodztwie $laskim w 2008 roku wskaznik zgondéw z powodu
chordb watroby byt wyzszy w stosunku do roku 1999 o 36%, podczas gdy w calym kraju 0 29%. W 2008 r.
w wojewodztwie $laskim zmarlo na choroby watroby 1.395 osob, czyli 30 na 100 tys. mieszkancow.
Wspolczynnik ten dla calego kraju wyniost 20,2.

Znaczna czg$¢ pacjentow leczacych si¢ w placowkach podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej
z powodu zaburzen uktadu trawiennego, krazenia, neurologicznego, choréb ptuc, nowotwordw, urazow itd.,
naduzywa alkoholu — szacuje sig, ze dotyczy to ok. 2,5-3 mln osoéb. Stanowi to bardzo powazne obcigzenie
ekonomiczne dla polskiego systemu ochrony zdrowia, poniewaz leczenie tych pacjentow trwa dhuzej i jest
mniej efektywne. W latach 1996-2001 rozpoczeto wdrazanie metod wezesnej diagnozy i krotkiej interwencji
dla tego rodzaju pacjentow, ale postepy w tej dziedzinie nie sg zadawalajace.

Szkody zdrowotne wystepujace u cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym wystepuja u okoto 3—4 min
0sOb 1 obejmuja przede wszystkim schorzenia psychosomatyczne i zaburzenia emocjonalne spowodowane
chronicznym stresem 1iprzemoca oraz demoralizacje, uboOstwo iobnizenie szans osiagnigcia kariery
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zawodowej. Programy pomocy rodzinom prowadzone w placowkach odwykowych obejmuja tylko okoto
30 tys. wspotuzaleznionych oséb dorostych oraz DDA (gldwnie kobiet). Ponad 77 tys. dzieci alkoholikow
otrzymuje pomoc w placowkach socjoterapeutycznych. Potrzeby w tym zakresie sa co najmniej 10—krotnie
wieksze.

C. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu

W strukturze rozpoznan mieszkancéw wojewodztwa slaskiego oraz catego kraju dominuje uzaleznienie
od alkoholu. W 2008 r. osoby uzaleznione od alkoholu stanowily 75% mieszkafcow wojewodztwa
przyjetych do leczenia z powodu problemu alkoholowego. Analogiczny odsetek w kraju wynosit 73,9%.
Odsetki pacjentdow z psychozami alkoholowymi ksztaltowaly si¢ odpowiednio na poziomie 13,1%
dla wojewddztwa 112,7% dla calego kraju. Ostatnia kategoria diagnoz — inne zaburzenia zwiazane
z alkoholem — stanowita 11,9% w wojewodztwie §laskim oraz 13,4% w kraju.

Na podstawie badan przeprowadzonych w wojewodztwie §laskim liczba o0s6b pijacych nadmiernie
(4. powyzej 12 litrow 100% alkoholu rocznie) wérod ogédtu badanych zostata okreslona na poziomie 6,3%
w 2005 r. oraz 6,9% w 2008 r. Na tej podstawie liczbe petnoletnich mieszkancow wojewodztwa $laskiego
pijacych nadmiernie mozemy oszacowac na ok. 290 000 oséb. Osoby te znajduja si¢ w sytuacji duzego ryzyka
doswiadczania r6znych problemow alkoholowych.

Uwzgledniajac dziatanie naszej placowki, ktora pracuje od ponad roku czasu proponujemy obja¢ naszym
programem 60 rybniczan zglaszajacych si¢ z problemem uzaleznienia i wspoluzaleznienia i wyrazajacych cheé
pracy w terapii poglebionej. Liczbe tg podajemy w oparciu o odnotowana przez nas zglaszalno$¢ osob, ktore
chciatyby skorzysta¢ z takiej formy terapii. W trakcie naszej rocznej dziatalnosci zauwazyliSmy, iz $rednio
co miesiac o taka forme¢ leczenia zapytuje 5-6 oséb. Ilo$¢ tych osdéb wykracza poza gwarantowana pulg
$wiadczen finansowanych przez NFZ przeznaczonych dla naszej placowki.

D. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

NZOZ - Osrodek Leczenia Uzaleznien, Opieki Psychiatrycznej i Pomocy Rodzinie ,,INTEGRUM” dziata
od stycznia 2011 r. Swiadczenia w naszej placowce sa refundowane w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W swej ofercie medycznej posiadamy Poradni¢ Leczenia Uzaleznien oraz Oddziat
Dzienny Odwykowy.

Placowka, mimo iz dziatla od stycznia ubieglego roku, skupia coraz wigksza liczbe pacjentow
uzaleznionych oraz ich rodzin. Kompleksowo$¢ $wiadczen wraz z mozliwoscia decydowania o formie
leczenia przyczynia si¢ do duzego zadowolenia pacjentdéw z naszej dziatalnosci - co byto jednym z gtéwnych
celow placowki. Od lutego ubieglego roku pomocy w Poradni poszukiwaly migdzy innymi osoby
po zakonczonym leczeniu w oddzialach stacjonarnych czy dziennych iod tego tez czasu byly objete
programem terapeutycznym adekwatnym do ich potrzeb. Dotychczas osoby uzaleznione chcace leczy¢ si¢
w trybie poglebionego programu leczenia uzaleznien uczestniczyly w jednej grupie terapeutycznej oraz
w spotkaniach indywidualnych z terapeuta. Pacjenci Ci maja juz do$¢ dlugi czas abstynencji inadal
potrzebuja i chca si¢ leczy¢. Jednocze$nie duza grupa pacjentdw ktéra ukonczyla terapie w ramach grupy
podstawowej odbywajacej si¢ w naszej placowce, takze jest zainteresowana dalszym leczeniem. Jeszcze inna
grupa pacjentow — co prawda najmniej liczna - sa mieszkancy Rybnika, ktorzy terapi¢ podstawowa
ukonczyli wiele lat temu. Utrzymuja abstynencje, korzystaja zgrup AA idopytuja o mozliwosé
uczestniczenia w terapii poglebionej. Przykladem niech bedzie kobieta, ktora ma 11-letnia abstynencje,
ale widzi u siebie koniecznos¢ dalszej terapii i prosi nas o nia. Zglaszanie si¢ pacjentdw z rozna historia
trzezwienia iz roéznymi problemami psychologicznymi powoduje, ze chcac adekwatnie odpowiedzie¢
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na ich potrzeby, chcemy stworzy¢ mozliwos¢ leczenia si¢ w wigcej niz jednej grupie terapeutycznej - co byto
w naszej ofercie dotychczas. Zamierzamy utworzy¢ trzy grupy terapii poglgbionej, kazda z nich na innym
stopniu zaawansowania.

Osrodek dysponuje takze grupa terapii dla 0oséb wspotuzaleznionych. Zamierzamy rozszerzy¢ mozliwosci
pomocy osobom wspotuzaleznionym poprzez wprowadzenie grupy o rozszerzonej tematyce z tego zakresu.

Prowadzenie terapii poglebionej finansowanej w ramach programu zdrowotnego, umozliwi nam
dysponowanie wigksza niz do tej pory iloscia §wiadczen dla tych mieszkancow Rybnika, ktorzy podejmuja
dopiero terapi¢ podstawowa.

E. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rybnik nalezy do miast, w ktorym notuje si¢ do$¢ istotne wspotczynniki zglaszalnosci do leczenia
stacjonarnego (324,4). Latwo zauwazy¢, ze jesli 50% tych osoéb wymaga podjecia dalszego leczenia,
to pojawia si¢ problem, gdzie ich umiesci¢? Z wlasnego do$wiadczenia widzimy, ze duzy procent
tych 0sob szuka jednak pomocy w podejmowaniu dalszego leczenia. Z uwagi na dogodne migjsce,
proponowany czas trwania grup terapeutycznych i indywidualne podejscie do kazdego pacjenta skupiamy
coraz wigksza liczbe osob. Zadna z placowek leczenia uzaleznien w Rybniku, nie proponuje obecnie
pacjentom programu terapeutycznego o tak zrdéznicowanym poziomie zaawansowania. Z tego co mowia
pacjenci wynika, ze prawdopodobnie Zadna placowka w Rybniku nie proponuje pomocy w zakresie terapii
poglebionej. Wigkszo$¢ oddzialywan placowek zajmujacych si¢ pomaganiem uzaleznionym skupia sie
na pomaganiu w zakresie podstawowego programu terapeutycznego. Widzac wigc rosnace
zapotrzebowanie stworzyliSmy program zdrowotny. Dotychczas proponowaliSmy w tym zakresie jedna
grupg terapeutyczng. Wdrozenie programu zdrowotnego przyczyniloby si¢ do ukazania pacjentom jakich
zmian mozna dokonaé, uczestniczac w poszczegdlnych etapach terapii. To, na co takze pacjenci si¢ skarza
to liczebno$¢ grup. Mowia, ze sa one zbyt liczne. Podzial programu terapii poglgbionej na 3 grupy
przyczyni si¢ do utworzenia mniej liczebnych grup i zwigkszy efektywnos¢ naszych oddziatywan.

Pomyst na wprowadzenie grupy terapii poglgbionej dla oséb wspotuzaleznionych jest takze wynikiem
naszych dotychczasowych doswiadczen. Rodziny uzaleznionych coraz czgSciej prosza o pomoc,
w réznym aspekcie, czasem tylko chca wsparcia, czasem glebszego przyjrzenia si¢ swym relacjom
rodzinnym. Posiadajac grupe podstawowa i poglebiona, zyskujemy wigksze mozliwo$ci pomagania im,
zgodnie z ich oczekiwaniami.

2. Cele programu

A. Cel gléwny

Zwigkszenie dostepnosci $wiadczen w zakresie poglebionej terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoluzaleznienia.

B. Cele szczegolowe
- wsparcie uzaleznionych i ich rodzin;
- planowanie zmian osobistych u obu tych grup;
- nauka rozpoznawania wlasnych potrzeb i pragnien u uzaleznionych i wspotuzaleznionych;

- praca nad wiasna tozsamoscia i indywidualnoscia;
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- praca nad wstydem zwiazanym z wlasna historia zycia;

- zmiana przekonan zwigzanych z uzaleznieniem i wspotuzaleznieniem;

- nauka zdolnos$ci do zapobiegania nawrotom choroby, czy nawrotem zachowan ,,wspétuzaleznienia”;
- rozrdznianie wlasnych zachowan konstruktywnych i destrukcyjnych;

- praca nad samoswiadomoscia;

- praca nad utrzymywaniem motywacji do trzezwienia i wychodzenia ze wspotuzaleznienia.

C. Oczekiwane efekty
- zwigkszenie poziomu aktywnosci zyciowej uzaleznionych i wspoétuzaleznionych;
- zwigkszenie samoswiadomosci;
- poprawa jakosci zycia uzaleznionych i wspétuzaleznionych;
- ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego w rodzinach z problemem alkoholowym;

-utrzymanie motywacji do abstynencji  izaprzestania przejawiania ,zachowan o charakterze
wspotuzaleznienia";

- odbudowanie wigzi w rodzinach z problemem alkoholowym;

- usamodzielnianie si¢ w zakresie radzenia sobie z natogiem i1 wspotuzaleznieniem;

- rozpoznawanie dziatania psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia;

- umiejetno$¢ rozpoznawania sygnaldw swiadczacych o nawrocie choroby i radzenie sobie z nimi;
- zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci u uzaleznionych i wspoétuzaleznionych;

- zmniejszenie poczucia wstydu.

D. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Proponujemy, by:

- oceng zglaszalnosci do programu zmierzy¢é poprzez zbadanie ilosci o0sob zgloszonych do programu
w stosunku do ilosci 0sob, ktore zaktadamy w programie ujac;

-oceng jakoSci $wiadczen w programie sprawdzi¢ poprzez ankiet¢ weryfikujaca stopien zadowolenia
Z uczestnictwa w programie;

-oceng efektywnosci programu poprzez zbadanie liczby osob zgloszonych do programu a liczbg o0sob
konczacych pelny cykl programu.

3. Adresaci programu (populacja programu)

A. Adresatami programu ma by¢ liczba 60 rybniczan. Nie okreslamy ptci ani wieku, gdyz trudno nam jest
oszacowac¢ takie dane. Dotychczas wiek osob zglaszajacych si¢ do poglebionej terapii uzaleznienia od alkoholu
wahat si¢ od 25-60 lat. Wiek osob zrodzin uzaleznionych klasyfikowal si¢ w przedziale 19-50 lat. Gdyby
przyjac, ze podobna liczbg osob jesteSmy w stanie objac specjalistyczng opieka w ramach §wiadczen NFZ,
zyskujemy sukces w pomocy osobom, ktére chca leczy¢ si¢ po podstawowym programie uzaleznienia
czy wspoéluzaleznienia, zgodny z zatozeniami z punktu 1E.

B. Informacj¢ na temat powstania ewentualnych grup zamierzamy umie$ci¢ na wilasnej stronie internetowej
oraz na ulotkach, ktore co jaki§ czas sa rozpowszechniane w miescie oraz placowkach znami
wspolpracujacych. Duzy procent pacjentow przychodzi do naszego osrodka z polecenia innych pacjentow.
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4. Organizacja programu

A. CzgSsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Program zdrowotny zamierzamy oprze¢ na strategiczno-strukturalnym podejsciu, ktore uksztattowato sie
w Polsce w ciagu ostatnich pigtnastu lat. Istota tego podejscia jest specyficzna propozycja spetnienia trzech
wymagan dotyczacych kazdego modelu profesjonalnej psychoterapii:

a) koncepcja procesu psychoterapii powinna by¢ oparta na koncepcji mechanizmow danego zaburzenia,
wyjasniajacej jego istotg oraz wskazujacej podstawowe zadania terapii;

b) pozadane kierunki pracy psychoterapeutycznej nad zadaniami terapeutycznymi powinny by¢ okreslane
zaleceniami strategicznymi, uwzgledniajacymi specyfike mechanizméw zaburzenia ifazy procesu
psychoterapeutycznego;

c) pozadane metody realizowania zalecen strategicznych powinny by¢ okreslane poprzez projekty
strukturalizacji sytuacji terapeutycznych, czyli specyficzne procedury i techniki stosowane w pracy
nad zadaniami terapeutycznymi.

Czesci skladowe:
1. porada diagnostyczna lekarska
2. porada diagnostyczna terapeutyczna
3. sesja psychoterapii grupowe;j
4. sesja psychoterapii indywidualne;j

5. porada lekarska w trakcie terapii

PORADA DIAGNOSTYCZNA LEKARSKA
1. nawigzywanie wstepnego kontaktu i relacji z pacjentem;
2. zebranie danych o pacjencie i jego zyciu w celu okreslenia jego aktualnego stanu zdrowia;
3. przedstawienia diagnozy i proponowanego planu leczenia farmakologicznego;

4. poinformowanie o konieczno$ci konsultacji diagnostycznej u terapeuty.

PORADA DIAGNOSTYCZNA TERAPEUTYCZNA
1. nawigzywanie wstepnego kontaktu i relacji z pacjentem;

2. zebranie danych o pacjencie ijego zyciu w celu okreSlenia jego aktualnej sytuacji, najwazniejszych
problemow;

3. okreslenie podstawowych celow i problemoéw wymagajacych zmiany kwalifikacja do grupy terapeutyczne;j;

4. omawianie z pacjentem jego uczestnictwa w grupie terapeutycznej iw spotkaniach indywidualnych,
przedstawienie pacjentowi: celo6w programu, zasad obowiazujacych w trakcie realizacji programu;

5. przydzielenie indywidualnego terapeuty.
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SESJA PSYCHOTERAPII GRUPOWEJ
1. wprowadzenie pacjenta na grupg;
. zapoznanie z innymi uczestnikami grupy;
. zawigzanie kontraktu terapeutycznego;

. om6wienie ilo$ci i charakteru spotkan;

O B~ W N

. praca terapeutyczna w grupie.

SESJA PSYCHOTERAPII INDYWIDUALNE]J

1. nawiazanie relacji z pacjentem;

2. ustalenie czestotliwosci i charakteru spotkan;

3. ustalenie oczekiwan pacjenta;

4. praca terapeutyczna w kontakcie indywidualnym.

W ramach wyzej wymienionych czesci ietapdw, proces terapeutyczny zawieraé bedzie podstawowe
elementy strategiczno-strukturalnej terapii, do ktérych naleza:

Instrumentalne oddzialywania poznawcze

czyli system oddziatywan edukacyjnych dostarczajacych wiedzy o sprawach waznych dla procesu terapii
w postaci mikroedukacji, czyli: krotkich wyktadow, indywidualnych lektur, nagran audiowizualnych, plakatow
i ¢wiczen. Wiedzg, ktora uzyskuje pacjent powinien na biezaco odnosi¢ do samego siebie i do swojego zycia.
Wiedza ta ma charakter instrumentalny tzn. powinna przyczynia¢ si¢ do zmiany myslenia i postgpowania
pacjenta.

Autoanaliza zdarzen, osobistych schematéw postegpowania i mySlenia

czyli wiele zaplanowanych okazji do autoanalizy konkretnych elementow wlasnego zycia, poprzez
ustrukturalizowane kwestionariusze tematyczne. Powinny one dostarcza¢ pacjentowi materiatu do lepszego
poznawania swojego sposobu zycia i sposobu myslenia oraz do ¢wiczenia umiejgtnosci rozpoznawania takich
zjawisk, ktore beda zagrazac¢ jego abstynencji.

Dostarczanie przykladow i wzorow postepowania

czyli wzory konstruktywnego postgpowania stuzacego trzezwemu zyciu, poprzez udzial w realizacji
programu oséb, ktore same kiedys$ borykaty si¢ z podobnymi problemami, ale odniosty sukces w prowadzeniu
trzezwego zycia. Moga to roOwniez by¢ materialy opisujace sposob zycia i doswiadczenia takich osob. Wazne
jest rowniez dzielenie si¢ z innymi.

Wplyw interpersonalny - indywidualny i grupowy

czyli elementy wplywu spotecznego pomagajace w demontowaniu mechanizméw destrukcyjnego
funkcjonowania i w budowaniu bardziej konstruktywnych form zycia. Wazna role odgrywaja bezposrednie
oddzialywania interpersonalne dokonujace si¢ pomigdzy wszystkimi uczestnikami sytuacji terapeutycznych,
a w szczegllnosci bezposrednie konfrontowanie pacjenta zrealiami jego zachowan i sytuacji, w ktorych
si¢ znajduje.
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Cwiczenie umiejetnosci

czyli systematycznie zorganizowane procedury, jak np. Trening Zapobiegania Nawrotom Picia, Trening
Asertywnosci, Trening Interpersonalny, itd. Dla utrwalania abstynencji i budowania nowego sposobu zycia
bez alkoholu czy bez wspoétuzaleznienia potrzebne sa nie tylko konstruktywne doswiadczenia emocjonalne,
ale wdrazanie bardziej konstruktywnych wzoréw zachowania i myslenia, czyli umiejgtno$ci. Wymaga to okazji
do ¢wiczenia tych wzoroéw i sprawdzania ich uzytecznosci.

B. Planowane interwencje

Interwencja kryzysowa — dodatkowe spotkanie indywidualne w przypadku ostrego kryzysu
emocjonalnego, spotecznego lub fizycznego.

Konsultacje ikierowanie pacjenta do innych specjalistow 1 instytucji w przypadku naglych zmian
w funkcjonowaniu, czy kryzysie.

C. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Podstawowym kryterium kwalifikowania pacjentéw do konkretnej grupy w programie bedzie umiejetnosc
utrzymywania przez nich abstynencji, rozpoznawania iradzenia sobie z glodem alkoholowym,
samoswiadomo$¢ swego uzaleznienia. Pacjenci wyrazajacy che¢ uczestnictwa w programie poglebionym
roéznia si¢ poziomem umiejetnosci nabytych w podstawowym cyklu terapeutycznym. Czg$¢ z nich nadal ma
trudnosci w rozpoznawaniu glodu alkoholowego, a czg$¢ nadal przejawia problemy w uznaniu swego
alkoholizmu. Z uwagi na zréznicowany program terapeutyczny w kazdej z grup, dobor uczestnikéw bedzie
uwzglednial ich motywacje 1 umiejetnosci. Do grupy pierwszej, ktora planujemy na czas 4 miesiecy, wejda
pacjenci ze slaba iczgsto nadal zewngtrzna motywacja do trzezwienia, ktdrzy czgsto twierdza,
ze nie doswiadczaja glodu alkoholowego. Do kolejnej grupy, rowniez o podobnym czasie trwania, wejda
osoby, ktore maja co najmniej kilka miesigcy abstynencji, wiedza jak przejawia si¢ u nich gléd alkoholowy
i sa pewni co do diagnozy uzaleznienia. Trzecia grupg, réwniez czteromiesigczna beda z biegiem czasu
zasila¢ osoby z poprzednich grup oraz osoby, ktore deklaruja dluzszy okres abstynencji a wyrazaja chgc
pracy nad soba, albo znalazly si¢ w kryzysie. Beda to tez osoby, ktore uznaty swoje uzaleznienie, trzymaja si¢
zalecen terapeutycznych, wprowadzaja zmiany w swym zyciu.

W przypadku osob wspdtuzaleznionych do grupy poglebionej wejda osoby, ktore zaprzestaty skupiac sig
tylko i wylacznie na szukaniu sposobow zaprzestania picia przez partnera, a czujg potrzebg zadbania o swoj
wlasny rozwdéj, chca nauczy¢ si¢ dbania o swoja osobeg. Czas trwania tej grupy planujemy na okoto
12 miesigey.

D. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

- program zdrowotny bedzie realizowany w siedzibie osrodka ,Integrum”, ktory znajduje si¢ pod adresem:
44-253 Rybnik — Boguszowice, ul. Lompy 10.

- w obrebie Osrodka (okoto 350 metréw) znajduje sig kilka przystankow autobusowych komunikacji miejskie;.
Budynek placowki jest dobrze oznakowany, natomiast od frontu znajduje si¢ duzy parking dla samochodow
osobowych. Dojazd do placéwki z roznych czg$ci Rybnika pacjenci okreslaja jako dobry.

- powierzchnia na ktorej miesci si¢ Osrodek to okoto 210m?, podzielona na dwie strefy: Oddziatu dziennego
i Poradni leczenia uzaleznien.

- zajecia grupowe odbywaja si¢ wtrzech przestronnych salach terapeutycznych, natomiast spotkania
indywidualne w trzech gabinetach lekarskich. Pacjenci moga korzysta¢ z dwoch toalet, przystosowanych
takze dla osob niepetnosprawnych.
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- do dyspozycji pacjentow oddany jest takze aneks kuchenny, wyposazony w niezbe¢dny sprzet AGD: czajnik
bezprzewodowy, mikrofaléwke, lodowke i dystrybutor wody pitne;.

- kazda z sal wyposazona jest w wystarczajaca ilo$¢ krzeset z pulpitami bocznymi, by mozna przeprowadzi¢
zajgcia grupowe oraz duze tablice sucho-$cieralne.

- lokal w catosci jest wentylowany mechanicznie, co sprzyja wielogodzinnemu pobytowi na zajeciach
terapeutycznych.

- posiadamy telefon stacjonarny o numerze 32 4332442 oraz taczno$¢ internetowa. Mamy wlasna strong
internetowa: www.nzoz-integrum.pl .

-w Placéwce znajduje si¢ takze niezbedny sprzet medyczny w postaci: alkomatu, cisnieniomierzy,
fonendoskopu, podstawowego zestawu reanimacyjnego wraz z lekami.

Program terapeutyczny naszej placowki zostat w pelni zaaprobowany przez konsultanta regionalnego
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych ds. lecznictwa odwykowego - Pana
mgr Stanistawa Wolnego.

Zajecia grupowe bgda odbywacé si¢ w godzinach popotudniowych, z uwzglednieniem takze pacjentow,
ktoérzy pracuja zmianowo. Spotkania indywidualne beda dostosowywane do mozliwo$ci terapeuty
1 pacjenta.

Kazda z grup bedzie pracowaé terapeutycznie raz w tygodniu przez 2 godziny zegarowe. Indywidualna
praca terapeutyczna z terapeuta prowadzacym odbywac si¢ bedzie raz w miesigcu. Poza porada
diagnostyczna lekarska, kazdy pacjent objety programem bedzie mial mozliwos¢ ponownej konsultacji
psychiatryczne;j.

Uwzgledniamy rowniez mozliwo$¢ korzystania przez pacjenta wyltacznie z psychoterapii indywidualnej,
jesli takie beda wskazania lekarskie lub terapeutyczne - lub tez takie bedzie zyczenie pacjenta. W takim
uktadzie terapia indywidualna odbywa¢ si¢ bedzie raz w tygodniu.

E. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych

Dzialania programu uzupetniaja $§wiadczenia zdrowotne finansowane ze s$rodkéw publicznych.
Dotychczas oferta terapeutyczna dla osob uzaleznionych i wspotuzaleznionych byta finansowana przez
NFZ i obejmowata po jednej grupie terapeutycznej dla uzaleznionych i wspotuzaleznionych oraz dorazny
kontakt indywidualny. Z uwagi na réznoraki poziom funkcjonowania oséb zgtaszajacych si¢ do placowki
oraz liczebnos¢ dotychczasowych grup, powstata potrzeba zhierarchizowania grup terapeutycznych
dla uzaleznionych oraz powstania kolejnej grupy dla wspotuzaleznionych. Srodki pozyskane ze §rodkoéw
publicznych nie sa wystarczajace.

F. Sposéb zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania S$wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu

Roczny okres pracy terapeutycznej pacjenta uzaleznionego, ktory wynika z zatozen programu jest
naszym zdaniem czasem wystarczajacym, by mogt sprobowac funkcjonowaé bez terapii. Pobyt
w placowce, ktéra oferuje w najdluzszym okresie leczenie w zakresie poglebionym przez czas
12 miesigcy, w ramach 3 grup trwajacych po 4 miesiace, jest rzadko spotykana oferta w naszym regionie.
Uwazamy, ze ten okres terapii poglebionej z wlaczeniem wcze$niejszych miesigcy pracy w programie
podstawowym jest wystarczajacy, by pacjent zakonczyt kontakt z placoéwka. Przyjmuje sig, ze okres
powrotu uzaleznionego do w miarg¢ prawidtowego funkcjonowania to czas do 2 lat. Wdrazajac program
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spehiliby$my te standardy. Jesli dla czg$ci pacjentow czas ten okazalby si¢ niewystarczajacy, zawsze
bedzie mogt korzysta¢ ze spotkan indywidualnych albo wej$¢ na grupe, ktora posiadamy w ramach
$wiadczen z NFZ.

Uwazamy, ze w przypadku osob wspoétuzaleznionych okres 12 miesigcy jest takze wystarczajacy,
by dokona¢ trwatych zmian w ich funkcjonowaniu, nauczy¢ si¢ na nowo by¢ z soba samym. Podobnie jak
w przypadku oséb uzaleznionych, gdyby ten czas okazal si¢ jednak niewystarczajacy, osoby te moga
korzysta¢ ze spotkan indywidualnych w ramach $wiadczen z NFZ-u albo powroci¢ do grupy na etapie
podstawowym, by otrzymac wsparcie i czg¢sto nawigza¢ relacje z innymi ludzmi o tym samym problemie
zyciowym. Co dla os6b wspotuzaleznionych wich procesie leczenia jest czgsto czynnikiem
najistotniejszym.

G. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Jednym z naszych priorytetoéw jest anonimowos$¢ i fachowos¢ swiadczonych ustug. Zwickszajaca sie
liczba pacjentow jest dowodem, ze cel ten realizujemy. Dostgpnos¢ lekarsko-terapeutyczna daje
bezpieczenstwo kompleksowej pomocy w nawet najbardziej niespodziewanych i trudnych sytuacjach.

H. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Specjalistyczne lecznictwo odwykowe w Polsce dziata w oparciu o nastgpujace akty prawne:

-art. 21 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi

- Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, zasad funkcjonowania irodzajow zakiadow lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych
zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu
(Dz. U. z 2000 roku, Nr 3, poz. 44 ze zm.).

Na podstawie wyzej wymienionych aktow prawnych, leczenie o0so6b uzaleznionych od alkoholu
oraz czlonkéw ich rodzin prowadza zaktady lecznictwa odwykowego oraz inne zaktady opieki zdrowotne;.

W systemie lecznictwa odwykowego funkcjonuja 4 rodzaje zaktaddw:

Placéwki ambulatoryjne — przychodnie/poradnie realizujace program terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoluzaleznienia. Pacjent uczestniczy 2-3 razy w tygodniu w terapii grupowej iindywidualnych sesjach
z terapeuta. Leczenie obejmuje opieke lekarska i psychologiczna.

Placoéwki stacjonarne — catodobowe oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu. Pobyt obejmuje: diagnostyke
uzaleznienia i wspotistniejacych zaburzen zdrowia somatycznego wywotanych przewaznie naduzywaniem
alkoholu, leczenie farmakologiczne tych zaburzen oraz udziat w programie terapii uzaleznienia.

Oddziaty dzienne — forma posrednia pomigdzy oddziatem catodobowym a przychodnia. Pacjent zglasza si¢
do oddziatu codziennie (w dni robocze). Przebywa w oddziale ok. 7-8 godzin dziennie, na noc udaje si¢
do domu.

Oddzialy leczenia alkoholowych zespoldéw abstynencyjnych — catodobowe oddziaty, ktore lecza tzw. zespoty
abstynencyjne wystepujace u oso6b uzaleznionych od alkoholu, ktére z roznych wzgledow zaprzestaja picia
lub zmniejszaja spozycie alkoholu. Pierwsze objawy pojawiaja si¢ wtedy, gdy znaczaco obniza si¢ stgzenie
alkoholu we krwi tj. zazwyczaj po kilku — kilkunastu godzinach po ostatnim spozyciu alkoholu.

Nasza placowka jest kompleksem: poradni leczenia uzaleznien oraz dziennego oddziatu odwykowego.
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Zaktady lecznictwa odwykowego realizuja programy psychoterapii uzaleznien 1 wspoluzaleznien
oraz udzielaja indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych i rehabilitacyjnych. Swiadczenia
te obejmuja:

— dzialania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia lub wspotuzaleznienienia oraz zwiazanych z tym szkod
zdrowotnych,

— postgpowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkdéd zdrowotnych, w szczegdlnosci: leczenie
alkoholowych zespolow abstynencyjnych oraz oddzialywania farmakologiczne wspomagajace psychoterapig
uzaleznien.

Zasadnicza metoda leczenia uzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego jest psychoterapia
uzaleznienia. Czas niezbgdny do przeprowadzenia skutecznej terapii uzaleznienia wynosi od 18 do 24 miesigcy.
Pierwszy, podstawowy etap psychoterapii uzaleznienia od alkoholu w zaktadach stacjonarnych i oddziatach
dziennych trwa od sze$ciu do osmiu tygodni, natomiast w placowkach ambulatoryjnych — od czterech
do szeSciu miesiecy. Po zakonczeniu podstawowego etapu programu pacjenci kierowani sa, w celu
kontynuowania leczenia, do poglgbionej psychoterapii w zaktadach ambulatoryjnych oraz do grup
samopomocowych.

W mysl zapiséw § I8 ust. 2 i 3 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadow lecznictwa odwykowego oraz
udziatu innych zakladow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi
od alkoholu, osoby prowadzace terapi¢ uzaleznienia od alkoholu iwspdtuzaleznienia powinny posiadaé
kwalifikacje zawodowe uzyskane w specjalistycznych programach szkoleniowych w zakresie terapii uzaleznien,
potwierdzone certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien. Zasady
realizacji programow szkoleniowych oraz system wydawania certyfikatéw opracowuje Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w porozumieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii. Program
szkoleniowy obejmuje nastepujace etapy:

— etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetno$ci udzielania pomocy psychologicznej
oraz nowoczesnych metod diagnozowania i terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia w wymiarze nie mniejszym
niz 650 godzin zaje¢ dydaktycznych,

— etap drugi: staz kliniczny w placowce terapii uzaleznien w wymiarze nie mniejszym niz 80 godzin
roboczych,

— etap trzeci: superwizja kliniczna dla celéw szkoleniowych w wymiarze nie mniejszym niz 70 godzin zajgé
dydaktycznych.

Certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien mozna uzyska¢ po ukonczeniu
programu szkoleniowego oraz zdaniu egzaminu potwierdzajacego nabyta wiedzg 1 umiejetnosci.

Nasz placéwka zatrudnia wykwalifikowana kadrg terapeutyczna oraz medyczna. W placéwce pracuje
3 specjalistow psychoterapii uzaleznien, posiadajacych kilkuletnie doswiadczenie w prowadzeniu terapii
uzaleznienia i wspotuzaleznienia:

mgr Katarzyna Duzniak - zatrudniona w oddziale odwykowym dla kobiet w Panstwowym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

mgr Agnieszka Boczkowska - zatrudniona w oddziale odwykowym dla kobiet w Panstwowym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

mgr Ewa Firla-Chiapek - pracujaca jako kierownik oddzialu w Wojewddzkim Osrodku Lecznictwa
Odwykowego w Gorzycach.

Placowka =zatrudnia takze terapeutow uzaleznien, ktorzy takze od kilku lat pracuja z osobami
uzaleznionymi 1 wspotuzaleznionymi, a obecnie sa w procesie podnoszenia kwalifikacji, by uzyskaé tytut
specjalistow psychoterapii uzaleznien:

mgr Joanna Sidelnik - pracujaca jako terapeuta w oddziale odwykowym dla kobiet w Panstwowym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

mgr Agnieszka Ratajczak - pracujaca jako terapeuta w oddziale odwykowym dla kobiet w Panstwowym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.
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mgr Adrianna Piasecka-Leszczynska - pracujaca jako terapeuta w Wojewoddzkim Osrodku Lecznictwa
Odwykowego w Gorzycach. Dotychczas pracujaca na stanowisku kierownika poradni przy WOLO
w Gorzycach.

mgr Izabela Lewosinska - pracujaca jako terapeuta w NZOZ Neuro-Med Centrum Terapii Nerwic Depresji
i Uzaleznien w Jastrzebiu Zdroju.

W placéwce zatrudniony jest takze psycholog:

mgr Lilla Maslanka-Pawlik - ktora swe doswiadczenie zawodowe zdobywala migdzy innymi w Osrodku
Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii w Rybniku. Obecnie pracuje w prywatnym gabinecie.

Kadra o$rodka to takze personel lekarski:

Przemystaw Drozd - specjalista psychiatra, zatrudniony w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku, zatozyciel ikierownik NZOZ Os$rodka Leczenia Uzaleznien, Opieki Psychiatrycznej
i Pomocy Rodzinie "INTEGRUM" w Rybniku.

Ksymena Urbanek - w trakcie zdobywania specjalizacji z psychiatrii, pracujaca jako asystent w oddziale
ogoblnoprzyjeciowym Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

Zespot pielegniarski sktada si¢ z pielegniarek posiadajacych kilkudziesigcioletnie doswiadczenie w pracy
z osobami chorymi psychicznie oraz uzaleznionymi:

Aniela Wieczorek - peliaca obowiazki pielgegniarki oddzialowej oddziatu odwykowego dla kobiet
w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

Janina Kochaniewska - przez wiele lat pracujaca na stanowisku pielegniarki oddzialowej w jednym
z oddziatow ogolnopsychiatrycznych w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

Ewa Chorqzyczewska - posiadajaca kilkuletnie do§wiadczenie pracy w poradni zdrowia psychicznego.

5. Koszty
A. Koszty jednostkowe

Ponizej proponowany kosztorys programu:

Rodzaj $§wiadczenia Cena za godzing pracy z pacjentem

Sesja psychoterapii grupowej 15 zt
Sesja psychoterapii indywidualnej 40 zt
Porada lekarska 50 7zt

$wiadczenie ilo§¢ godzin w miesiacu dla pacjenta kwota miesi¢czna dla 1 pacjenta

sesja grupowa

8 godz

120 zt

Swiadczenie

ilo$¢ godzin w miesiacu dla pacjenta

kwota miesieczna dla 1 pacjenta

sesja indywidualna

1 godz

40 zt

Swiadczenie

ilo$¢ godzin w rocznym programie

kwota cato$ciowa dla 1 pacjenta

porada lekarska

2 godz

100 zt

Swiadczenie

cena za pacjenta w rocznym programie

cena za 60 pacjentOow W rocznym
programie

sesja grupowa

120 zt x 12 miesiecy 1.440 zt

1.440 zt x 60 os_= 86.400 zl

sesja indywidualna

40 z} x 12 miesigcy = 480 zt

480 zt x 60 os = 28.800 zi

porada lekarska

100 zt

100 zt x 60 os = 6.000 z}

Lacznie: 121.200 zi

Do skutecznego przeprowadzenia programu zdrowotnego potrzebne takze sg nastepujace elementy:

1. alkomat 900 zt
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. ustniki do alkomatu 300 zt

. ksiazki i plyty dvd o tematyce uzaleznienia i tematyce zdrowotnej 500 zt
. tablica sucho$cieralna 300 zt

. materialy dydaktyczne, np.: flamastry, brystole 200 zt

.DVD 1.000 zt

. projektor 2.500 zt

. ekran dla projektora 1.200zt

O o0 3 O W B~ W N

. sprzet audio do prowadzenia muzykoterapii (cd, wzmacniacz, kolumny) 6.500 zt
10. materace do muzykoterapii 3.200 zt

Lacznie: 16.600 z1

B. Planowane Kkoszty calkowite

W=K x P0

gdzie wspotczynnik PO = a0 / a0 + b0, a poszczegdlne symbole oznaczaja:
W — wysoko$¢ srodkow publicznych,

K - planowany koszt realizacji zadania,

a0 — przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych uzyskane w poprzednim roku obrotowym

b0 — przychody podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkdéw innych niz okre$lone dla symbolu "a0” uzyskane w poprzednim roku
obrotowym.

Koszty catkowite: 121.200 zt + 16.600 zt = 137.800 zi
W =137.800 zl x 238.470 z1 / 238.470 z1 + 0

W =137.800zt x 1

W =137.800 zl

Planowane taczne koszty catkowite opiewaja na kwotg : 137.800 zi

C. Zrédla finansowania, partnerstwo

Podstawowym, i jak dotad jedynym Zrodiem finansowania Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej -
Osrodka Leczenia Uzaleznien, Opieki Psychiatrycznej i Pomocy Rodzinie ,INTEGRUM” jest kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

D. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostegpnych zasobow jest optymalne

Podstawowym inajwazniejszym argumentem przemawiajacym za optymalnym wykorzystaniem
dostepnych zasobow jest stale rosnaca liczba pacjentow w naszym Osrodku, wzwiazku zczym
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i wypracowane nadwyzki porad w kazdym miesigcu rozliczeniowym z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Fakt ten, w naszym rozumieniu, stanowi o wysokim poziomie §wiadczonej terapii, duzych mozliwosciach
jakimi dysponuje Osrodek, jak i stale rosnacym zapotrzebowaniem na nasze ustugi.

E. Monitorowanie i ewaluacja

a) ocena zglaszalnosci do programu - zbadanie ilosci 0sdb zgloszonych do programu w stosunku do ilo$ci
0s0b, ktore zaktadamy w programie ujac;

b) ocena jakoSci $wiadczen w programie - ankieta weryfikujaca stopien zadowolenia z uczestnictwa
w programie (zalaczona ponizej).;

¢) ocena efektywnosci programu - liczba osob zgtoszonych do programu, a liczba oséb konczacych pelny
cykl programu.

ANKIETA SATYSFAKCIJI Z UDZIALU W PROGRAMIE ZDROWOTNYM

1. Metryczka:

kobieta mezczyzna

wiek:
2. Czas trwania w terapii:

4 miesiace

8 miesigcy

pow. 8 miesigcy
3. Jak ocenia Pan/Pani udziat w programie ,,Uzaleznienie, wspotuzaleznienie i co dalej”?

bardzo dobrze

dobrze

zle

bardzo Zle

4. Jakie elementy/metody stosowane w terapii byly dla Pana/Pani najskuteczniejsze?
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7. Czy udzial w programie zwigkszyl umiejetnosci radzenia sobie w zyciu, jesli tak, w jaki sposob, jesli nie,
dlaczego?

8. Czy wziatby Pan/Pani udzial w podobnym programie zdrowotnym?

7. OKkres realizacji programu

Planowany okres realizacji programu zdrowotnego ,,Uzaleznienie, wspotuzaleznienie i co dalej?” to jeden
rok.

Opracowano w oparciu o :
1. http://rops-katowice.pl/dopobrania/program_alkohol.pdf
2. www.parpa.pl
3. http://www.psychologia.edu.pl/

4.]). Fudata, Jak pomagalé osobom pijacym alkohol ryzykownie iszkodliwie, Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA, Warszawa 2009

5. http://www.gck.pl/wzlp/modules.php
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