Prezy%enta Miasta Zamo§¢
z dnia AJ.... kwietnia 2015 r.

w sprawie ustalenia zasad finansowania realizacji zadania ujetego w Miejskim
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015 rok pod
nazw3: ,,Realizacja programu wczesnego rozpoznawania i interwencji wobec pacjentéw
podstawowej opieki zdrowotnej pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie”

Na podstawie art. 30 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22013 r. poz. 594 z pézn. zm.), art. 4 ' ust. 1 pkt 3 ustawy zdnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz. U. z 2012 r.
poz.1356 z pézn. zm. ) w wykonaniu w wykonaniu § 2 uchwaty nr [II/10/2014 Rady
Miasta Zamos¢ z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015 rok, zmienionej uchwatg
nr [V/32/2015 Rady Miasta Zamos¢ z dnia 26 stycznia 2015 r., zarzgdzam co nastepuje:

§1
Ustalam zasady finansowania realizacji zadania ujgtego w Miejskim Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015 rok pod nazwg: ,Realizacja programu
wcezesnego rozpoznawania i interwencji wobec pacjentdw podstawowej opieki zdrowotne;j
pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie™, stanowiace zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu  Spraw Obywatelskich
i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamos¢.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

\# " ( s‘g Radca prawny

W Yo,

/ “:X, =~ L L.
¥
. 0 Vi Z % 5 i ki
e 74 il b
- {v ;?&»:%Lf;,@ »wg:;-z/{ ' N Lb/Z 94 \



Zalgcznik do ‘
Zarzqdzenia nr 4/’80/201 5

Prezyde% Miasta Zamos¢
zdnia Al kwietnia 2015 r.

Zasady finansowania realizacji zadania ujetego w Miejskim Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015 rok pod nazwg: ,,Realizacja programu
wczesnego rozpoznawania i interwencji wobec pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej
pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie”

I. Podstawa prawna:

1) art. 4 " ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 z pézn. zm. ),

2) art. 114 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz.
217 z pézn. zm. )

3) uchwata nr 11I/10/2014 Rady Miasta Zamo$¢ z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie przyjecia
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na 2015 rok,
zmieniona uchwatg nr IV/32/2015 Rady Miasta Zamos$¢ z dnia 26 stycznia 2015 r.

IL. Podmioty uprawnione do zlozenia oferty

Podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2013 poz. 217 z pézn. zm.), ktére podpisaly kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2015.

II1. Dokumentacja ofertowa

Formularz ofertowy wg wzoru stanowigcego zalgcznik do niniejszych zasad z dolgczonymi do niego
uwierzytelnionymi kopiami dokumentéw (potwierdzonymi za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe
upowazniong wraz z datg potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem):

- aktualny wydruk/odpis z rejestru sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej ;

- W przypadku oferentow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w formie spétki cywilnej - kopie
umowy spotki lub wyciagg z tej umowy zawierajacy postanowienia o zasadach reprezentaciji
spotki albo uchwate wspélnikow spétki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacii spétki lub
kopie petnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspéinikéw do prowadzenia spraw
spotki wykraczajacych poza zwykle czynnoscei;

- kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej w zakresie niezbednym do realizacji programu lub
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja programu zdrowotnego na okres jego realizacji;

- kserokopie poswiadczajace kwalifikacje personelu (szkolenie z wczesnego rozpoznawania
i interwencji wobec 0s6b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie);

- oSwiadczenie stanowigce zalacznik do oferty dotyczace warunkéw lokalowych, kadry
specjalistow realizujacych program oraz kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie swiadczefi zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2015 r.;

- inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wplyw na
merytoryczng wartos¢ skladanej oferty.

IV. Termin skladania ofert
Oferty nalezy sktada¢ w Wydziale Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta
Zamos¢, Rynek Wielki 13, pok. 205 w terminie do dnia 14 maja 2015 r.

V. Termin, kryteria i tryb stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert
1. Oferty rozpatruje Wydziat Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta



Zamo$¢ .
2. Decyzje o wyborze realizatoréw podejmuje Prezydent Miasta na podstawie propozycji Wydziatu
Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzgdu Miasta Zamos¢.
3. Kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert:

1) wartos¢ merytoryczna programu ,

2) poziom zryczaltowanej ceny za realizacj¢ programu,

3) liczba i kwalifikacje zawodowe realizatorow .
4. 7 oferentami, ktérzy zaproponujg ceng¢ wyzsza niz najnizsza cena jednostkowa zaproponowana
przez innego oferenta bioracego udzial w postepowaniu, przeprowadzone zostang negocjacje.

VI. Koszt programu

Gléwnym zrédtem finansowania programu jest budzet Miasta Zamos¢ w ramach Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Koszt jednostkowy w przeliczeniu na jednego pacjenta ( z budzetu Miasta Zamo$¢) moze wyniesé
maksymalnie 26,00 zt brutto. Koszt ten obejmuje minimum jedna a maksymalnie dwie sesje
z pacjentem.

VIL. Program wczesnego rozpoznawania i interwencji wobec pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie
1. Cel glowny
Ograniczenie szkéd zdrowotnych wynikajgcych z picia szkodliwego i uzaleznienia od alkoholu,
w tym zmniejszenie odsetka konsumentow spozywajgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie
2. Cele szczegolowe
1) zmotywowanie placowek podstawowej opieki zdrowotnej do wezesnego rozpoznawania
i interwencji wobec 0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie
2) rozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu oraz uzaleznienia od alkoholu .

3. Oczekiwane efekty
1) wdrozenie przez podstawowa opieke zdrowotng wezesnego rozpoznawania i interwencji
wobec 0s6b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie
2) zmniejszenie spozycia alkoholu u 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie
3) zmniejszenie szkdd powodowanych przez alkohol
4) zmniejszenie liczby zgondw.

4. Mierniki efektywnosci
1) liczba placowek uczestniczacych w programie
2) liczba adresatéw programu
3) wyniki ilosciowych badan socjologicznych wsrdd dorostej populacji miasta.

5. Adresaci programu
5.1 Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

Niniejszy program zaklada, ze badaniami przesiewowymi obejmie si¢ kobiety i mezczyzn
w przedziale 19 — 55 lat ( rocznik 1960 - 1996), mieszkaficow Zamoscia. Populacja ta wynosi 34962
osoby. Szacuje sie, ze w programie w ramach srodkow zabezpieczonych w budzecie Miasta Zamos¢
w 2015 . bedzie uczestniczylto ok. 1000 0séb spelniajacych powyzsze kryteria czyli 3 % populacji.
Programem zostang objete osoby, w ktore w nim nie uczestniczyly w 2014 r. (zalecane jest aby
rozpoznanie ryzykownego lub szkodliwego spozycia alkoholu —wylaczajac jakies istotne wskazania
kliniczne — odbywalo si¢ raz na cztery lata).
5.2. Tryb zapraszania do programu

Picie ryzykowne i szkodliwe rozpoznawa¢ mozna u pacjentow w dowolnym momencie.
Program zaklada, ze nastgpi to przed przypisaniem leku, ktéry wchodzi w interakeje z alkoholem oraz
ustosunkowujac sie do problemu, ktory moze si¢ wigza¢ z alkoholem.



6.0rganizacja programu
6.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:
1) Zapewnienie kadry do realizacji programu:
a) lekarz posiadajagcy prawo wykonywania zawodu i ukonczone  szkolenie z wczesnego
rozpoznawania i interwencji wobec 0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie przez podstawowsa
opieke zdrowotna,
ewentualnie wspolnie z
b) pielegniarkg posiadajaca prawo wykonywania zawodu i ukonczone szkolenie z wczesnego
rozpoznawania i interwencji wobec 0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie przez podstawowg
opieke zdrowotna.
2) Promocja programu:
a) umieszczenie informacji na stronie realizujgcego program,
b) przekazanie informacji lokalnym mediom.
3) Rozpoznawanie szkodliwego, ryzykownego picia alkoholu oraz realizacja procedury interwenc;ji:
a) picie szkodliwe — krotkie doradztwo
b) picie ryzykowne — krétka porada
¢) uzaleznienie od alkoholu - skierowanie do placéwki specjalistyczne;j.
4) Rozliczenie program (sprawozdanie z realizacji programu).

6.2. Planowane interwencje

1. Ocena spozycia alkoholu za pomoca szybkiego narzedzia przesiewowego (test AUDIT)
i uzupetnienie go ewentualnie oceng kliniczng.

Dostarczenie informacji zwrotnej.

Udzielenie porady .

Ocena gotowosci do zmiany.

Wspdlne z pacjentem ustanowienie celu indywidualnego zaktadajacego zmniejszenie spozycia lub
(jesli jest to wskazane) abstynencje.

6. Skierowanie do specjalistycznego osrodka.

U‘l.bb‘)g\.)

Krotka porada przy rozpoznaniu picia ryzykownego powinna by¢ udzielana przez pracownika
podstawowej opieki zdrowotnej wobec:
- mezczyzn, ktorzy osiagneli w tescie AUDIT 8-15 punktéw-lub u ktorych spozycie alkoholu
wynosi 280 g lub wigcej tygodniowo, oraz wobec
- kobiet, ktore osiagnety w tescie AUDIT 8-15 punktéw-lub u ktorych spozycie alkoholu
wynosi 140 g lub wigcej tygodniowo.

Zawarto$¢ takiej porady powinna obejmowaé:

- przekazanie informacji zwrotnej, ze picie pacjenta kwalifikuje sie do grupy pijacych
ryzykowne,

- dostarczenie informacji o szczegblnym ryzyku ponoszonym przez niego w przypadku
kontynuowania takiego picia,

- umozliwienie ustanowienia przez pacjenta celu, jakim bedzie zmiana zachowan dotyczacych
picia,

- udzielenie porady o ograniczeniu spozycia na tydzien do ponizej 280 g alkoholu lub mniej dla
mezczyzn oraz do ponizej 140 g alkoholu lub mniej dla kobiet oraz zapewnienie pacjenta, ze
osoby pijace ryzykownie nie sa uzaleznione od alkoholu, i ze mogg one zmieni¢ swoje
zachowania dotyczace spozycia alkoholu.

Krotka konsultacja przy rozpoznaniu picia szkodliwego powinna by¢ udzielana:
- megzczyznom, ktorzy w tescie AUDIT uzyskali 16-19 punktow lub ktorych spozycie wynosi
350 g i wiecej alkoholu tygodniowo,
- kobietom, ktore w tescie AUDIT uzyskaty 16-19 punktéw lub ktérych spozycie wynosi 210 g
i wigeej alkoholu tygodniowo,
- mimo, ze niektorzy pacjenci, uzyskujacy w tescie AUDIT wynik od 16 do 19 punktéw, mogg
wyczerpywac kryteria uzaleznienia od alkoholu, takze moga odnies¢ korzys¢ z krotkiej
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konsultacji.

Zawarto$¢ krétkiej konsultacji obejmuje:

- przekazanie informacji zwrotnej, ze picie pacjenta kwalifikuje si¢ do grupy pijacych
szkodliwie,

- dostarczenie informacji o szczegdlnym ryzyku ponoszonym przez niego w przypadku
kontynuowania takiego picia,

- umozliwienie ustanowienia przez pacjenta celu, jakim bedzie zmiana zachowan dotyczacych
picia,

- udzielenie porady o ograniczeniu spozycia alkoholu,

- monitoring .

Postepowanie wobec 0s6b uzaleznionych
Pacjenci podejrzani o uzaleznienie od alkoholu, ktérzy osiggneli w tescie AUDIT 20 lub
wigcej punktow, i ktorzy odpowiedzieli twierdzaco na pytania 4, 5 lub 6, wymagaja odestania do
placowki lecznictwa odwykowego, celem postawienia diagnozy uzaleznienia i podjecia leczenia.
Jezeli osoby uzaleznione nie zgadzaja si¢ na skierowanie do specjalistycznego osrodka, oraz
Jezeli nie wystepuja u nich powazne powiklania psychiatryczne, spoteczne bagdz medyczne, mozna
pomde im w podstawowej opiece zdrowotnej, jesli zgodza sie oni zaprzestaé picia.
Na specjalistyczne leczenie nalezy bezwzglednie skierowaé te osoby uzaleznione (podejrzane
o uzaleznienie) od alkoholu:
- uktérych wezesniej podjete proby leczenia nie powiodly sie,
- u ktorych wystepuja powazne powiktania lub ryzyko wystapienia $rednich do silnych
objawow odstawienia,
- uktorych istnieje powazna choroba somatyczna lub tez wystepuje choroba psychiczna,
- ktérym nie udato si¢ osiagna¢ nakreslonych celéw mimo otrzymania poszerzonej krétkiej
konsultacji,
- tych, ktérych leczenia nie jest w stanie podjac si¢ zesp6t podstawowej opieki zdrowotnej.
Uzyteczng do zastosowania w tym celu bedzie zmodyfikowana posta¢ krétkiej porady, na
ktora skladajg sie nastepujace elementy — informacje zwrotne, porada, odpowiedzialnos¢, informacije
1 opieka po leczeniu specjalistycznym.

6.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Niniejszy program zaklada, ze badaniami przesiewowymi obejmie si¢ kobiety i mezczyzn
w przedziale 19 — 55 lat, mieszkancéw Zamoscia, ktérzy w nim nie uczestniczyli w 2014 r.
(zalecane jest aby rozpoznanie ryzykownego lub szkodliwego spozycia alkoholu —wylaczajac jakies
istotne wskazania kliniczne — odbywalo sie raz na cztery lata).

Dla celéw programu przyjmuje si¢, Zze rozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia
alkoholu  nastapi przed przypisaniem leku, ktéry wchodzi w interakcje z alkoholem oraz
ustosunkowujac si¢ do problemu, ktéry moze sie wigzaé z alkoholem.

7. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
7.1. Kompetencje:

1) lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu i ukonczone szkolenie z wczesnego
rozpoznawania i interwencji wobec oséb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie przez
podstawowa opieke zdrowotnag,
ewentualnie wspaolnie z

2) pielggniarkg posiadajaca prawo wykonywania zawodu i ukonczone szkolenie z wczesnego
rozpoznawania i interwencji wobec 0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie przez
podstawowa opieke zdrowotna.

7.2. Warunki niezbedne do realizacji programu

1) gabinet lekarski,

2) gabinet zabiegowy,

3) pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej,

4) pomieszczenia sanitarne,



5) poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow.

8. Monitorowanie i ewaluacja

8.1. Ocena zglaszalnosci do programu i jakosci $wiadczonych ustug:
1) liczba podmiotdéw realizujacych program,

2) liczba wykonanych testow przesiewowych ,

3) liczba wykonanych testéw przesiewowych dla mezczyzn:

- liczba abstynentow,

- liczba 0s6b pijacych o niskim ryzyku szkod,

- liczba 0s6b pijacych ryzykownie,

- liczba 0s6b pijacych szkodliwie,

- liczba 0séb podejrzanych o uzaleznienie od alkoholu,

4) liczba wykonanych testow przesiewowych dla kobiet:

- liczba abstynentow,

- liczba 0s6b pijacych o niskim ryzyku szkéd,

- liczba 0s6b pijacych ryzykownie,

- liczba 0s6b pijacych szkodliwie,

- liczba 0s6b podejrzanych o uzaleznienie od alkoholu ,

5) liczba krétkich porad przy rozpoznaniu picia ryzykownego,

6) liczba krotkich konsultacji przy rozpoznaniu picia szkodliwego,

7) liczba procedur wobec 0séb podejrzanych o uzaleznienie w tym liczba skierowan do placéwki
specjalistyczne;j.

8.2 . Ocena efektywnos$ci programu:
1) analiza sprawozdan koficowych z realizacji programu,
2) wyniki badan socjologicznych.

9.Termin realizacji programu
Czas realizacji programu zdrowotnego okresla si¢ od 1 czerwea do 27 listopada 2015 r.

VIII. Ramowy wzér umowy

Ramowy wzo6r umowy na realizacje programu wczesnego rozpoznawania i interwencji wobec 0sob
pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie przez podstawowa opieke zdrowotna stanowi zatacznik do
niniejszych zasad.
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